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Resumo

Esta pesquisa teve por objetivo geral analisar o que o0s cortes corporais realizados por
adolescentes revelam sobre seu desenvolvimento emocional. Como objetivos especificos:
apresentar uma revisdo bibliografica sobre automutilacdo na adolescéncia a partir da
psicanalise e da antropologia; explicitar a importancia do conceito de ambiente e cuidado
ambiental de Donald Winnicott para a adolescéncia contemporanea; realizar uma interseccao
entre conceitos cunhados pela psicanalise para pensar os casos de automutilacéo e, por fim,
analisar os relatos de historias de vida em sua relacdo com a automutilacdo praticada por
adolescentes. Para tanto, foram realizadas onze entrevistas com adolescentes estudantes de
escolas publicas, analisadas a partir da teoria do desenvolvimento emocional de Donald
Winnicott em articulagdo com outros conceitos psicanaliticos. Nos resultados e nas discussoes,
entendemos que os adolescentes vivenciaram situacdes traumaticas, as quais suspenderam a
vida criativa e a espontaneidade, acumuladas as experiéncias de cuidado que ndo foram
suficientemente boas. Dessa forma, os estudantes recorreram aos cortes corporais como
tentativa de estabelecer, mesmo que precariamente, tanto a integracdo psicossomatica como
uma area intermedidria de alivio para suas angustias. Nas consideracdes finais, ressaltamos que
os adolescentes interpelam ao lago social mediante os cortes, a fim de que sejam cuidadas as
suas necessidades. Advertimos a importancia de serem ofertados ambientes suficientemente
bons para que os adolescentes possam vivenciar a experiéncia e o retorno ao seu
desenvolvimento emocional, ao gesto espontaneo e a criatividade. Para isso, 0s ambientes

familiar, escolar e, ndo menos importante, sociopolitico precisam de ajustes para que 0sS
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adolescentes tenham suas necessidades atendidas, e ao contestarem possam sentir “as paredes

firmes”, confiantes.

Palavras-chave: Automutilacdo, Adolescéncias, Traumatismo, Psicanalise, Donald

Winnicott.



Abstract

The general objective of this research is to analyze what the body cuts realized by teenagers
revealed about their emotional development. As specific objectives: to present a bibliographic
review about self-mutilation in adolescence starting from psychoanalysis and anthropology; to
clarify the importance of environment concept and environmental care by Donald Winnicott
for contemporary adolescence; conduct an intersection between concepts coined by
psychoanalysis to think about self-mutilation cases and, finally, analyze the stories of life in its
relation to self-mutilation practiced by teenagers. Therefore, eleven interviews were conducted
with teenagers students from public schools, analyzed by Donald Winnicott’s theory of
emotional development in connection with other psychoanalytic concepts. In the results and
discussions, we understand that teenagers experienced traumatic situations, which suspended
creative life and spontaneity, accumulated with the experiences of care that were not good
enough. Thus, students resorted to body cuts as an attempt to establish, even precariously, both
psychosomatic integration and an intermediate area of relief for their anguish. In the final
considerations, we emphasize that teenagers challenge the social bond through the cuts, in order
to take care of their needs. We advertise the importance of providing sufficiently good
environments so that teenagers can experience and return to their emotional development, to
their spontaneous gesture and creativity. For this, the family and school environments, and, not
least, socio-political environment needs adjustments so that teenagers have their needs

attended, and when complaining they can feel "the steady walls", confident.

Keywords: Self-mutilation, Adolescence, Trauma, Psychoanalysis, Donald Winnicott.
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Introducéo

A automutilacdo é decorrente de um sofrimento psiquico em adolescentes na
contemporaneidade. Familias, instituicdes educacionais e psicélogos que trabalham com
adolescentes se questionam sobre os motivos pelos quais os adolescentes fazem cortes
corporais. Buscas realizadas tanto em sites cientificos como em blogs e em redes sociais
mostram noticias, acdes publicas e escolares que visam dirimir a pratica da automutilacao entre
adolescentes. E possivel ainda o acesso a blogs de autoajuda, a videos do YouTube, com
depoimento de pessoas que lidaram com a automutilacéo, seguidos de diversos comentarios de
adolescentes que compartilham da mesma pratica. Nesse sentido, essa busca confirma que a
automutilacdo € um fendmeno crescente ndo apenas por adolescentes, mas também por
criancas.

Na experiéncia como psicologa clinica, consultora em psicologia escolar e docente no
Ensino Superior, deparei-me com um ndmero crescente de casos de adolescentes que recorrem
aos cortes corporais. Em junho de 2018, participei pelo Centro Universitario do Planalto
Central Apparecido dos Santos de reunifes com representantes de diferentes Secretarias de
governo que buscaram encontrar parcerias com a ideia de minimizar as ac6es de automutilacao
entre adolescentes nas escolas. Nesse periodo, também fui convidada a desenvolver um projeto
de extensdo com adolescentes com queixa de automutilagdo no interior e no exterior de uma
escola publica localizada em uma regional do Distrito Federal.

O projeto de extensdo com adolescentes intitulado “Pensar e agir em cena”,! utilizou-
se de encenac0es teatrais para trabalhar a fala dos adolescentes que, em sua maioria, tinham

queixas relacionadas & automutilagdo e a ideacdo suicida. Como psicéloga, ndo dispunha de

! Santos, E. A.; Pulino, L. C. Z., & Ribeiro, B. S. (no prelo). Psicologia Escolar e Automutilagdo na adolescéncia:
Relato de uma intervencéo. Psicologia Escolar e Educacional.



formacéo em teatro, psicodrama e afins, e a encenacao ocorria conforme a construgédo do grupo
dos adolescentes. O objetivo é que a cena construida conforme a necessidade e o desejo dos
adolescentes mobilizasse reflexdes no grupo. Alguns adolescentes demonstravam intenso
sofrimento psiquico, por vezes comunicado espontaneamente ao grupo, ou, em outros
momentos, apds o encerramento da atividade, no privado, a exemplo de um adolescente que
verbalizou “ndo ter mais lugares no corpo para fazer seus cortes”, de tantos cortes inscritos em
seu corpo.

Ainda sobre o0 grupo, nos trés primeiros encontros, os adolescentes repetiram diversas
cenas referentes a automutilacdo, com a tematica “eu me corto para aliviar a dor”. Nos
encontros seguintes, surgiram falas nas quais era possivel nomear as dores, em sequéncia de
uma construcdo coletiva e espontanea de pensar estratégias para lidar com o sofrimento.

Com base nessas experiéncias, o projeto inicial de doutorado (2°/2017) — Processos de
Subjetivacao Politica de Adolescentes em Contextos Socioeducativos, interesse académico que
me acompanha tanto na gradua¢do como no mestrado —, concedeu espacgo para compreender o
sentido da automutilacdo para adolescentes. A experiéncia profissional tornou-se pergunta de
pesquisa: 0 que 0s cortes corporais realizados por adolescentes revelam sobre seu
desenvolvimento emocional?

Para responder a pergunta de pesquisa, houve um levantamento bibliografico
cuidadoso, utilizando as palavras-chave: automutilagéo, escarificacdo, ato de se cortar,
psicanalise e adolescéncia, bem como o estudo da obra de Donald Winnicott para pensar 0s
casos de automutilagdo. Dessa forma, para que a leitura ndo se tornasse densa e repetitiva,
apresentamos desde a introdugdo alguns fundamentos teéricos aos quais recorremos no
percurso como profissional e pesquisadora. Primeiro — o desamparo — que, tendo em vista as

mudangas contemporaneas, denota sintomas ‘“novas roupagens”. Essas transformacoes



culturais, mudancas no padrdo de consumo, no uso das tecnologias, mobilizam a todos os
sujeitos, mas em especial os adolescentes (Besset et al., 2008).

A adolescéncia tem uma funcdo de critica social quando esse lugar é reconhecido. Em

nossos dias, quando ela ndo parece mais Ihe ser atribuida, essa critica ndo passa por

certas formas de desvios, como a embriaguez toxicomaniaca, os vandalismos, ou certas

formas de passagem ao ato. (Lesourd, 2004, p. 26)

Entendemos que ha vestigios historicos e sociais que implicam na passagem
adolescente, sendo impossivel discorrer sobre a adolescéncia sem situa-la no lago social
(Lesourd, 2004). Segundo, concordamos que a automutilacdo deve ser entendida como um
espectro. Sendo assim, ha sentidos subjetivos bem particulares que ndo podem ser
generalizados (Aradjo, 2019). Ha, inclusive, autores na antropologia que defendem alguns
comportamentos como rituais de aceitacdo de adolescentes em grupos para provar coragem e
forca; préaticas semelhantes as encontradas em rituais de tribos indigenas primitivas, que sdo
associadas a demonstracdo de forca, coragem e amadurecimento para novas tarefas evolutivas
naqueles contextos.

Esta pesquisa teve como base a teoria do desenvolvimento emocional de Donald
Winnicott em articulagdo com outros autores para a defesa da seguinte tese: Defendemos a tese
de que a automutilacdo é um recurso encontrado por alguns adolescentes para lidar com as
problematizagOes psiquicas anteriores a adolescéncia, ou seja, algo que “ndo estava vindo
bem”, em termos do desenvolvimento emocional, ou seja, adolescentes com fraturas narcisicas
devido aos cuidados ambientais ndo terem sido suficientemente bons. Acrescido a isso,
considera-se que podem ter ocorrido falhas no cuidado que foram t&o invasivas, a ponto de
constituir um evento traumatico, ou seja, em uma problematiza¢cdo no desenvolvimento

emocional, antes e durante a adolescéncia.



Nesta tese, entende-se que na elaboracdo psicanalitica de Freud, o sofrimento psiquico
revelava-se como neuroses de angustia, obsessivas, fobicas; na experiéncia de Winnicott,
surgem sofrimentos advindos de forma muito precoce, com cenas de guerras. Tanto nos escritos
de Freud como nos de Winnicott, percebe-se uma construcao teorica a partir de casos reais e
vivos para uma elaboracdo de uma proposta terapéutica, e readaptacbes conforme os casos
apresentados. Freud elaborou a psicanalise a partir de observacdes, da escuta do inconsciente,
exemplos classicos, como o jogo do carretel, o jogo fort da, e propds a propria mudanca no
método de hipnose para a associacdo livre. Em Winnicott, observam-se variedades
terapéuticas, como a analise classica, a proposta da constransferéncia, o jogo do rabisco, entre
outros.

Nesse contexto atual, o sofrimento psiquico esta mais associado as questdes narcisicas
e identitarias, para tanto, a necessidade de pesquisas que expliquem as formas de experiéncia
do sofrimento, assim como dos dispositivos clinicos e terapéuticos para essas manifestacdes.
Diante dessas reflexdes, delineamos um plano de investigacdo para esta tese que foi
desenvolvido a partir da escuta e de experiéncias com adolescentes que apresentavam
automutilacoes.

Para viabilizar esta investigacdo, foram necessarios a pesquisa de campo e 0
aprofundamento tedricos para a compreensdo do fendbmeno em questao, assim como a busca
de subsidios para a atuacdo pratica de psicologos e profissionais que trabalham com
adolescentes nos diferentes contextos de atuagédo, nos quais se torna cada vez mais presente o
fenémeno da automutilagéo.

N&o pretendemos, para este estudo, assumir a automutilagéo, tal como cunhada pelo
Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), como um “Transtorno
de Autolesdo Nao Suicida”, mas como um recurso ao ato que pode estar associado a

traumatismos ao longo do desenvolvimento emocional. Buscamos, portanto, investigar o



fendmeno da automutilacdo realizada por adolescentes, a partir de seu proprio recorte de
histdria de vida, com vistas a compreensdo da origem associada a possiveis traumas.

As teorias psicanaliticas foram utilizadas para fundamentacdo tedrica deste estudo
tendo em vista, que o ponto de partida da pesquisadora emergiu como fendmeno presente no
seu campo de atuacdo profissional, justificando tal escolha com o intuito de estudar recortes de
histdrias de vida para a compreensdo dos processos psiquicos envolvidos na automutilacao.

Com o intuito de fundamentar aspectos necessarios a compreensdo do leitor acerca do
fendmeno em questao, organizamos 0s seguintes capitulos, conforme proposta do Programa de
Pés-Graduacdo em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento: no capitulo um apresentamos
uma revisdo bibliografica sobre adolescéncia na psicanalise, bem como estudos que retratam a
automutilacdo na adolescéncia para a psicanalise e para a antropologia; no capitulo dois,
apresentamos a teoria do desenvolvimento emocional de Donald Winnicott; no capitulo trés,
apresentamos a tese — a automutilacdo com base na teoria de Winnicott em dialogo com outros
psicanalistas. Expomos os objetivos, separadamente, no capitulo quatro, bem como a

metodologia de pesquisa seguida dos resultados e discussdes e, por fim, as considera¢oes finais.



Capitulo 1

Revisdo Bibliogréafica

Adolescéncia em Psicanalise

Na contemporaneidade, adolescéncia é uma das tematicas de fundamentacédo tedrica
bastante consolidada em psicanélise, e, embora seja um conceito interdisciplinar estudado por
varias areas do conhecimento, tem despertado cada vez mais o interesse de psicanalistas. Na
maioria da teorizacdo psicanalitica, apoiados na obra de Freud e de Lacan, entendem a
adolescéncia como um intenso trabalho psiquico e como uma construgdo social a partir dos
meados da modernidade.

Ainda que ndo seja pretensdo deste capitulo apresentar todos os tedricos psicanalistas,
é importante situar o lugar de fala de alguns deles. No contexto francés e na vertente lacaniana,
destacam-se Francoise Dolto, Jean-Jacques Rassial e Serge Lesourd; no contexto inglés, um
expoente com muitas controvérsias tedricas, Donald Winnicott, a ser abordado em um capitulo
posterior. Com énfase no desenvolvimento do ciclo vital, e na perspectiva cultural, tem-se Erik
Erikson. No contexto brasileiro, ha pesquisadores como Angela Vorcaro, Contardo Calligaris,
Daniela Viola, Luciana Gageiro Coutinho, Rodolfo Ruffino, Sonia Alberti, entre outros, que
se propdem a entender a adolescéncia apoiados em conceitos freudianos e lacanianos ancorados
na perspectiva de adolescéncia na contemporaneidade.

A construcdo historica da adolescéncia revela que tanto a adolescéncia quanto a
psicanalise sdo efeitos do mal-estar na cultura. Inauguradas em periodo proximo, denunciam
as contradicOes e transformacGes da sociedade (Viola & Vorcaro, 2018). Dessa forma, em
psicanalise, estudar adolescéncia exige uma compreensdo minima dos aspectos histéricos,

sociais e culturais.



A partir de pesquisas e da catalogacdo de obras, pinturas e escritos, o historiador
Philippe Ariés (1981) contribui significativamente para a compreensdo da histéria da
adolescéncia. Segundo o autor, até a Idade Média ndo havia reconhecimento de adolescéncia,
tampouco distincdo entre infancia e adolescéncia — ambas estavam na categoria enfants
(criancas). No império de Constantino, surgiu a nocdo de adolescéncia como propria para
“procriacao”.

A contextualizacdo historica realizada por Ariés evidencia dois fendmenos importantes
para diferenciar infancia da adolescéncia, posteriores ao século XVII. Trata-se da insercao
escolar e da classe social pertencente. No final do século XIX se tornou nitida a separacdo entre
segunda infancia (até os 11 anos) e adolescéncia para 0s jovens de classes populares, e jovens
da burguesia ocupavam-se dos estudos. Sendo assim, as instituicbes tiveram um marco
importante, tanto a escola como o que se entende, hoje, como as Forcas Armadas do Estado. A
época, 0 jovem operario com 12, 13 anos aproximadamente, finalizava o primeiro grau e era
inserido no mundo do trabalho, sem qualquer preocupacdo com a idade cronolégica. Nas
palavras de Ariés:

O écolier — o escolar — e esta palavra até o século XX foi sinbnimo de estudante, sendo

ambas empregadas indiferentemente: a palavra colegial ndo existia — o écolier do século

XVI1 ao XVIII estava para uma infancia longa assim como o conscrito dos séculos X1X

e XX esta para a adolescéncia. (1981, p. 187)

Em meados de 1900, surgiu uma preocupacdo de juristas e politicos com o publico
jovem, entendido hoje como fase da adolescéncia, sobretudo apds a Primeira Guerra Mundial
(1914), época que seus ex-combatentes questionavam as velhas gera¢des do combate. “A
juventude apareceu como depositaria de valores novos, capazes de reavivar uma sociedade

velha e esclerosada” (Ariés, 1981, p. 35). Ainda sem a categoria adolescéncia, iniciou-se a



expansdo pela inovacao, pelo sentimento do novo, paralelamente ao declinio de valorizagdo a
velhice.

Ariés (1981) hipotetiza que em cada época social existiria uma categoria de idade a ser
privilegiada. A “juventude” ¢é a idade privilegiada do século XVII; a “infancia”, a do século
XIX; e a “adolescéncia”, a do século XX. Essa eleicdo por fases da vida gera uma organizacao
social que sustenta o ideal de vida. Sao industrias diversas, servicos publicos e privados que se
voltam para construir produtos e servigos, nao sendo diferente nas areas do saber. “Como efeito
da producdo sécio-histérica, a adolescéncia passou a ser tomada como objeto de saber e
intervencdo para os saberes médico, pedagogico e psicologico (Jucad & Vorcaro, 2019, p. 83).

Lesourd (2004) também tece uma retrospectiva historica do lugar adolescente desde a
Grécia antiga até a modernidade. Para o autor, até o século XX, aproximadamente, era
outorgado ao adolescente no laco social o lugar da “gestdo do prazer”, da “ética do sexual” e
da critica a vida social. Especificamente, o sexual era um aspecto depositado ao sujeito
adolescente — as dancas, as trocas de casais, 0s questionamentos. Com o movimento do século
XX de implementacdo de uma norma de exclusdo dos ditos “desviados” (loucos, prisioneiros
etc.), nomeado por Foucault de encarceramento, o lugar do adolescente no lago social também
foi modificado. “Masturbac¢ao, beijos, dancas sdo condenados. O corpo € coberto e contido, o
sexual se esconde” (Lesourd, 2004, p. 25). Essas transformagdes estavam em desencontro com
0 momento do adolescente de introducéo a sexualidade adulta.

Sigmund Freud ndo utilizou o termo adolescéncia em seus textos, pois a época nao
existia a terminologia no aleméo, as expressoes pelo psicanalista utilizadas foram puberdade e
juventude, na construgdo de conceitos dentro da fundamentacdo da metapsicologia —
sexualidade, masturbacdo, homossexualidade, escolha de objetos, entre outros —, apresentados

também a partir dos casos Dora, Katharina e o da Jovem Homossexual (Outeiral, 2012).



Em As transformac6es da puberdade, Freud (1905) destaca que a sexualidade compde
um novo objeto sexual de interesse, 0 encontro do prazer com o outro, sempre em face dos
restos infantis. As pulsbes parciais se reorganizam na zona genital, e a satisfacdo que ocorria
pelo autoerotismo concede lugar ao prazer com o outro sexo e a funcdo reprodutiva. A
puberdade torna-se visivel, pelas modificacbes corporais e hormonais: tamanho das genitalias,
formacéo do aparelho sexual em sua complexidade. Para Freud (1905), ha um reinvestimento
sexual que passa a ser despertado, por trés vias: 0 mundo externo, por meio da excitacdo das
zonas erdgenas; do mundo organico interno; e, por ultimo, pela vida psiquica, despertada pela
via pulsional da sexualidade, a genitalidade.

Nesse momento, as questdes edipianas ressurgem no campo das representacoes, ou seja,
é na fantasia que o pubere ira realizar 0 ndo realizavel, que nada mais sdo que as fantasias
edipianas recalcadas que permanecem em parte inconscientes. So essas fantasias, conforme
nota acrescentada por Freud em 1920 (p. 213), no texto Trés Ensaios sobre a teoria da
sexualidade (1905) que servirdo de “génese de muitos sintomas, pois fornecem justamente os
estagios prévios destes, assim estabelecendo as formas em que os componentes libidinais
recalcados encontram satisfagao”.

E em face do abandono das fantasias incestuosas que os puberes terdo que se ver com
uma “realizagdo psiquica”, por Freud considerada “mais significativa”, “mais dolorosa”: 0
afastamento simbolico dos pais. Embora, nem todos conseguem fazer essa tarefa psiquica,
ficando, pois, presos a autoridade dos pais.

Nessa etapa, 0 pubere reconhece que seus pais estdo em condi¢do de desamparo, tal
qual a condicdo de todos os sujeitos. Segundo Freud, é pela capacidade intelectual que as
criangas percebem que seus pais ndo sdo 0s representantes maximos imaginados. Os pais, apos
serem comparados com outros pais, sdo reduzidos ao prestigio de seus filhos, vistos agora com

muita criticidade. Existe nesse momento um desejo de substituicdo dos pais originarios, que
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constitui ainda em um retorno as primeiras figuras. Nas palavras de Freud “a supervalorizacao
dos pais pela crianca sobrevive também nos sonhos de adultos normais” (1905, p. 202).

O autor complementa que “a afeicdo infantil pelos pais é, sem ddvida, o mais
importante, embora ndo o Unico, dos vestigios que, reavivados na puberdade, apontam para a
escolha do objeto” (Freud, 1905, p. 216). No texto Romances familiares, Freud (1908)
considera novamente que um dos marcos da puberdade aborda a relacdo entre o pubere e 0s
genitores. E tanto que as fantasias infantis acompanham o infans até a vida adulta. Nesse curso
do desenvolvimento, Freud afirma que o ato de se libertar dos pais torna-se uma tarefa
essencial, embora se trate de um processo doloroso, porém constitui um desejo para todas as
criangas serem semelhantes as suas figuras parentais, representantes maximos “de todos 0s
conhecimentos” (1908, p. 219).

Ernest Jones foi um dos primeiros psicanalistas a utilizarem a expressdo adolescéncia
como um momento de vida caracterizado pelos restos infantis com inclinacéo pulsional para a
genitalizagdo, processo como aquele em que € preciso “dar conta” das escolhas objetais da
posicao diante do outro sexo (Alberti, 2009).

Na leitura de Juca e Vorcaro (2019) a puberdade corresponde ao periodo de invasao no
corpo, de mudancas fisioldgicas, o que corresponderia ao real da puberdade, ao processo
natural do desenvolvimento. Apesar de a puberdade provocar efeitos que suscitam o psiquismo,
a adolescéncia é uma construgdo cultural, e a forma como ocorrerd o adolescer dependerd, e
muito, das condigdes culturais e sociais.

A adolescéncia é, portanto, um trabalho psiquico de reelaboracéo da falta no outro, que
ainda leva marcas da introjecdo dos seus pais, reelaboracdo essa que garanta o lago social
(Tavares & Alberti, 2016). Esse trabalho inclui também:

A reconstrucdo da imagem corporal; a revivescéncia de questdes edipianas; a

constatacdo de que a completude imaginéaria é da ordem do impossivel por meio do



11

(des)encontro com o sexo; e a ampliacdo dos lacos sociais, que implicard o

remanejamento das relacdes primeiras com as figuras parentais. (Juca & Vorcaro, 2019,

p. 82).

Jean-Jacques Rassial (1999) esclarece que a clinica psicanalitica com adolescentes
imp6e uma complexidade. Tendo em vista a pos-modernidade, € preciso expandir as
construcdes acerca da adolescéncia ndo apenas como a repeticdo dos elementos infantis, pois
esses processos ndo se referem, exclusivamente, as questoes da puberdade. O trabalho psiquico
¢ nomeado por Rassial como “operagdo adolescente”, decorrente do enredamento do aspecto
simbdlico de refundir o nome-do-pai com a reorganizacgéo do corpo pubere. O adolescente sera
confrontado pelas rememoracgdes infantis, com possibilidades iminentes de uma crise, nas
palavras de Rassial, “uma pane”.

A operacdo adolescente e as condi¢Bes pubertarias implicam mudancas profundas e
apontam para os adolescentes o furo, a falta que efetivamente ndo pode ser remediada pelos
elementos da infancia. Assim, eles atuam procurando novas formas para lidar com o furo e
novos modos de gozo (Rassial, 1999).

A operacdo adolescente necessita ao mesmo tempo de novos significantes, ou, pelo

menos, a tentativa de construi-los, o que tentaria reparar a inexisténcia da relacdo sexual

entdo constatada, e uma nova logica combinatoria que, certamente, prolonga o fantasma
infantil das teorias sexuais, mas engaja novos lugares de palavras, de objetos e de

outros. (Rassial, 1999, p. 90)

Nessa operagdo, existem trés momentos que perpassam a passagem da identificacdo
familiar a identificacdo social ampliada.

No primeiro, o adolescente precisara elevar-se imaginariamente para além do falico,

para uma relacdo genital ao outro, do outro sexo e, nesse instante, assegurar-se no olhar e na
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voz referentes a fase do espelho. Em outras palavras, o sujeito devera inter-relacionar-se com
0 outro sexo recoberto pelos ditos na fase do espelho, fundantes do eu ideal, afirma Rassial.

Backes (2002) sustenta que a transformacao corporal da puberdade faz o sujeito se
deparar com “a reativagdo da relacdo ao espelho”. Nao mais realizada a partir dos ditos
maternos, mas diante de seus pares, 0 adolescente tera que se haver com um novo equilibrio
corporeo. Conforme relembra a autora, Lacan introduz a pulsdo invocante (voz) e a pulsao
escopica (olhar) para exprimir sobre a importancia da constituicao psiquica do bebé. Morabi e
Macédo discutem que:

O espelho do adolescente €, assim, vazio, porque tenta enxergar o que supde que 0S

outros vejam nele, mas ndo cré que o percebam nem como a crianca que ja foi e nem

como o adulto que ainda ndo é. Por isto, podem se fazer presentes nesta idade da vida,

uma maior fragilidade de autoestima, graves situacfes de depressdo e, até mesmo a

ocorréncia de suicidios. (Morabi & Macedo, 2017, p. 476)

Retomando Rassial (1999), no segundo momento, o sujeito deve desfazer-se do valor e
da funcdo do sintoma referente ao desejo dos pais, sobretudo da mée, e assumir para si um
sintoma, que o direcione. E, por fim, no terceiro momento, o adolescente provocara a
consisténcia do nome-do-pai, constituida na infancia. O questionamento dos pais torna-se
necessario, o que pode, a0 mesmo tempo, gerar uma sensacgdo de vacuosidade do lugar do outro.
No decorrer do tempo, com a mudanca de sinthoma, torna-se possivel o ancoramento de um
novo imaginério do outro sexo, para seguir uma autorizacdo de si mesmo, de seu desejo.
Fazendo referéncia ao texto de Lacan sobre a angustia.

O que estd imediatamente em jogo, ameacando a coesdao imaginaria, € a qualidade do

mundo objetal. Que a coisa revele-se impossivel no Real deixa lugar ao que pode

apresentar-se como sustentando imaginariamente uma relagdo Eu/néo eu, na qual a mée

n&do garante mais o ser, mas a mediacdo. (Lacan, 1963, p. 131)
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Na adolescéncia, aponta-se, em alguns casos, 0 desfalecimento do imaginario e do
simbdlico que sustentavam o sujeito, como se a imagem do espelho caisse e ndo houvesse uma
nova imagem a ser construida diante do outro social. I1sso depende também de como esta se
estruturando o sujeito em termos psiquicos. Alberti (2009) relembra que o adolescente sempre
questionara o simbolico como tentativa de lidar com o real impossivel de ser simbolizado.

Conforme discutido anteriormente, falar sobre adolescéncia implica, necessariamente,
incluir aspectos sociais e culturais. Segundo Coutinho (2009), ndo ha como entender
adolescéncia sem considerar os entraves da modernidade, construidos sob a égide da ética
individualista romantica, do ditame de superacdo, de autenticidade, de projetos de vida
direcionados & cultura do consumo. E no contexto de “saida” da esfera familiar para a esfera
social que os adolescentes denunciardo os impasses sociais que impactam nessa passagem
adolescente. “Seja através dos suplicios literarios romanticos, dos atos delinquentes nas
grandes cidades, dos movimentos estudantis e politicos, ou ainda, das novas ‘tribos’ urbanas,
os adolescentes expressam e representam bastante fielmente o mundo em que vivem”.
(Coutinho, 2009, p. 12)

Conforme explicitado, o trabalho psiquico coloca o adolescente de encontro ao
desamparo, que é constituinte de todos, porém como assevera Simonsen (2015), a sensacdo de
estarem cada vez mais sozinhos estd além do desamparo constituinte — € uma
realidade enfatizada pela sociedade contemporanea.

Na palestra Genealogia da Adolescéncia, Birman (2019) nomeia de condicdo
adolescente uma “adolescéncia no infinito” que nao condiz com uma cronologia, mas com uma
modalidade de experiéncia adolescente, da qual participam jovens, adultos e idosos, como uma
etapa que ndo se finaliza. Para o autor, essa condi¢do adolescente se refere ao estado do corpo,

do desejo, da posicao de estar no lago social com o outro. Transcende a idade cronoldgica e
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passa a ocupar uma forma de ser. Torna-se dificil, uma distin¢do entre o que é ser adolescente
e ser jovem por nao ter uma organizacao social que dé conta dessa separacao.

Para Birman (2019), diferente da posicdo dos jovens dos anos 1960, no Brasil e em
outros paises que apostavam no futuro, na contemporaneidade vive-se uma melancolizacéo
adolescente. Fatores como a violéncia, a falta de reconhecimento social, a intensa sensacao de
imprevisibilidade social e 0 descaso com o0 outro sdo aspectos que contribuem para uma
melancolizacgdo coletiva entre os jovens.

Tendo em vista esse contexto, é preciso cautela para ndo generalizar o processo da
adolescéncia em tempos de extrema valoriza¢do e comunicacao pelas redes sociais. Por outro
lado, pelo enfraguecimento das referéncias simbdlicas, cada adolescente ira, imaginariamente,
haver-se com 0 processo, suas experiéncias infantis, o que implicaria falar de adolescéncias,
no plural. (Juca & Vorcaro, 2019)

Pela caracterizacdo da contemporaneidade, o adolescente tem um trabalho subjetivo
mais intenso. O psicanalista Ruffino (2005), mostra que, na sociedade pré-moderna, nao
existia a necessidade do trabalho psiquico da adolescéncia, pois a organizacao social incluia
ritos de passagem. O pubere encontrava no social a funcdo paterna, a valorizacdo do
acolhimento e a sustentacdo da memdria coletiva.

Ruffino (2005) pontua trés mudancas na sociedade que fazem a adolescéncia tornar-se
necessaria: o declinio da funcédo social imago paterna (Jaques Lacan), o desraizamento (Walter
Benjamin) e o isolamento (Hannah Arendt).

Nas palavras de Ruffino (2005), é devido a “discordancia” entre os suportes sociais ¢
historicos, personificados nas mudancas de cunhos sociais e relacionais, que o sujeito pubere,
além de encontrar-se com as mudancas neurofisiolégicas, depara-se com instancias sociais.

Dessa forma, a adolescéncia é vista como um trabalho adicional a puberdade. Com isso, ndo
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se pode pensar em adolescéncia dentro de um tempo cronologico, pois dependera do processo
de elaboracao.

Para tanto, trés fatores marcardo o adolescente nesse momento: o enigma da
identificacdo com o outro social; a sexualidade; e 0 enigma da filiacdo. As mudancas corporais
nem sempre sdo percebidas de inicio pelo adolescente, mas sao sinalizadas pelo olhar que o
outro lhe confere. Isso € um dos fatores que exigem do adolescente um reposicionamento, de
cunho existencial e que, sozinho, dificulta o processo do adolescer.

O pai na adolescéncia ndo se refere ao pai de “carne e 0sso”, aquele familiar, e sim, a
funcéo paterna, ou seja, aquele que o adolescente deveria encontrar no mundo exterior e utilizar
como norteador simbdlico para seu processo de adolescéncia. Essa nocdo de pai na
adolescéncia concederia um sustento ao adolescente, um significante importante. Um pai mais
que imaginavel, mas simbolico. Sobre esse aspecto, o autor adverte que sé é possivel pensar a
adolescéncia, a partir dos marcos da organizacéo social.

Isto € o0 mesmo que dizer que puberdade em si ndo pode ser pensada nem como

traumatica nem como ndo traumatica. Se para um jovem no mundo tradicional a

experiéncia pubertaria podia ndo ser traumatica, era em virtude dos dispositivos

comunitarios que ja a elaborava enquanto ele a experienciasse. Vimos que este ndo pode

ser 0 destino da puberdade para um jovem no mundo moderno. (Ruffino, 2005, p. 5)

E com o desfagcamento da imago paterna que surge a adolescéncia. Assim, n&o é possivel fazer
uma leitura da adolescéncia sem considerar os desdobramentos civilizatorios. Contardo
Calligaris (2011) corrobora que adolescéncia € uma fase cultuada na contemporaneidade de
modo que todos querem compartilhar o que se entende como status adolescente, sejam roupas,
hobbies, programas.

Quando o adolescente busca por uma identificagdo adulta, esse lugar se encontra vazio.

Para a psicanalista Maria Rita Kehl (2000) forma-se uma fraternidade érfa de pais, no contato
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com adolescentes, a irmandade também se apresenta em pedagos. Em suma: podemos entender
que na travessia adolescente ndo ha o pai, em termos freudianos e lacanianos; a mae
winnicottiana esta ausente; e a irmandade entre os adolescentes, fragilizada.

Ao fim deste capitulo, pode-se afirmar sobre a importancia de entender a adolescéncia
inscrita em face das condigdes historicas, culturais e sociais, e, portanto, as sintomatologias da

adolescéncia, como a automutilacéo.

Estudos sobre Automutilacdo em Psicanalise

Este capitulo apresenta uma revisdo bibliografica ndo sistematica de teses, dissertacdes
e artigos cientificos de estudos que tratam da automutilacdo na adolescéncia segundo a
psicanalise. Serao utilizados os termos “escarificacdes”, “automutilagdo; “ato de cortar-se”, em
respeito a originalidade das expressdes escolhidas pelos autores, os quais utilizaram de
conceitos psicanaliticos de Freud e de Lacan para construcao de suas ideias.

E unanime nos apontamentos tedricos, independentemente do termo utilizado, a nogéo
de cortes autoprovocados sem a intencdo de suicidio, como mostram 0s primeiros estudos
cientificos discutidos pelo psiquiatra e psicanalista Karl Menninger (1970). O autor disserta
sobre a relagdo entre pulsdo de vida e pulsdo de morte, enfatizando as diferentes formas de
suicidio. A automutilagdo pode ser entendida como um “suicidio” parcial ou focal, apontando
que tais atuacdes poderiam ser entendidas como um manejo de cura, empregado para prevenir
o suicidio de fato. Em outras palavras, a automutilacdo seria cortes que evitariam o corte “fatal”
da vida. “E, porém, absolutamente essencial ao desenvolvimento de nossa teoria demonstrar
gue o impulso suicida pode ser concentrado sobre uma parte, como substituta do todo. A
automutilacdo é uma das maneiras pelas quais se faz isso e devemos examina-la”. (p. 209).

O autor também faz uma relacdo entre o comportamento da automutilagdo e o

sentimento de culpa e punigéo a partir do relato de caso de um paciente homem, em estado de
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melancolia, que, ap6s matar a filha, faz a amputacdo de seu proprio braco. Nesse caso, a
automutilacdo surge como uma punicao — mutilar o braco para expiacdo pela morte da filha.
Os neuroticos, muitas vezes, disfarcam o método com que executam a automutilacdo. Essa
conduta, segundo Menninger, esta muito associada ao sentimento de culpa propagado por
algumas religides.

De outra forma, pode-se pensar que a saida da automutilacéo apresente uma forma de
resguardar todo o corpo da conduta de suicidio, como discute Karl Menninger (1978). Assim,
marcar o0 corpo para resguarda-lo da finitude, ir fazendo bordas que sustentem o adolescente
com alguns significantes, mesmo que essas sejam de experiéncias dolorosas, é como se fosse
melhor registrar do que lidar com a auséncia de registros.

A psicanalista Ana Costa (2014) faz um percurso histérico para evidenciar que as
marcas corporais, dadas as suas diferencas, piercing, tatuagens e automutilacao, correspondem
aum discurso comum desta época, portanto evidenciam o retorno do recalcado de um momento
histdrico-social que se apresenta em forma de ato. Esse recurso ao corpo comporta a estratégia
de erguer bordas corporais que facam sustento de bordas sociais.

A autora ressalta que a automutilacdo é uma préatica que convoca um olhar para o corpo,
diferentemente de um olhar para a estética de uma tatuagem. Mesmo considerando que as
marcas corporais estejam em evidéncia, ha algo da ordem da constituicdo psiquica que traz
uma diferenca significativa entre tatuagens, piercings e cortes realizados intencionalmente
(Costa, 2003, 2014; Juca & Vorcaro, 2019).

“Séao atos que buscam produzir uma borda, expressando muito diretamente a relagéo
com um limite” (Costa, 2003, p. 98). Em um caso apresentado pela autora “a producdo do corte
busca inscrever um ponto cego, algo de uma borda, um furo no Outro, fazendo o préprio corpo
como palco desse Outro” (p. 102). Costa entende que borda ¢ “toda relagdo que se situa as

fronteiras corporais” (p. 27).
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O ato de marcar o corpo tanto diz respeito a tentativa de fazer parte de algo, como o

adorno que indica a pertenca a uma moda ou grupo, quanto — no caso de adolescentes

que se cortam — faz parte de uma tentativa de separacdo. (Costa, 2014, p. 13)

Separacdo essa de suas relagdes parentais, de uma tentativa de assumir-se sujeito do seu
proprio desejo. Quando ha perdas de referéncias identificatorias, o corpo é desinvestido em
seus contornos, 0 que 0 compromete com impactos reais. Em uma perspectiva semelhante,
Vilas Boas (2017) observa que existe um movimento na contemporaneidade que reitera a
propriedade do corpo por meio de atos que demarquem o limite do eu com o outro, a0 mesmo
tempo que apontam para fragilidade simbdlica do sujeito.

A histéria mostra a necessidade de reconstituir bordas que se apresentam tanto na
relacdo com a erotizag¢do quanto com a caréncia de amparo no outro. Essas bordas séo fundantes
para nossa relacdo com o ambiente, com o outro e com a realidade. Para Juca e VVorcaro (2019,
p. 85) apoiadas no conceito de angustia de Lacan (Seminario X), como o afeto que “nao
engana”, os cortes intencionais seriam aberturas que permitiriam “dar vazao a um excesso que
os invade”.

Sendo assim, a angustia estaria relacionada “a eu nao saber que objeto a sou para o
desejo do Outro, mas isso, afinal de contas, s6 ¢ valido no nivel escopico” (Lacan, 1963, p.
353). As automutilacdes seriam formas de esvaziar a angustia tal como na sensacdo de um
ataque de panico. O que estaria em questdo € que a fantasia de morte, na verdade, mostra 0s
contornos do corpo em um rebaixamento ao puro corpo (Corso & Corso, 2018).

Na leitura lacaniana, portanto, a angustia é dispersada pelo corpo, ativada intensamente
pela auséncia de amparo identificatorio. Nesse sentido, existe uma relacao direta entre o corpo
e 0 outro, pois é a partir do outro que se erguem as margens corporais, conforme visto no
estadio de espelho. E diante dessa angustia que alguns adolescentes tentam, com seus corpos,

construir barreiras que deem conta da angustia que os invade. Angustia, essa vista no capitulo
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anterior, que se relaciona as mudancas pubertarias, com as novas identificacbes e com a
reconstrucdo da relacdo com os pais. Os cortes seriam fronteiras que conteriam a angustia, ao
mesmo tempo que representam um registro de propriedade sobre o proprio corpo como forma
de dominar o mal-estar que tenta lhes invadir (Costa, 2014; Ferreira, 2014; Vilas Boas, 2017).

Assim, quando tomados pela angustia, as questdes fundamentais acerca da constituicdo

de si atreladas ao desejo do outro retornam e sdo respondidas por meio de cortes que

aparecem, por um lado, como um modo de salvar a pele diante de um risco de
aniquilamento; por outro, como um apelo que fica na pendéncia de um Outro prestativo

que venha decodifica-lo enquanto tal. (Juca & Vorcaro, 2019, pp. 90-91)

Conforme apresentado em capitulos anteriores, na auséncia de ritos de passagem, 0s
adolescentes recorrem aos simbolos, ao linguajar e aos estilos da época vigente para realizarem
a travessia adolescente. Juca e Vorcaro (2019) sinalizam algumas similaridades na constituicao
subjetiva dos jovens em atendimento pela pratica da automutilacdo. Sdo adolescentes com
queixas sobre seu processo de filiacdo. Na leitura lacaniana sdo adolescentes que, embora
tenham o pai real presente, ndo tém o nome-do-pai como operante, pois esses pais reais estdo
também em um lugar de filhos na relacdo familiar e, portanto, ndo conseguiram, a época dos
trés tempos do Edipo, erigir o nome-do-pai. Sendo assim, os adolescentes ficam operando no
campo do imaginario, mas ndo simbolicamente. O fato de ndo operar simbolicamente parece
provocar uma vulnerabilidade psiquica, uma demanda de desamparo entre os adolescentes,
uma fragilidade na articulagéo no lago social.

Novamente, Juca e Vorcaro (2019) asseveram que, na contemporaneidade, uma das
linguagens em questéo trata da exposi¢cdo do consumo da imagem nas redes sociais, fazer e
refazer sua imagem para o Outro, bem como as marcas expostas em formas de tatuagens e
piercings. Na auséncia de suportes simbdlicos, ha a tentativa de uma montagem imaginaria de

marcas que visem garantir um lugar e um olhar do outro.
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Nessa montagem imaginaria evidencia-se o crescimento de casos de automutilacao que
s80 expostos na internet e nas midias sociais cotidianamente. Leigos, profissionais e 0s proprios
adolescentes que se automutilam tém acesso ao tema, em que se expde, repetidamente, algo
similar a expressdo “os cortes sdo formas de amenizar/aliviar a angastia”, como mostra a
pesquisa realizada por Venosa (2015).

A pratica da automutilacdo, apesar de envolver uma conduta realizada as escondidas,
tanto em partes do corpo possiveis de serem cobertas como em locais privados; os canais
midiaticos, como YouTube e blogs apresentam a exposicdo dos cortes acompanhada de
depoimentos e reportagens; tornando o que era privado em algo publico. Com base na pesquisa
de Venosa (2015), realizou-se 0 acesso aos mesmos canais utilizados pela autora. Uma
reportagem realizada pela Record Altamira (2019) mostra adolescentes com pernas e bragos
marcados por cortes intencionais, que formam a palavra dor. Em seguida, o depoimento de uma
adolescente. Chama a atencdo o numero de visualizacfes desse video — a época da pesquisa,
chegava ao quantitativo de 85.916 visualizacGes.

Cabe apresentar os comentarios seguintes ao video, a fim de explicitar a ideia de Venosa
(2015) de que, embora os cortes sejam feitos de forma silenciosa, a linguagem virtual
possibilita aos adolescentes a publicizacdo de seus atos, seja por meio de perfis reais, seja por
meio de fakes.

Ainda segundo apontamentos de Venosa (2015), no aplicativo Instagram eram
utilizadas as hashtags (#) multilation e cutting para o compartilhamento de imagens de cortes
nos bragos, pernas e abdémen. Na busca recente (2021) utilizando a mesma hashtag, esse
contelido ja se encontra desativado, e ainda inclui um campo “obter suporte”, que indica locais
para recorrer a ajuda/apoio.

Todo esse percurso pelos canais midiaticos € para evidenciar que a automutilagdo € um

fato que mobiliza a muitos. Ferreira (2014) corrobora que a internet é 0 acesso mais proximo
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para os adolescentes pesquisarem e compartilharem informacfes sobre o tema. A internet
propicia 0 acesso a noticia de uma forma rapida, porém, para além de noticiarios, ha de ressaltar
que todo esse acesso mobiliza pessoas, sentimentos, identificacbes e crises a partir do que é
transmitido.

Freud (1905), na obra Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, explica sobre o temor
dos meninos ao escuro. O autor ird dizer que nao sdo as historias de terror que retiram o sono
e mobilizam o medo do escuro — essas historias sé captam aqueles que ja tém uma historia de
medo e terror por um despertar precoce de sexualidade. Essa leitura de Freud, apoiada na
pesquisa de Ferreira (2014) e Venosa (2015), pode ser uma possibilidade de analisar se a
expansao de conteudos sobre automutilagdo via internet ndo estaria “capturando” adolescentes
que, de algum modo, estabelecem uma relacdo com os significantes que perpassam a questao
de fazer marcas em seu proprio corpo.

Conforme o exemplo citado por Venosa, houve um protesto mundial de fas
adolescentes do cantor Britanico Zyan ap6s o andncio de sua saida da banda One Direction. O
protesto envolveu a postagem de fotos dos cortes feitos nos bragos pelos fas, com a expressao
#corte por Zyan#. Nas palavras de Venosa (2015, p. 37): “a convocatoria pela internet pode
gerar um sentimento de pertencimento a um grupo e de pertinéncia do ato, dentro de um
contexto comum”.

Nesse viés, Ferreira (2014) relembra o fort da freudiano, jogo simbélico realizado pelo
neto de Freud, de esconder-aparecer, ir e voltar, como forma de lidar com a separagéo da méae.
Nas postagens dos adolescentes, essa semelhanca com o fort da ocorre pela forma de esconder
e aparecer. Os cortes sao feitos, muitas vezes, as escondidas, mas depois sdo vistos pelo uso de
blusas de frio, por postagens na internet, por comentarios a alguém que revelara aos pais, o que
evidencia um jogo que ndo € simbolico, pois atua diretamente no corpo. Apoiada no texto

freudiano Recordar, Repetir e Elaborar, a autora frisa que os adolescentes repetem seus atos,
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uma repeti¢ao sem sentido, sem uma elaboragéo simbolica. “Mas, como a escarificacdo por si,
enquanto ato, ndo promove nenhum tipo de elaboracéo destes afetos desmedidos, resta apenas
repeti-lo” (Ferreira, 2014, p. 70).

De modo semelhante, Venosa (2015) utilizou dois estudos de casos de adolescentes, em
articulacdo com conceitos psicanaliticos, sobretudo o de “compulsdo a repeticao”. Para a
autora, na compreensdo dos trés registros propostos por Lacan, o ato de se cortar pode ser
entendido como uma defesa contra a angustia, uma forma de reunificar o imaginario. O que
estd em questdo € falta de recursos no registro do simbolico que dé suporte para o sujeito.

Matozinho et al. (2019) corroboram que os cortes sdo direcionados em busca do olhar
de outro, e, por isso, existe sim um recurso simbdlico, embora esteja empobrecido. Os cortes,
postos em ato, estariam no lugar da palavra. Sendo assim, ndo configuraria o que se entende
como sintoma em psicanalise. Na releitura do texto freudiano Inibi¢do e Sintoma, Matozinho
et al. (2019) descartam a possibilidade da escarificacdo ser um sintoma, e sim uma inibicéo de
sintoma que gira em torno da repeticdo.

Para Calazans e Bastos (2010, p. 246), a automutilacdo pode ser entendida como um
acting-out, pois mostra “a existéncia de algo que se furta a cadeia associativa para deixar-se
mostrar em um fazer, um agir (...)”. Em outras palavras, S0 a¢gdes que ndo passam pelo campo
da simbolizagdo “o acting-out corresponde a uma demanda enderecada ao Outro, sob a forma
de uma convocagao ao analista” (p. 247) (...) “aqui o acting-out ndo comporta uma destituigdo
do lugar do Outro, mas uma demanda para que o outro mantenha-se em seu campo (p. 251).

Lacan foi um dos psicanalistas franceses que mais trabalhou o conceito de ato. No
Seminério X- a Angustia (1963), Lacan trata da diferenca entre a passagem ao ato e acting-out.
A primeira corresponde a “largar a mao”, ¢ o momento de maior entrave do sujeito, de forma

que despenca, sai de cena, com uma atitude precipitada. O acting-out é uma convocatéria ao
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olhar do outro, é necessario que exista um espectador, diferente da passagem ao ato, que nao
Se espera por um outro.

Segundo o dicionario organizado por Chemama

(...) acting out &, pois, uma conduta assumida por um sujeito, e dada para ser decifrada

por aquele a quem ¢é dirigida. E uma transferéncia, embora o sujeito nada mostre. Algo

é mostrado, fora de qualquer possivel rememoracéo e fora de qualquer levantamento de

um recalque. (1995, p. 8)

Entende-se, que “o recurso ao ato ¢ um modo de funcionamento psiquico préprio do
processo da adolescéncia” (Houssier, 2008, p. 107). Mesmo que seja repeticao, a automutilacéo
e/ou escarificacdo ndo é sem destino. Em outras palavras, tem um destinatario: convocar o
olhar do outro para si. Os autores consideram que os cortes infligidos sobre a pele seriam
formas de apelo pelo olhar do Outro, uma forma de acting-out (Costa, 2014; Ferreira, 2015;
Juca & Vorcaro, 2019).

Acrescenta-se, ainda, que as escarificacdes sdo sinalizacdes de que algo ja ndo vinha
bem em termos de constitui¢do psiquica, no estadio do espelho e na resolucdo do édipo. Essas
questdes da constituicdo psiquica retornam novamente, pois ndo se trata de um tempo
cronoldgico, mas de um tempo logico, considerando que o inconsciente é atemporal. Conforme
discute Bernardino (2004), o tempo de constituicdo em Freud (complexo de Edipo/neurose
infantil), e o Edipo, como fantasma fundamental para Lacan, serdo colocados & prova, assim
como haverd constitui¢do do proprio sintoma no momento da adolescéncia.

A necessidade do adolescente de impor litorais em sua pele sugere uma instabilidade
em lidar com a operacéo de separacao, o que indica também a necessidade de se sentir existente.
Essa tentativa de separacdo na concretude do corpo evidencia, a0 mesmo tempo, uma posicao
alienante: “ha um alto investimento nos objetos primarios ¢ uma dificuldade de separacdo, que

¢ forga pelo momento 16gico da puberdade” (Boas et al., 2019, p. 202).
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Nesse sentido, Villa-Boas (2017) menciona que o adolescente que se automutila coloca
em questdo sua proxima existéncia, a incerteza do que se é ou se existe; de fato, € um aspecto
gue norteia essa pratica, como uma cena da existéncia. Corso e Corso (2018) corroboram que
as automutilac@es, os machucados e os cortes autoinfligidos ocorrem quando o adolescente esta
desconfortavel diante de uma questdo inconsciente no que tange aos limites de seu proprio
corpo. As autoras pontuam algumas simbologias no ato da automutilacdo, a saber: o
adolescente que faz cortes sente-se aliviado ao ver seu sangue transbordar pela sensacdo de
sentir-se real, tal como discutido por Le Breton.

Nessa relagao entre a dor psiquica e a dor da carne, imbricada na expressao “eu me
corto para aliviar a dor emocional”, Boas et al. (2019) apresentam questdes significativas que
possibilitam entender o discurso dos adolescentes. As autoras recorrem a textos freudianos,
como Luto e melancolia e Psicologia cientifica, para clarificar o processo de desamparo do
bebé e a relacdo entre as experiéncias de satisfacdo primaria e a estreita relacdo na economia
libidinal (prazer/desprazer). Exemplo disso € pensar nas provocacdes na carne do bebé quando
se encontra dependente do outro. Logo, precisard de uma a¢do externa que venha reduzir sua
fome e seu estado de tensdo que, junto com o alivio, ha o contato pele a pele, as sensacdes
motoras e as proprioceptivas.

O cuidado do outro auxilia o bebé em sua reorganizacdo corporal e psiquica. Nessa
perspectiva, as autoras fazem mengéo ao texto Inibigdes, sintomas e ansiedade (Freud, 1926)
para referir que, quando o bebé se percebe em perigo, pela auséncia de cuidado, a sensacéo
experimentada é dor, ndo de angustia. Como possibilidade diante da perda e da angulstia como
temor a perda, uma alerta ao perigo. “A auséncia do outro ¢ a situa¢@o traumatica que esta na
origem da dor” (Boas et al., 2019, p. 197). Ainda nas palavras das autoras, “a dor ¢ uma
sensacdo diante do desaparecimento do outro assegurador e ndo somente uma desordem

pulsional” (p. 198).
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Adentrando na nocdo do corpo em Freud, Boas et al. (2019) servem-se do texto O Eu e
o Id para explicarem a relacdo entre 0 que escapa na imagem do corpo, o real, para pensar que
nas escarificacdes pode ser o momento de ativar a dor e as sensacfes corporais para reorganizar
a imagem, que é alienante.

As autoras também recorrem ao texto freudiano Luto e Melancolia para explicar que a
dor € um afeto. “A dor, enquanto um afeto, funciona sob a ldégica da melancolia, na medida
em que é o representante psiquico afetivo da pulsdo referente a separacdo do objeto que
obrigada o sujeito a redirecionar a pulsdo, a encontrar novo objeto” (Boas et al., 2019, p. 201).
Eis, portanto, a distin¢do entre dor psiquica e dor da carne.

Nessa leitura, a dor na carne aponta para o proprio corpo. Sendo assim, as escarificacdes
seriam formas de ativar a dor corporal para ndo sucumbir a dor psiquica. Nessa logica, a dor
notifica o sujeito de seu corpo.

Para ndo se perder na dor psiquica, 0 sujeito recorre a escarificacdo, a dor corporal.

Saida coerente, pois vimos que a dor da carne é a que da noticias sobre o corpo préprio

e garante que mesmo sem as ligacOes perdidas o sujeito ainda esta vivo. (Boas et al.,

2019, p. 202)

Entende-se que a automutilacdo reativa os tragos mnémicos quando nos cuidados
corporais ofertados ao corpo do bebé, como a colica sentida pelo bebé, a fome, e a fantasia que
surgira um outro para confortar a dor. Outro entendimento para pensar nos atos de
automutilacéo € quanto a uma tentativa de controlar a dor psiquica que se apresenta conturbada,
cadtica, provocando uma dor na carne que contenha o psiquismo.

Este capitulo langou méao de diferentes conceitos apoiados em Freud e Lacan para
pensar a automutilacéo e sua relacdo com a constituicdo psiquica (retorno do recalcado, acting-
out, sintoma), o que evidencia um arcabouco tedrico consistente que tenta explicar a

automutilacdo a partir dos aspectos pulsionais. Essa busca de conceitos que ora se
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complementam, ora se tornam muitos distintos em sua compreensdo evidencia a nogdo de
espectro para entender os sentidos subjetivos da automutilacdo, conforme discute Aradjo
(2019). Acrescentamos que 0 uso de conceito em psicanalise tem relacdo com a leitura do
psicanalista, o olhar tedrico também ira evidenciar nos dispositivos clinicos.

Entendemos a importancia de um dialogo da antropologia com a psicanalise para

possibilitar uma leitura mais elaborada sobre a automutilacao, tema que sera abordado a seguir.

Consideracdes Antropologicas sobre Adolescéncia, Corpo e Marcas Corporais

A escolha pela escrita de um capitulo da antropologia parte da nocdo de adolescéncia
na contemporaneidade, por entender que ha& elementos sociais que implicam no
desenvolvimento emocional dos adolescentes. Expomos as contribui¢fes da antropologia para
pensar o corpo e a automutilagdo na adolescéncia. Priorizamos a perspectiva tedrica de David
Le Breton (2007; 2010; 2016), antropologo francés, professor da Universidade Marc Bloch de
Estrasburgo, especialista nos estudos sobre corpo, com insercdes tedricas do antropologo
também francés Jaffré sobre automutilacao.

A adolescéncia é um tema que instiga estudos antropoldgicos, mais profundamente a
partir do século XX. Margaret Mead (1961) foi uma importante antropdloga a defender a
adolescéncia como uma construcdo social e cultural especifica da cultura ocidental moderna.
A antrop6loga, a partir de pesquisas na llha de Samoa, constatou que a adolescéncia é
caracteristica da cultura ocidental moderna, comportamentos entendidos como de adolescentes
sdo inexistentes em outras culturas e tribos.

Segundo Le Breton (2010), a adolescéncia é 0 momento de busca pela identidade, de
encontro com o0 outro para se sustentar no laco social, periodo da vida em que o adolescente
sente necessidade de revisitar sua pele, mudando-a, como cor de cabelo, a busca por uma nova

estética, mas ndo é apenas a pele que muda. Essa mudanca traz em seu bojo um novo status de
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relacionamento com o outro. E 0 momento de ambivaléncia entre a autonomia e a dependéncia,
da fronteira entre 0 mundo interno e externo, que provoca a busca por si mesmo. Os
adolescentes, diante da avalanche de emocdes, usam o corpo para inscrever e conter as
angustias.

O corpo do(a) adolescente encontra-se em transformacfes que nao necessariamente
condizem com as mudancas no plano subjetivo. O corpo é utilizado pelos adolescentes como
uma forma simbdlica de controlar aquilo que lhes escapa. Para isso, 0 uso de regimes
alimentares, tatuagens, piercings; quando o adolescente traz uma mudanca para seu corpo,
comporta, a0 mesmo tempo, um modo de uma identidade transitoria.

A antropologia enfatiza que usar o corpo na adolescéncia é uma defesa importante,
torna-se um reflgio real diante do sofrimento ou de ameacas que lIhe aparecam. Sobretudo,
quando o ser na adolescéncia se encontra com sua identidade fragilizada, o corpo é o que o
jovem tem, ¢ o “campo da batalha de identidade” (Le Breton, 2007, p. 123).

Segundo Le Breton, corpo é o que de mais proximo o adolescente tem para exprimir
quando lhe faltam palavras que deem conta de expressar o que ele sente, as feridas visam
corresponder onde as palavras ndo acessam. O corpo € o recipiente que comporta as angustias
e duvidas dos adolescentes, por isso Le Breton (2010) menciona gque agressdes ao corpo sao,
antes de mais nada, um ataque aos significados que Ihe sdo pertencentes.

Ao passar para 0 corpo, o adolescente consegue visualizar, a partir dos cortes, 0 caos
interior, uma espécie de reorganizagdo interior. “Redesenhando suas fronteiras, o individuo
manipula as relagdes entre o eu e 0 outro, o dentro e o fora, 0 corpo e 0 mundo, etc.” (Le Breton,
2007, p. 27). Em outras palavras, o corpo é a instancia visivel de contato com o mundo. Fazer
modificacbes no corpo € uma tentativa de transformar sua apresentagdo ao outro, assim como

sua relacdo com o mundo.
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No pensamento de Le Breton, o corpo é constituido ndo apenas para si, mas para o outro
também, que observa, julga, aprecia. O corpo ¢ uma “ferramenta de autoteste”, de validagdo
do olhar do outro, isso é uma das explicacdes pelas quais alguns adolescentes fazem um
investimento excessivo no corpo. Le Breton (2016) também apresenta que a pele € um auxilio
para se firmar ao que € real e ndo se entregar; ¢ um lugar de ancoramento. Na concepcao de Le
Breton (2016), a automutilacédo seria uma forma de denunciar a relacdo do adolescente com o
outro. “O corpo ¢ entdo, um objeto a ser apropriado para torna-lo digno dos olhos dos outros e
dos seus” (p. 11).

A representacao corporal € uma forma legitima de reconhecimento de si perante o outro.
O corpo/pele é uma forma de mostrar o vinculo do sujeito com o0 mundo, a escarificacdo é uma
forma de regulacao do relacionamento com o mundo. No momento em que o pubere tem seu
corpo transformado, também é transformado aos olhos dos outros. Le Breton apresenta sua
compreensdo de pele/corpo da seguinte forma:

A pele envolve o corpo, os limites de si mesmo. Geografia singular em que é Gnico com

suas formas, sua consisténcia, suas cicatrizes, seus tons de cor, estabelece uma fronteira

viva e porosa entre si e 0 outro, dentro e fora, dentro e fora. Local de contato, esta
abrindo ou fechando para o mundo de acordo com circunstancias emocionais, porta

simbdlica que abre ou fecha, memoria eventos biogréficos. (Le Breton, 2016, p. 10,

traducdo nossa)

Le Breton (2010) discute que o corte é uma inscri¢do na realidade. O adolescente se
apega ao corte de sua pele como forma de sustentar a si mesmo, trazer-se para a realidade. O
autor explica os cortes como incisdes com uma proposta de cura. “A lesdo ¢ a prova da
existéncia incessantemente reiterada, enquanto uma significacdo mais favoravel ndo foi

elaborada, para restaurar o sentimento do real” (Le Breton, 2010, p. 29).
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Nessa compreensdo, Karl Menninger (1970) e Le Breton (2010; 2016) compartilham
da nocédo de que os atos de se cortar, de se queimar e de ferir a pele ndo séo indicativos de
suicidio; ao contrario, sdo tentativa para viver. Os autores sdo enfaticos ao discutirem que as
escarificacbes ndo apontam um desejo de destruir ou morrer — € movimentar os significados
em torno do corpo, para continuar a existir.

Os ataques assim denunciam os significados a ele associados, geralmente jovens que
visam a um autodesinvestimento. Eis a diferenca entre as tatuagens e as escarificacdes. Para
Le Breton (2016, p. 20), as tatuagens ou 0s piercings representam uma assinatura, um
simbolismo que se trata de uma apropriagdo do proprio corpo, uma forma de “autoinclusao”,
diferentemente das escarificacdes, chamadas pelo autor também de vermelhiddo cutanea, em
que estariam embutidos ensaios para abandonar a si mesmo, “um desejo de rasgar uma pele
que gruda na pele e encerra num sentido intoleravel de identidade”, em outros termos, uma
desapropriacdo desse corpo.

E nesse aspecto que alguns adolescentes visam a um desinvestimento no corpo, por uma
falta de afeto por si, geralmente causada por violéncias diversas, maus-tratos, abuso sexual
dentre outros. Nesses casos, 0 corpo € percebido como “feio” ou “manchado”, portanto o desejo
de desinvestir nesse corpo mediante os cortes revela uma recusa de reconhecimento de si. As
escarificagOes, esses ataques ao corpo, seriam formas de marcar o que é real. Os cortes “evocam
uma catastrofe de significado, eles absorvem os efeitos destrutivos fixando-o na pele e tentando
retoméa-lo mao. Eles se opdem ao sofrimento e manifestam uma tentativa de restaurar a si
mesmos” (Le Breton, 2016, p. 13).

Dessa forma, o corpo apresenta uma imagem de aprisionamento, um obstaculo para a
vida, uma dualidade de ser e crescer, Le Breton (2010), inclusive, utiliza a metafora do corpo
como “uma caixa de ressonancia” de uma vida conturbada. Algumas escarificagdes, segundo

0 antropologo (2016), reverberam um sofrimento que é de género, que trazem em seu bojo
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reflexos da dor de se tornar uma mulher em um contexto que confina o ser o feminino “a
seducdo, beleza, magreza, ser “boa” ¢ dedicado a uma representag¢do no palco masculino”.

Nesse sentido, as meninas teriam formas mais silenciosas de demonstrar seu
sofrimento, como nos transtornos alimentares, nas escarificacbes e nas tentativas de
suicidio. Diferentemente, 0s meninos encontrariam na prépria cultura formas de reafirmar a
virilidade, por meio do suporte de seus pares, outras formas de expressdo nada silenciosas, e
investidas ndo no seu corpo, mas no do outro, como a violéncia, delinquéncia, provocacoes,
desafios, alcoolismo, velocidade nas estradas, toxicodependéncia.

Essa questdo de género abordada por Le Breton (2016) confere o que € mostrado pelas
estatisticas e por discussdes realizadas por alguns psicanalistas, de que 0s cortes
autoprovocados sdo realizados em sua maioria por adolescentes do sexo feminino (Costa, 2011;
Corso & Corso, 2018). As formas de lidar com o sofrimento sdo diferentes para meninos e
meninas. Os primeiros buscam acdes afirmativas para a virilidade; ja as meninas tendem a lidar
com suas queixas pela via do proprio corpo. Logo, a experiéncia do corpo na adolescéncia
também é diferente para meninos e meninas.

Os fatores impulsionadores para a automutilacdo, segundo Le Breton (2016) estariam
tanto no contexto familiar como fora dele. Seriam pais mal-intencionados, abusivos ou ausentes
e, ainda, um ambiente permissivo para assedios e abuso sexual. Em criancas e adolescentes ha
uma predominancia de abusos ocorrendo dentro do contexto familiar. O incesto e a violéncia
sexual sdo fatores desencadeantes de escarificacoes.

Os sujeitos abusados sentem seus corpos machados e, assim, seus corpos nao traduzem
uma realidade; h&a uma espécie de despersonalizacdo de ndo se sentirem reais. O ataque ao
corpo é antecedido pelo sentimento de perda de si mesmo sob agressdes. Os cortes e 0 escorrer

do sangue possibilita a sensacdo de tornar-se ator de sua vida. De forma emblematica, expde o
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que o sufoca. Le Breton (2016) explica que o sangue é entendido como uma forma de obter a
materializacdo do sofrimento.

Os cortes, entdo, representariam um choque de realidade, uma forma de ativar os
fragmentos dispersos do sujeito, de uma abertura do corpo, de uma dor consentida, de um
sangue fluindo e de uma violéncia autoinfligida. Segundo Le Breton, séo as fronteiras cutaneas
restauradas que ressurgem a sensacgdo de estar vivo e real. Assim, “a oferenda da dor € uma
tentativa de aliviar o sofrimento. Ela restaura uma funcao defeituosa de vinculo com o mundo”
(2010, p. 34). Oferenda essa que faz certo controle, mesmo que momentaneo, do sofrimento
emocional e que visa & manutencdo do laco social. Le Breton pontua que, nas escarificacdes,
nenhuma funcdo corporal € inutilizada, nenhum érgéo é aniquilado, e os locais nos quais se
fazem os cortes ndo sao lugares que os impossibilitam de estar no lago social, explicacédo pela
qual os adolescentes escondem os cortes realizados com uso de blusas de frio, mangas longas.

Embora provoque-se dor, o sujeito tem o controle de seu sofrimento, ativando uma dor
fisica, considerando, sobretudo, os casos em que jovens foram vitimas de violéncia; agora sdo
eles mesmos que infligem a si, e ndo outros. Le Breton (2010, 2016) retrata o significado que
0 sangue comporta nas sociedades, ultrapassando estudos e pesquisas de cunho médicos —
existe o simbolismo carregado, associado a vida e a morte, a satde e as lesdes. Invisibilizado
por estar dentro do corpo e, em sua saida, denota um alerta de perigo.

Na perspectiva de Le Breton, esses cortes transitam entre o acting-out, discutido por
Lacan, e pelos atos de passagem. Esses atos de passagem falam de um ato consciente,
determinado para lidar com alguma questéo conflituosa. Nas palavras de Le Breton:

A acdo sobre si mesmo que funciona como um suporte para desvincular-se de antigos

fardos, remédio para extirpar-se de uma situacao sem saida. O ato de passagem, mesmo

se repetido, é um caminho tracado no corpo, cujo preco € pago, para reencontrar e
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reestabelecer o laco social. Ele funda, ao longo do tempo, em si e em torno de si, as

condigdes para a continuidade da existéncia. (2010, p. 33)

Nesses casos, Le Breton (2010) reitera que houve falha no apoio simbolico de outros,
0 que levou o jovem a recorrer a novos recursos. Assim, as escarificagdes sdo como
ritualizacdes intimas que visam desfazer o emaranhado entre as emocdes e as simbolizacdes de
uma situacdo dificil de ser vivenciada, assim como seriam formas de enfrentamento, de
sustento diante de um mal-estar.

A experiéncia mostra que essas lesdes deliberadas duram apenas pela passagem da zona

de turbuléncia. Um dia ou outro, depois de um tempo determinado que vai de alguns

dias a alguns anos, eles param pela graca de um encontro amoroso, o gesto de um adulto
que finalmente lhe da o desejo de crescer na confianca concedida por uma qualquer
tarefa que fosse importante para ele, um reconhecimento inesperado da familia ou

parentes. (Le Breton, 2016, p. 18)

Dessa forma, as automutilacdes cumprem um ritual — em sua maioria, 0 ato acontece
de forma intima e privada, existe alguma musica que o acompanha, um lugar especifico
(geralmente o quarto, na escuta de profissionais da educacédo, no banheiro da escola), os cortes
trazem um significado especifico. Esses cortes também ndo sdo arquitetados de forma
desorganizada, existe um reconhecimento que ndo permite que os cortes sejam fatais.

Segundo o filésofo e antropdlogo francés Yannick Jaffré (2008), a automutilagdo na
adolescéncia ndo seria uma ritualizacdo privada, e sim uma “epidemia”, ndo do ponto de vista
bioldgico, por proliferacdo de virus e bactérias, mas caracterizada como um contagio de ideias
tipicas de culturas modernas, em que disseminar uma préatica torna-se uma oferta muita rapida.
Embora Jaffré aponte similaridades com Le Breton, sua visao agugada sobre 0s aspectos sociais
na automutilacdo é fundamental para esta tese. Nesse aspecto, antes de qualquer definicéo

simplista sobre a automutilacdo, o autor chama a atencdo para o fato de analisar como surgem
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determinados sintomas em uma época e em determinados lugares, e ndo em outros tempos ou
outros lugares. Para Jaffré (2008), trata-se de uma nova era de mal-estar para os adolescentes.
De tempos em tempos, surgem novos significantes para sinalizarem o momento social,
perspectiva também discutida pela psicanalista Ana Costa (2003).

Embora a soliddo ou o desespero sejam sentidos singularmente, Jaffré (2008) pontua
que, a automutilacdo abrange tipos de sofrimento que séo, de alguma forma, construidos por
uma matriz semantica e social. A automutilacdo € um dos cenarios patogénicos que facilmente
se propaga pelas redes da internet mediante o acesso facil ao mundo, apenas por um clique.

Jaffré (2008) ressalta que € preciso revisitar as vastas estruturas envolventes da
sociedade, como a organizacdo do trabalho, as mudancas de valores sociopoliticos, entre
outros, para entender o fendmeno da automutilacdo. O autor apresenta, de forma sucinta, uma
retomada histdrica da repeticdo da automutilacdo nas diferentes culturas a fim de compreender
a funcdo dessa pratica na contemporaneidade. Em muitas sociedades, vemos diferentes marcas
corporais, como o alongamento do pesco¢o, a compressdo dos pés na China antiga, a remocao
do prepucio ou clitdris, o piercing no nariz ou nas orelhas, entre outros. O autor frisa que essas
acOes trazem em seu bojo a funcionalidade de alteracdo do corpo, um registro de uma marca.

As marcas sao registros de identificacdo coletiva, de status ou identidade. Sdo marcas
simbdlicas que o autor considera como correspondentes de um tipo de transmissdo, como uma
espécie de link intergeracional. Em oposicdo a pratica da automutilagéo, a marca, mais do que
um sinal social que se exibe, é somente uma cicatriz que quem faz busca esconder ou revelar,
é para poucos de modo bastante sigiloso. A grande diferenca estad no vinculo social, que
apresenta interrupgdes, é fragil e inconsistente, ou seja, ndo promove nenhum elo geracional,
ndo esta inscrita como um rito de passagem.

Esses cortes ndo abrem nenhuma temporalidade significante, as praticas sdo como se

denunciassem questionamentos sobre onde existir sustento simbélico. Conforme explicitado,
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na internet ha foruns de discussédo, blogs, rascunhos de dialogos, cartas especiais em que se
busca leitores, mas na maioria dos casos, 0 ato ndo sustenta o laco social; dessa forma, ndo ha
registros de uma passagem e de pertencimento.

Jaffré (2008) defende a ideia de epidemia de cortes corporais e reconhece que existe
um sofrimento por tras dessas acfes. O autor propde dois movimentos para lidar com esse
circulo epidémico. O primeiro € interrogar as instancias sociais que reorganizam as fases da
vida e as culturalizam de formas diferentes, sendo necessario, repensar novos modelos para as
categorias de idade, pois a infancia é vista como um problema, a adolescéncia € uma etapa sem
fim, a maturidade ndo é encontrada e a velhice é inimiga da vida. O segundo trata-se de repensar
formas de organizacdo entre o tradicional e o que ha de vir de uma sociedade em tempos
liquidos, nocdo discutida pelo filsofo polonés Zygmunt Bauman.

Modestamente e solitario, talvez seja o que esses adolescentes usam em seus corpos e
gue manifestar a passagem desta epidemia sem vetores ou virus: a dificuldade de
construir um projeto de si mesmo em um mundo privado de corpos performativos reais
cuja autoridade basear-se-ia numa certa correspondéncia entre as palavras faladas e 0s
actos cometidos. E indubitavelmente é essa necessidade de recondicionar, inclusive
com seu corpo ou pela linguagem usada por muitos usos retoricos expressos por esses
adolescentes com suas esperancas para ser "escutado” ou com seus poemas a beira da
vida. (Jaffré, 2008, p. 81, traducao nossa)

As automutilagdes séo consideradas dentro do espectro de comportamento de risco
(recusa de cuidados, drogadicdo, distdrbios alimentares, exposi¢do no trénsito), pois comporta
ndo apenas um ato que traz uma ameaca real, mas também porque impossibilita 0 jovem de
desenvolver seu potencial e inibe sua relagdo com o lago social.

Portanto, o comportamento de risco € uma solicitagdo simbdlica da morte em busca de

limites para existir. Tentativas estranhas e dolorosas de dar a luz, de ritualizar a
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passagem para a era do homem, marcam o momento em que a agao toma o tamanho do

significado. A mentalizacdo € derrotada e a resolucdo da tensdo envolve um

comportamento de adivinhacdo ou dependéncia. Emocdes, sofrimento, transbordam as
palavras. Trata-se de dar a luz de corpo para corpo com 0 mundo. A questdo do gosto
pela vida é essencial, sua falta ou insuficiéncia abre em si um abismo que se expde ao

pior. (Le Breton, 2007, p. 122)

As explicacBes para o comportamento de risco sdo diversas, sobretudo pelo abandono
e indiferenca aos jovens, casos de abusos diversos que podem ser resumidos na fala do autor:
“é sempre a falta de orientacdo para existir, 0 sentimento de auséncia de limite por causa das
proibi¢des parentais nunca ou insuficientemente fundamentada” (Le Breton, 2007, p.
122). Mas que devem ser vistas também conforme a historia de vida de cada sujeito.

Esses comportamentos de risco, como ja tratado pelo autor em outros textos, ndo
designam para a morte, mas sdo vistos como atalhos simbdlicos tanto para sustentar a estima
de sua existéncia como para abdicar da incerteza de sua insignificancia pessoal.

Com vistas ao exposto, no proximo capitulo abordaremos algumas contribuicdes da
psicanalise em temas que tangenciam o fenémeno investigado neste estudo, segundo o0s

pressupostos de Winnicott com seu olhar sobre a importancia do cuidado com o outro.
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Capitulo 11

Donald Winnicott e suas Contribuicdes a Psicanalise

Vida e Obra de Winnicott

Donald Woods Winnicott (1896-1971), nascido em Plymouth, familia de origem
protestante metodista composta por pai, mae e duas irmads mais velhas, com boas condi¢bes
econémicas. Sua trajetdria académica consiste em estudos em internato aos 14 anos, graduacao
em biologia, seguidamente de medicina na Universidade de Cambridge.

Winnicott vivenciou as duas grandes guerras mundiais, na Primeira Guerra (1914-
1918) em curso de medicina, retornou a Plymouth e candidatou-se a estagiario na Marinha,
como cirurgido em um Destréier. Na Segunda Guerra Mundial, atuou como consultor
designado pelo governo britanico do Plano de Evacuacdo Governamental. Essa experiéncia lhe
possibilitou a escrita de uma de suas grandes obras: Tendéncia Antissocial e Delinquéncia.

Dedicou-se a pediatra e a psiquiatria, interessou-se pelos escritos de Freud ainda na
graduacdo de medicina. Iniciou seu processo de analise pessoal em 1923, com James Strachey
e, posteriormente, com Joan Riviere, momento em que realizou sua formacdo como
psicanalista, alargando sua atuacdo na psiquiatria de orientacdo psicanalitica. Foi presidente da
Peadiatrics Section of the Royal of Medicine, Medical Section of the British Psychological
Society e, por duas vezes, escolhido como presidente da Bristih Psycho-Analytical Society. Ao
longo de sua trajetdria, trabalhou por 50 anos como pediatra, psiquiatra e como psicanalista até
os Ultimos dias de vida.

As experiéncias de Winnicott como pediatra e psicanalista tanto no Paddington Green
Children's Hospital como nas grandes guerras mundiais possibilitaram aproximadamente 60
mil atendimentos, os quais apresentavam pacientes com distdrbios psiquicos graves, psicoses,

autismo, borderline, esquizoidias, distarbios psicossomaticos, criangas e adolescentes com
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tendéncia antissocial/delinquéncia. Participou de conferéncias, entrevistas, palestras e escritas
de livros e artigos. Essa trajetoria fez com que Winnicott construisse a teoria do
desenvolvimento emocional, com énfase na primeira infancia e nos desdobramentos psiquicos
decorrentes da relacdo entre mée-bebé.

Apdbs a graduacdo em medicina, o contato de Winnicott com a psicanalise foi no
processo de analise com James Strachey, fase em que o britdnico obteve conhecimento do
trabalho de Melaine Klein com criancas bem pequenas. Strachey, ao perceber o interesse e a
experiéncia com bebés e suas méaes, orientou Winnicott a aproximar-se de Klein. O pediatra
assim fez em busca de respostas que o auxiliassem em seus atendimentos. Ap6s alguns anos,
por discordar de posicionamentos de Klein, sobretudo nos conceitos de inveja do seio, superego
precoce e pulsdo de morte, Winnicott afastou-se de Klein, perfazendo um percurso de muito
estudo e escrita que o auxiliasse em sua pratica.

Para Winnicott, tanto Freud como Klein ndo enfatizaram a importancia da mée e da
relacdo mae-bebé para o desenvolvimento intrapsiquico. Mesmo com o afastamento, o
psicanalista inglés reconhece em diversos de seus escritos o vasto conhecimento de Klein e sua
grande aprendizagem a partir da psicanalista. A obra de 1945, Desenvolvimento emocional
primitivo € um dos textos que mostra algumas afirmacdes que evidenciam o rompimento de
Winnicott com Klein e sua posicdo em assumir suas proprias ideias (Phillips, 2007).

Winnicott, na recusa de uma psicanalise religiosa, movido por uma necessidade pessoal
de aprendizagem, escrita e estilo, manteve-se distante das duas forcas da psicandlise no
contexto de Londres, por discordar das controvérsias tedricas: Melaine Klein e Anna Freud.
Sem fundar nenhum instituto de psicanalise, mantém-se como presidente da Sociedade
Britanica de Psicanalise. Winnicott foi considerado um dos membros do Middle Group “grupos

dos independentes ingleses”.
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Em movimento oposto a Freud, Winnicott advertira sobre um temor de que suas ideias
fossem tomadas como técnicas, esquivando-se de qualquer recomendacdo de seu trabalho.
Enquanto Freud tinha grande preocupacdo com o modo em que a psicanalise pudesse ser
propagada, Winnicott, no texto do jogo do rabisco, sugeria que cada psicanalista precisava
encontrar seu estilo préprio.

Embora Winnicott ndo tivesse pretensdo de formar uma escola ou uma teoria
consistente, este permitiu a psicanalise novos conceitos e interpretacfes sobre o psiquismo
humano difundidas no campo psicanalitico. Suas contribuicdes tornaram possiveis novas
formas de pensar o psiquismo humano, bem como conceitos para instaurar temas de pesquisa
em psicanalise. O psicanalista fez questdo de realizar recomendacbes dirigidas aos
profissionais — pediatras, enfermeiros, obstetras e bercaristas — sobre os aspectos emocionais e
interpsiquicos na saude do bebé. “Cada vez mais devera o pediatra ter uma formacéo tdo boa
no tocante ao aspecto emocional quanto a que hoje possui relativa ao aspecto fisico do
crescimento da crianca” (Winnicott, 1965c, p. 4).

A experiéncia de Winnicott e 0 contexto de sua época apresentaram sintomatologias
diferentes daqueles discutidas por Sigmund Freud. O pai da psicanalise teve sua construcao
tedrica a partir de sua investigacdo sobre as neuroses, 0s sintomas histéricos, as afec¢es no
corpo, nao detectadas nos exames clinicos, ocasionadas por um momento de grande repressao
sexual. A escrita sobre o inconsciente e os mecanismos de defesa que atuavam para prote¢édo
do ego, a descoberta da primeira e da segunda tépica freudiana (id, ego, superego) ndo supriam
as questes psicopatoldgicas que adentaram ao consultério de Donald Winnicott, além de
pacientes com estrutura neurdtica, surgiam outras manifestacdes do sofrimento psiquico.

Freud nos mostrou que as fantasias sexuais infantis permeiam toda a vida psiquica a
partir de atendimento de pessoas jovens e adultas que, de forma inconsciente, traziam

contetidos ao consultério em Viena, desde a hipnose até a associagdo livre, tragos mnémicos
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infantis. Winnicott partiu da observacao e do atendimento direto as mées e aos seus bebés, pode
entender que existem questdes do desenvolvimento emocional “possivel de detectar e
diagnosticar durante o primeiro ano de vida (1965c, p. 4). Por esse motivo, Winnicott é
erroneamente considerado, um psicanalista de bebés e criancas, sua obra nos mostra como
questdes muito primitivas, tornam-se “pendentes” no psiquismo humano, ocasionando em
sofrimentos, sintomas e distarbios psiquicos graves.

Segundo Adam Phillips (2007), Winnicott € um tedrico que recebeu muitas criticas por
ndo ter sua obra escrita de forma didatica e consistente. Por vezes, seus textos se mostram
repetitivos. Winnicott conseguia explicar melhor suas ideias ou ser ele mesmo para um publico
leigo, como as inUmeras palestras e eventos em que ele ofertava aos pais, aos professores, as
assistentes sociais e aos veiculos mediaticos. Sendo assim, Winnicott, embora tenha utilizado
trechos das obras de Freud e de Klein, fez uma construcéo teorica distinta de seus precursores.
H& uma critica ainda a mudanca de sua terminologia que se mostra confusa; em citacGes,
“componentes” se tornaram “impulsos [impulses]” e “vida instintual [instintual life] mudara
para “forca vital”. “Todos esses termos tém implicacdes bem diferentes” (2007, p. 160).

E evidente que Winnicott fugia de uma sistematizacdo em sua obra. Essa falta de
sistematizacdo, de apresentacdo prévia, historica de onde advinham suas ideias é reconhecida
por Winnicott como seu estilo de trabalho. “O que fago ¢ juntar isto e aquilo e acola,
concentrando-se na experiéncia clinica, formando minhas proprias teorias e entdo, depois de
tudo, me interesso em descobrir de onde roubei o qué” (Winnicott, 1945a, p. 269). E um autor
que trabalha com paradoxos.

Para Fulgéncio (2018), Winnicott apresentou sua obra de forma clara, e as mudangas
na terminologia de uma obra para outra decorreram do aperfeicoamento realizado pelo autor.

Winnicott se aproxima muito das concepgdes filosoficas do existencialismo moderno
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(Kierkgaard, Heidegger, Sartre) e da fenomenologia de Husserl, porém, ndo do ponto de vista
de teorizar filosoficamente, mas de trazer tais no¢des para uma pratica clinica.

Nossa leitura € de que Winnicott traz uma mudanca epistemologica do sujeito
considerado pela psicanalise, por um aparelho psiquico movido por puls@es, para uma relacdo
de mutualidade proveniente da relacdo méae-bebé. Assim como outros tedricos pos-freudianos,
Séndor Ferenczi, André Green, Winnicott prop6e uma mudanca epistemoldgica na
interpretacdo e no tratamento de seus pacientes, em face das diferentes manifestacbes
psicopatoldgicas dos pacientes diante do modelo histérico e cultural e suas implicacdes no
psiquismao.

No Brasil, os estudos de Winnicott iniciaram na década de 1970, em grupos de estudos.
Desde entdo enumeram-se publicacdes de artigos, livros, teses e dissertacdes com conceitos
winnicottianos, em discussdes clinicas e institucionais, entendido como um autor que
contrap@e as inimeras questdes da clinica contemporanea (Outeiral & Hisada, 2005).

O percurso de Winnicott parece ter sido marcado pela sua propria criatividade e por

(13 99

uma forma de exemplificar seus proprios escritos “ser”, “criatividade

99 ¢¢

saude psiquica”,
conforme visto no texto Variedades clinicas na transferéncia (1950/1955b, p. 488): “no meu
trabalho clinico, consegui provar, pelo menos para mim mesmo, que um tipo de analise ndo
impede o outro. Encontro-me indo e vindo de um para o outro, de acordo com a tendéncia do
processo inconsciente do paciente”.

De longe, os conceitos de self, desenvolvimento emocional, parecem distanciar a obra
de Winnicott do que se entende como psicanalise, porém o autor deixara explicito em seus
textos 0 ndo desejo por elaborar uma teoria totalizante, que concedesse explicagdes as questdes
psiquicas (Mannoni & Russo, 1982; Phillips, 2007), o que torna sua obra encantadora, ao
mesmo tempo, angustiante por suscitar a impressao de incompletude, no momento mais

instigante da leitura.
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Gomes e Coelho Janior (2020), no texto Para uma nova etiologia das neuroses: notas
a partir da teoria das relacdes objetais de Donald W. Winnicott evidenciam teoricamente que
Winnicott ndo desprezou a teoria das neuroses, do conflito edipico, da sexualidade e da
metapsicologia, porém, enfatizou em sua clinica os fendmenos mais primitivos do
desenvolvimento. Em sintese, uma profilaxia aos distdrbios psiquicos por meio da provisao
ambiental. Enquanto para Freud, as neuroses se formariam mediante os conflitos edipicos, a
clinica de Winnicott abre uma compreensdo para pensar na precocidade do psiquismo e dos
distdrbios psiquicos mediante os cuidados maternos dispensados ao bebé humano.

Quando tentei aprender o que havia para ser aprendido sobre a psicanélise, descobri

que, naquela época, tudo nos era ensinado em funcéo do complexo de Edipo, aos 2, 3 e

4 anos, e da regressdo com respeito ao Edipo. Foi muito aflitivo, para mim, que havia

estado examinando bebés — e as maes com os bebés — por um longo tempo (ja estava

nisso ha dez ou quinze anos), comprovar gque isso era assim, pois eu sabia que havia
visto uma porc¢édo de bebés ja comecarem doentes e, muitos deles, tornarem-se doentes

muito cedo. (Winnicott, 1970b, p. 437)

A leitura da teoria de desenvolvimento emocional traz aspectos primitivos muito
importantes para a psicanalise, que em alguns aspectos relembram conceitos freudianos e
lacanianos sobre a constituicdo psiquica do sujeito, ndo pela via da metapsicologia freudiana,
ou dos conceitos lacanianos, mas a partir da énfase no ambiente, entenda-se qualidade das
reacOes humanas e atendimentos as necessidades fisicas e emocionais.

Apoiado em sua teoria do desenvolvimento emocional primitivo, o psicanalista escreve
a partir das mudancas pensadas pelos casos atendidos, ndo adepto a nocéo de pulsionalidade
(de vida e de morte). Winnicott faz sua leitura e apresenta uma nova compreensao a alguns
conceitos psicanaliticos, como agressividade, ego, e acresce outros ndo utilizados pelo pai da

psicandlise, como self, falso self, criatividade, transicionalidade. Em Winnicott, um individuo
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sO pode se desenvolver a partir de uma relacdo humana, de acolhimento as suas necessidades,
nos tornamos humanos a partir de um outro humano.

E pelas ideias iniciais apresentadas que se encontra a justificativa para escolha da teoria
de Winnicott como base para a escrita desta tese. E por sua obra trazer compreensdes a clinica
contemporanea e rememorar a psicanalise sobre a importancia das relacdes de cuidado para o
desenvolvimento do ser. Winnicott nos coloca a pensar sobre qudo importante é a
intersubjetividade para o desenvolvimento dos aspectos intrapsiquicos. No proximo topico,

abordamos conceitos do autor relativos ao desenvolvimento emocional primitivo.

Teoria do Desenvolvimento Emocional Primitivo

Este topico tdo importante para a construcdo desta tese apresenta a teoria do
desenvolvimento emocional primitivo de Donald Winnicott. A teoria trata do desenvolvimento
da pessoa em face dos eventos mais precoces, desde a gestacdo até os primeiros momentos do
nascimento, bem como as manifestacdes dos disturbios psicopatoldgicos que surgem na relacao
méae-bebé, que podem se modificar ao longo do desenvolvimento dadas as condigcdes
ambientais.

A obra de Winnicott € permeada de conceitos que tornam possivel o entendimento do
desenvolvimento emocional. Para tanto, elaboramos um breve percurso teérico dividido em
subtopicos, nos conceitos mais fundantes da obra de Winnicott, dentre os quais estdo:
desenvolvimento emocional, agressividade, parceria psicossomatica, verdadeiro/falso self,
objetos e fendmenos transicionais e, por fim, adolescéncia. Sem esgotar, evidentemente, a obra
do autor, mas para demarcar no¢des tedricas importantes para o objetivo desta tese, analisar 0
desenvolvimento emocional de adolescentes que se automutilam.

Winnicott assume que a tendéncia ao desenvolvimento emocional é inata, o que

corresponde aos aspectos ontogenéticos, como habilidades motoras, a linguagem, os aspectos
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neuropsicoldgicos; entretanto, esse substrato inato depende de um ambiente satisfatério, ou
seja, um ambiente que tenha qualidade humana capaz de atender as necessidades do bebé
humano.

Na leitura dos casos de Winnicott (1967), entende-se que até mesmo na tendéncia
herdada geneticamente ha implicacGes diretas de como ocorrem as relacdes ambientais,
incluidas também as relacBes com o inconsciente, no ritmo do desenvolvimento, ndo sendo
uma leitura diferente de autores contemporaneos ndo winnicottianos que entendem que o ritmo
dado ao desenvolvimento passa pelo Outro primordial — mae, pai, cuidadores de modo geral
(Jerusalinsky, 2005).

Segundo Winnicott (1965c¢), o bebé humano nédo sobrevive do ponto de vista bioldgico
e emocional sem um outro que o acolha. O bebé, para se desenvolver adequadamente, necessita
de uma mée suficientemente boa, compreendida como funcéo cuidadora, que possa dispensar
ao filho cuidados e adaptabilidade conforme as necessidades préprias do seu desenvolvimento.
Em um ritmo “nem demais, nem de menos”. E preciso esclarecer que ser “mae”, na obra de
Winnicott, é funcdo que pode ser desenvolvida por outra pessoa que ndo a mae bioldgica, de
preferéncia que haja constancia de um cuidador, e ndo de varios. A explicacdo para essa
constancia estad no ritmo construido na relacdo méae-bebé e nos marcos depreendidos desta
como afeto, limite, cuidados necessarios aos processos integrativos.

A expressdo cunhada pelo autor “mae suficientemente boa” nio esta relacionada a sua
capacidade intelectual, ou a um estilo maternal, mas a devocdo gradativa conforme as
necessidades do bebé (fome, higiene, entre outras). O termo “boa” ndo tem o significante de
perfei¢do; ao contrario, evidencia que, como pessoa humana, teré falhas em seu manejo, sendo
essas extremamente necessarias ao desenvolvimento do bebé, o que o possibilita entrar em

contato com as frustracdes advindas e tolera-las.
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E importante contextualizar que os conceitos de Winnicott foram possiveis também a
partir de sua experiéncia como pediatra, em uma época patriarcal, em que as mulheres iam ao
médico desacompanhadas, em sua maioria, dos pais das criancas. A maternidade
suficientemente boa na contemporaneidade precisa ser pensada de forma diferente, uma vez
que o contexto histérico da mulher e, consequentemente, do ser mde teve grandes
modificagdes, inclusive pela relacdo da mulher com o trabalho. Nesse sentido, o texto segue
tentando fazer essa contextualizacdo da obra de Winnicott, quando possivel, para ndo
incorremos em uma escrita que parece culpabilizar as mées e as familias contemporaneas,
porém, sem desconsiderar as mudancas historicas e culturais e suas implicagdes no psiquismo
humano.

Em O conceito de individuo saudavel, Winnicott (1967) faz uma retomada do
desenvolvimento nos primeiros estdgios que nos ajuda a entender sua perspectiva de
desenvolvimento e da impossibilidade de pensar o desenvolvimento emocional de um
individuo sem as implicacBes de seu lugar na sociedade, bem como da necessidade de
considerar as mudancas historicas.

A maternidade envolve um misto de transformac@es na vida de uma mulher, e esta
podera realizar os cuidados mediante os suportes advindos do pai da crianca, dos familiares e
das redes externas. Esta implicito na obra de Winnicott (1965c) que a decisdo da mde como
cuidadora central é algo imposto pela sociedade. A mée, para exercer sua fungdo, precisa de
um outro suficientemente bom a fim de ampara-la em suas necessidades.

O pai em Winnicott é visto como um holding para a mae, sobretudo para o afastamento
progressivo do bebé e o retorno ao cuidado de si mesmo. Esse afastamento é crucial para o
desenvolvimento do beb&, sendo doentia a presenca intensa da mae, impossibilitando

progressos ao desenvolvimento da crianca.
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A mée é capaz de desempenhar esse papel se se sentir segura; se se sentir amada em
sua relacdo com o pai da crianca e com a propria familia; e ao sentir-se aceita nos
circulos cada vez mais amplos que circundam a familia e constituem a sociedade.
(Winnicott, 1965c, p. 3)

Assim, o ambiente, conceito tdo importante na obra de Winnicott, nos primeiros
momentos de vida é realizado pela pessoa da mae, ou por um suplente. E essa a qualidade da
relacdo do cuidador, a possibilidade da progressdo da dependéncia rumo a independéncia, do
senso de existir, da constituicdo do self e da autonomia. “O desenvolvimento emocional do
primeiro ano langa as funda¢des mesmas da saude mental do individuo humano” (Winnicott,
1965c¢, p. 5).

Winnicott considera trés processos do desenvolvimento emocional, 0s quais ocorrem
nos primeiros dias de vida, aproximadamente até um ano, dois anos de vida, a depender do
ritmo de desenvolvimento de cada bebé e do cuidado materno ofertado. O bebé humano
percorre da dependéncia absoluta a dependéncia relativa rumo a independéncia, esta Gltima
nunca realizada por completo. No primeiro ano, o bebé humano é capaz de manter viva a nocao
de sua mée, por minutos e, dependendo, até horas; com o amadurecimento, a familia como um
todo é registrada no psiquismo do individuo.

Durante a realizacdo dos estagios, existe uma complexidade psiquica ocorrendo. No
exercicio da provisdo ambiental, € possivel o desenrolar de trés processos integrativos do
desenvolvimento emocional (Winnicott, 1945a): a integracdo, a personalizacao e a realizagéo
(apresentacéo de objetos), a serem apresentadas conjuntamente aos outros conceitos do autor.
No estagio da dependéncia absoluta, o éxito decorre do fato de o cuidador conseguir
corresponder as necessidades fisioldgicas e emocionais do bebé — inicia-se nas primeiras horas

do nascimento até proximo ao desmame.
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Winnicott (1965a) nomeia de “preocupacdo materna primaria” a devogdo ¢ o
retraimento que a mae desenvolve para exercer os cuidados ao bebé. Trata-se de um “estado
de sensibilidade aumentada durante e, especialmente, no final de uma gravidez e continua por
algumas semanas depois do nascimento da crianca” (p. 493). Como comunica o psicanalista,
se ndo houvesse uma gravidez essa devocdo poderia ser considerada uma patologia. Essa
preocupacdo implica que a mulher esteja saudavel tanto para adentrar esse estado, como para
recalcé-lo.

A mée, ou quem estiver ocupando a fungdo cuidadora, desenvolve um papel primordial
para que o ambiente se torne suficientemente bom, no uso de duas fun¢des essenciais: holding
e handling. As funcGes da méae-ambiente, holding e handling, sobrepdem-se e vdo dando
testemunho de um acolhimento as necessidades do bebé. A partir da manutencdo desses
cuidados realizados de forma constante, que imprima confiabilidade ao bebé, é o que dara
oportunidades de o bebé vivenciar a tarefa de integracéo, no tempo e no espaco, oscilando entre
integracdo e ndo integracao, estados excitados e tranquilos.

O holding ¢ a capacidade em segurar o bebé fisicamente, proporcionado a construcao
simbdlica da sua seguranca, do sentir-se amado e desejado como filho(a) e a confiabilidade no
ambiente. Inclui o cuidado com a alimentacdo, a higiene e com as adaptacdes fisicas no
ambiente, como: temperatura, luminosidade, entre outras. O holding de forma satisfatéria é o
que possibilita a continuidade do ser, do senso de existir, de self. O holding condiz inicialmente
com a condicdo de um sustento fisico e, em seguida, de sustento psiquico. Esse cuidado
corporal é crucial, Winnicott destaca no texto A integracdo do ego que o amor se revela ao
bebé pela via do cuidado corporal.

O handling é a forma como se acaricia e toca fisicamente o bebé, permitindo-lhe sentir-

se real em seus limites corporais. E esse toque que ird auxiliar o bebé a reconhecer mais para



47

frente dentro e fora, seu corpo e o corpo materno. Esses cuidados séo entendidos por Winnicott
como expressao de amor.

S0 os cuidados que correspondem as necessidades do bebé que possibilitam a
integracdo do ego que ocorre no tempo e no espaco, que permitem por parte do bebé a
identidade unitaria, a nomeacéo do pronome pessoal “eu”, que apresenta complexidade e um
processo continuo que tanto serd sentido na infancia como na vida adulta.

“Com os cuidados fornecidos, ela ndo sé integra as necessidades do bebé a sua

corporeidade como também corporifica os cuidados ou, dito de outro modo, 0s

cuidados se tornam carne do corpo” (Gomes & Coelho Junior, 2020, p. 494).

A base da integracdo em Winnicott é o narcisismo primario, assim como para Freud.
Em Winnicott, o ego é, antes de tudo, corporal. Tanto 0 ego como 0 corpo vao sendo
construidos a partir do investimento de cuidados maternos. Fulgéncio (2013) explica que o
narcisismo primario para Winnicott revela a fusdo entre bebé&-ambiente e o conceito de
preocupacdo materna primaria. Nao sabendo, pois, o bebé do que necessita, ao receber os
cuidados e ter suas necessidades atendidas, vai criando a ilusdo de onipoténcia. Esse senso de
onipoténcia vai se somando ao narcisismo do bebé “eu sou”, “eu posso”. Esse movimento
levaria o bebé a integracéo e, posteriormente, a diferenciacdo eu e ndo eu e ao reconhecimento
do eu como pessoa completa.

Entende-se, assim, que a integracdo ocorre ao longo do primeiro ano de idade, “nao ¢é
algo automaético é algo que deve desenvolver-se pouco a pouco em cada crianga; ndo é mera
questdo de neurofisiologia, pois, para que seu processo se desenrole, ha a necessidade da
presenca de certas condigdes ambientais” (Winnicott, 1965c, p. 7).

Nas palavras de Silva (2014, p. 106) o bebé “nasce sem o sentido da sua propria
corporeidade, sem as dimensfes de tempo e espago, sem conseguir reunir a experiéncia que

viveu em utero com a experiéncia que passara a viver com a gravidade do seu corpo”. Entre a
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fase de dependéncia absoluta e a de dependéncia relativa, é possivel a tarefa integrativa de
personalizagdo, “se tudo estiver indo bem”, ou seja, que exista o cuidado as necessidades do
bebé.

A personalizacéo inicia-se a partir do contato do bebé com o cuidado do ambiente, em
atendimento as suas necessidades. E pelo sustento fisiolégico da mée ao bebé, novamente, o
exercicio do holding e do handling. Conforme vimos, o amor para o0 autor ndo se da em
palavras, mas no cuidado fisico, no manejo cuidadoso. Por exemplo, uma mée ndo “pegara seu
bebé pelo deddo do pé” (Winnicott, 1948, p. 48). Em Winnicott, a mée atende as necessidades
do bebé, e inscreve nele também elementos de sexualizacdo. E a mée, ou o cuidador, que
oferece o0 corpo para o bebé, ou seja, organizar o corpo, um conluio psicossomatico, dando ao
bebé a sensacdo dentro e fora. E na personalizacio que ha a delimitacio da pele. Para
Winnicott, as sensacdes devem ser vivenciadas no corpo. Nesse momento, é possivel ao bebé
reconhecer o que é dentro e o que é fora.

O comecgo daquela parte do desenvolvimento do bebé, que estou chamando de

personalizacdo, ou que pode ser descrita como uma habitacdo da psique no soma, tem

de ser encontrado na capacidade que a mae ou a figura materna tenham de juntar o seu
envolvimento emocional, que originalmente é fisico e fisioldgico. (Winnicott, 1970a,

p. 205)

Entende-se, assim, que a personalizagdo é uma integragcdo psique-soma. Ao contrario
dessa experiéncia, a despersonalizacdo revelaria a perda de contato do individuo com o corpo
e com seu funcionamento corporal. Nas palavras de Didier Anzieu (1988, p. 30): “o Eu se
funde ao Eu corporal, mas é apenas quando tudo se passa bem que a pessoa do recém-nascido
comeca a se ligar ao corpo e as funcdes corporais, sendo a pele a membrana-fronteira”.

S0 os cuidados maternos diarios: alimentacdo do bebé; manuseio de sua pele,

cuidados no banho, toque na pele, formas de segurar (holding) que possibilita a organizagéo
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psique-soma. A desintegracao ocorre como defesa organizada contra a tremenda dor das varias
ansiedades associadas ao estado plenamente integrado pode ser utilizada mais tarde como base
para um estado patoldgico caotico. A despersonalizacao seria, entdo, a auséncia ocasionada
pela perda de uma relagéo consistente entre 0 ego e o corpo, “distor¢gdes do ego podem provir
de distor¢des na atitude daqueles que cuidam da crianga” (Winnicott, 1970b, p. 140).

Esse processo de cuidados maternos e personalizacdo sao cruciais na obra do Winnicott,
a ponto de que, se existem deficits cognitivos que impecam o individuo de entrar em contato
com 0 seu corpo, esses cuidados sdo os possibilitadores dessa integracdo e personalizacéo.
Winnicott mostra que é possivel ocorrer intrusdes nos primeiros estagios de desenvolvimento
comprometam o0s processos integrativos. Essas intrusées podem ser de diferentes formas, como
a depressdo da mae, a auséncia ou falta de constancias nos cuidados, podendo ocasionar em
um trauma, ou seja, uma interrupc¢éo no desenvolvimento.

Winnicott assevera que falhas nesse ambiente repercutem na dificuldade do bebé de
conectar a psique ao soma, a ponto de que essa relacao fique enfraquecida, de que a experiéncia
corporal ndo possa ser sentida intensamente, como Vvisto nos casos de criangas com queixas
psicopatoldgicas que, ao se machucarem, ndo sentem dores no corpo. Essa leitura também é
norteadora para pensarmos nos casos de automutilacao.

Winnicott afirma que a ansiedade sentida pelo bebé ndo € referente a ansiedade de
separagdo, ou castracdo, mas sim, de aniquilacao, tendo impactos diferentes conforme o estagio
do desenvolvimento. Nessa tarefa da personalizacdo, por exemplo, pode desencadear um
conflito entre psique e soma, caso ndo haja integracdo e personalizacdo minimamente
adequadas, o que pode impactar na “exploracdo das sensagdes da pele”, como cita Winnicott
em Natureza Humana (1990, p. 138). Se tudo ocorre bem podemos pensar na organizac¢ao do
ego e do self do bebé, porém diante de falhas ambientais podemos pensar em casos de clivagem

do ego e de falso self.
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Fundamentalmente, muito desse amor devera ser manifesto sob forma dos cuidados

ambientais dispensados, ndo sé pela mae, mas também pelo pai, e, na medida em que o

processo maturacional se constitui na vida do infante, também ocorre a evolugéo do ego

e do self. (Silva, 2014, p. 121).

Em outras palavras, 0 ego da mée € um auxilio primordial para a constitui¢do do ego e
do self do bebé. Para Winnicott, “no inicio, o ego s6 tem forca devido ao suporte egoico dado
pela mée adaptativa, que durante certo tempo é capaz de se identificar muito intimamente com
seu bebé&” (Winnicott, 1931, p. 61).

Faz parte da integracdo no tempo e no espaco e da personalizacdo a integralizacéo da
agressividade como um componente que também precisa de cuidados para ocorrer, temética

importante para o estudo da automutilacao.

Agressividade

Na escrita de Winnicott, a agressividade apresenta dois momentos. O primeiro, como
uma proposta de diferenciacdo de Klein, a agressividade como um impulso que se converte em
culpa e reparacdo. O segundo relacionado a atividade corpdrea, a motilidade humana. Para
melhor exposicdo, utilizaremos como base os textos A agressividade em relacdo ao
desenvolvimento emocional (1950-1955a); Raizes da agressdo (1964b); A psicandlise do
sentimento de culpa (1958); Reparacdo, culpa e realidade psiquica pessoal interna (1988).
Recorremos a textos inclusos no livro Privacdo e Delinquéncia (2012) e a textos de 1939 e
1964.

A agressividade € um conceito trabalhado por Winnicott como motilidade, energia vital,
“quase sindnimo de atividade” (Winnicott, 1950, p. 356). Essa motilidade do bebé ocorre desde
0s movimentos vivenciados na vida intrauterina. Apds o nascimento, testifica-se em atividades

e descobertas diversas (sucgéo, engatinhar, brincar, sorrir, nas atividades sensoriais), e ao



51

“longo do desenvolvimento a servico da tarefa de viver, amar, brincar e, finalmente, trabalhar”
(Winnicott, 1953, p. 268). Dessa forma, a agressividade faz parte do desenvolvimento, ndo
podendo ser estudada de forma isolada, e sim, na analise do contexto, conforme o estagio
inicial, intermediario e na personalidade total.

Ainda que Winnicott tenha reconhecido que o termo destrutividade foi introduzido na
psicanalise por Melaine Klein, expandindo o modo de Freud trabalhar “quando tudo vai bem,
a destrutividade fica sublimada em coisas como comer, chutar, brincar, competir, e assim por
diante” (Winnicott, 2005, p. 143), o psicanalista inglés teve um afastamento tedrico mais
consistente de Melaine Klein na diferenca de pensamento sobre a agressividade, sobretudo com
relagdo ao termo “posi¢do depressiva”. Um dos motivos pelo qual Winnicott ndo concordava
com esse termo é pela associacdo ao estado patoldgico a um estado de saude considerado
normal e necessario “a preocupacdo com o outro” (Phillips, 2007).

No texto A agressividade em relacdo ao desenvolvimento emocional (1950-1955a),
Winnicott (1950) apresenta a agressividade em trés estadios: na pré-preocupacao, ou pré-
remorso, a agressividade é percebida, por exemplo, nos ataques ao corpo da mée, na voracidade
por ser amamentado, comumente visto em bebés que mordem o seio da méae com a gengiva.
Corresponde, portanto, a uma expressdao primitiva de amor. Nesse momento, 0 bebé néo
consegue distinguir mae-objeto, mde-ambiente, nos seus momentos excitados e nos momentos
tranquilos. A agressividade nas suas raizes primitivas, conforme explica Winnicott, ndo ha
crueldade, pois ainda ndo ha um ego desenvolvido, mas tem ataques imaginarios ao corpo da
mae. Nas palavras de Winnicott (p. 364) “¢, portanto, conveniente dizer que o0 impulso amoroso
primitivo (id) tem uma qualidade destrutiva, apesar de o objetivo do bebé ndo ser a destruicao,

ja que o impulso é experimentado na era pré-remorso”.
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E na passagem para 0 estagio de preocupacdo, ou remorso, que o bebé tem o grande
desafio: perceber sua md como um outro, diferente de si. Inicia-se a noc¢do eu e nao eu,
momento do uso dos objetos transicionais.

Winnicott reconheceu que, nos primeiros seis meses a um ano, ha indicios da culpa se
instalando na relacdo mée-bebé, porém essa culpa ndo pode ser recalcada, pois ndo ha ego, e
sim registrada corporalmente. Dessa preocupacdo vem a culpa de ter feito algo durante o estado
de excitacdo que tenha prejudicado alguém, seu cuidador. Para Winnicott, o sentimento de
culpa “¢ uma forma especial de ansiedade associada a ambivaléncia, ou da coexisténcia de
amor com 6dio” (1958, p. 24). Eis o desafio de amar e odiar ao mesmo tempo o objeto que
perdura ao longo do desenvolvimento.

E essa culpa que levara o bebé ao sentimento de reparacdo pelo ato realizado. O
importante dessa fase é justamente ter alguém que esteja presente para acolher a reparacao.
Nesse momento, o bebé percebe que ha duas maes, a mée-objeto e a mée ambiente, sendo um
trabalho proprio da integracdo unir a mae dos estados tranquilos (ambiente) da mae dos estados
excitados (objetos). O bebé teme perder a mée pelos seus atos. Esse exercicio ajuda o bebé a
observar tantos seus feitos ao outro como a si mesmo, observacao continua ao longo de seu
desenvolvimento.

Esse estado de preocupacdo é nomeado por Winnicott como concern, em portugués
concercimento. Inicia-se aproximadamente entre 0s oito meses e se estende até os dois anos e
meio. Ou seja, nesse momento, se tudo ocorreu bem, na integracéo e na personalizagdo, o bebé
esta rumo a conquista da diferenciacdo dos aspectos internos e externos, e lidando com objetos
reais.

Com a nocdo do “eu sou” estabelecida, o bebé pode integrar sua institualidade e
motilidade, sentir culpa e buscar fazer reparacgdes, responsabilizar-se pelas suas fantasias. “O

concernimento (concern) vivifica, na experiéncia subjetiva do bebé, a culpa pelos danos
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causados a pessoa amada durante a fase de excitacdo e agressividade” (Gomes & Coelho
Junior, 2020, p. 495).

A reparacdo é uma das conquistas mais importantes do desenvolvimento emocional,
bem como um dos elos para a vida criativa. “Por tras, de todo jogo, trabalho e arte esta o
remorso inconsciente pelo dano causado na fantasia inconsciente, e um desejo inconsciente de
comegar a corrigir as coisas” (Winnicott, 1939, p. 96).

(...) experiéncia de concernimento é que oferece ao bebé a capacidade de separar 0 que

é bom e o que é mal no interior do self em crescimento, mas, a0 mesmo tempo, isso nao

¢ conseguido sem gue o bebé, muito primitivamente, tenha que experienciar um conflito

entre os desejos amorosos pela mae-ambiente e 0s aspectos destrutivos e agressivos

pela mée-objeto. (Gomes & Coelho Janior, 2020, p. 496)

Sob esse prisma, 0 percurso vivenciado pelo bebé humano — da experiéncia instintiva,
da aceitacdo de responsabilidade, ou seja, de culpa, da tentativa de resolucdo, a oferta de um
gesto restitutivo verdadeiro — é nomeado por Winnicott de ciclo benigno. O ciclo é completo
desde que ndo existam falhas nesses pontos, ou seja, a mde precisa ser compreensiva para
acolher essa reparacdo do bebé.

Ele agora inicia a tarefa, que vai se prolongar por toda sua vida, de gerir seu mundo

interno: uma tarefa, no entanto que sé pode ter inicio, quando ele estiver bem

acomodado em seu corpo e for capaz de diferenciar entre o que esta dentro de si e 0 que

é externo, e entre o real e sua propria fantasia. Seu manejo de mundo externo depende

de seu mundo interno. (Winnicott, 1950, p. 359)

Nesse sentido, essa reparacdo ajuda a crianga a organizar os elementos bons e maus,
entendam-se sentimentos, fantasias, raiva, entre outros. Quando nao ha uma pessoa que acolha

a reparacao da crianga, podemos pensar em quadros psicopatoldgicos, sobretudo a angustia de
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separacao, em que se vive na angustia de ter atacado o ambiente e objeto sem poder restitui-lo,
isso na infancia e nas demais fases seguintes.

Encontramos na obra de Winnicott uma leitura diferente da proposta por Freud para
pensar 0s casos de neurose obsessiva, de melancolia e de depressao paralisante como sintomas,
portanto inconscientes, que tentam esconder que o sentimento de ddio foi maior que o amor.
Esses sintomas s0 evitariam que o paciente entrasse em contato com sua destrutividade pessoal.

A destrutividade pessoal possibilita diferentes leituras, além da proposta por Freud,
como pulsdo de morte. Winnicott (1950) ilustra o caso de uma crianca que, apds assistir
constantes brigas entre seus pais, foi aos poucos internalizando as brigas, a raiva, os conflitos,
manifestando mais tarde comportamentos depressivos, fragilidade em sua salde fisica e
emocional, mas aos poucos, esses sentimentos internalizados foram se manifestando mediante
uma agressividade, irritabilidade. Isso porque “em certos momentos a relagdo ma internalizada
assume o controle e a crianga passa a se comportar como se estivesse ‘possuida’ pelos pais que
brigam” (p. 361).

Winnicott exemplifica que podem ocorrer tentativas de projetar esse mau ao ambiente
desde situaces infantis, como flatuléncias, pontapés, até as tentativas de suicidio, que estariam
a servico de colocar para 0 mundo externo que o adoece internamente. Esse movimento,
embora dificil de ser manejado para as familias e clinicamente, traz uma abertura para a saude.
Os elementos introjetados podem ser langados e melhor se acolhidos por um outro.

“Em certos casos de suicidio, o individuo faz um arranjo, colocando todos os objetos
maus dentro do self, e exterminando-os apds exportar ou projetar aquilo que sente ser bom”
(Winnicott, 2005, p. 232). Sobre o suicidio, Winnicott considera que ja houve uma morte
psiquica anterior. “Com o objetivo de destruir o mal interior, a fantasia total do suicidio inclui

a sobrevivéncia, com os elementos maus destruidos, mas a sobrevivéncia pode nao ocorrer” (p.
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361). Nessa fase, podem existir ainda episodios de mania, comportamento agressivo, sem que
existam situacdes claras para isso.

A reparacdo pode ocorrer independentemente da fase da vida, desde que tenha uma
pessoa que suporte essa destrutividade. Em muitos casos, o analista atua como essa pessoa que
acolhe. Winnicott (2005), no texto Agressdo, culpa e reparacdo apresenta casos de
adolescentes e adultos que, tanto em suas sessdes de analise como em episddios da vida,
fizeram tentativas para lidar com sua destrutividade de forma construtiva, ou seja, de modo a
reparar inconscientemente. Caso haja auséncia ou a interrupcao da reparacao, pode-se resultar
em uma depressdo ou por meio do mecanismo de projecdo, em atagques ao outro.

Essa ndo reparacdo pode culminar em um humor deprimido em algum momento do
desenvolvimento, pois ha uma reorganizacdo de conteudos internos bons e agressivos, além de
sentimento de culpa. Nas palavras de Winnicott (2005, p. 64) “o humor deprimido é uma
questdo do arranjo dos elementos bons e maus, a estruturacdo de uma guerra. E como uma
mesa de sala de jantar onde um menino tenha arrumado um forte e seus soldadinhos”. Dessa
forma, a depressdo mostra que houve integracdo do ego e é possivel sustentar psiquicamente
um momento de crise.

Em criancas maiores e adolescentes, essa reparacdo construtiva s6 pode ocorrer quando
se torna consciente de sua destrutividade, como exemplificado por Signorelli (2000). Nas
palavras de Winnicott (2005, p. 77) “o paciente precisa de uma oportunidade para contribuir, e
€ aqui que o assunto se liga a vida comum. Oportunidade para a atividade criativa, para o jogo
imaginativo, para o trabalho construtivo (...)".

No texto A psicanalise do sentimento de culpa (1958), Winnicott faz todo um percurso
da culpa na obra de Freud, enfatiza os conflitos vivenciados na obra de Freud sobre o Complexo
de Edipo e reitera que o sentimento de culpa é anterior aos conflitos edipicos, que é pela

vivéncia da ambivaléncia de amor e édio vivenciados de forma precoce que o bebé humano
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podera se realizar como pessoa inteira nas relacdes edipicas. Para o psicanalista inglés, a
familia € um lugar em que as criancas descobrem amor e 6dio ao mesmo tempo, anteriormente
ao complexo de édipo.

Ressalta-se, ainda, a agressividade na fase da dependéncia relativa, momento, em que
a mae precisa ir se afastando progressivamente para retomar suas atividades anteriores, o bebé
consegue tomar consciéncia da pessoa da mée e estabelecer a diferenciacao entre eu e nédo eu.
Nesse momento, ocorre paralelamente, por parte da mée, a apresentacdao de objetos — quando
se mostra ao bebé que o cuidador(a) primordial pode ser substituivel, introduzindo-se, assim,
novas ofertas objetais para o infans. E o estagio por volta dos dois anos, em que podem entrar
novos substitutos em cena, por exemplo, 0s tios, 0s avos, a creche e 0s objetos transicionais

(Winnicott, 1965c).

Parceria Psicossomatica

Com base na nogdo de integracdo psicossomatica, € possivel uma aproximacdo da
nocdo de corpo em Winnicott. Utilizaremos alguns de seus textos que tratam da relacdo do
corpo no desenvolvimento emocional primitivo O corpo enquanto afetado por fatores
psicoldgicos (1931); A mente e sua relacdo com o psique-soma (1949), Sobre as bases para o
self no corpo (1970b).

Em 1931, Winnicott enfatizou os aspectos da vida instintual e os relacionamentos
interpessoais que interferem no corpo da crianga, a0 mesmo tempo em que a crianca é afetada
por tudo o que ocorre ao seu redor. Para o autor, € perceptivel como a crianga esta em relacéo
ao seu corpo, a partir das atividades cotidianas que realiza, sobretudo o brincar. Ele propunha
que fosse feito um estudo das emogdes mais profundamente, pois a relagdo das emocdes estaria
fortemente exposta no corpo da crianga, isso inclui o brincar, a agitagdo no ato da alimentacéo,

durante a micgao ou a evacuagao.
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Em seus demais textos, Winnicott (1949, 1970b) fez importantes distin¢des tedricas,
entre mente, psique e soma. A mente condiz com 0s aspectos cognitivos herdados
filogeneticamente, inclui o que se entende como processos cognitivos basicos (percepcao,
atencdo, memoria) e superiores do desenvolvimento (linguagem, inteligéncia, tomada de
decisdo, raciocinio e outros). Na mente, dois aspectos centrais sdo demarcados por Winnicott:
ndo héa localizacdo para a mente, é pelo funcionamento mental que a crianca percebe quando
0s cuidados maternos sdo adequados e quando ndo sdo; a mente do bebé busca controlar a
psique por entender que bons cuidados ndo estdo lhe sendo oferecidos. A atividade mental pode
reagir como uma intimidacdo ao psique-soma, impactando na formacdo da psique (Peixoto
Junior, 2008).

Segundo Silva (2014, p. 99) “o bebé retém memorias corporais, ou seja, memorias que
sdo eminentemente marcadas na superficie do corpo, mas que precisam de um desenvolvimento
neuroldgico para que se fagcam presentes, na vida adulta, assim como precipitam sua lembranca
a partir de alguma experiéncia vivida quando adulto”. Para tanto, é necessario que exista um
funcionamento cerebral saudavel.

Existe uma relacdo mutua entre psique e soma, porém essa relacdo ndo ocorre
espontaneamente, conforme visto. A psiqgue no corpo ndo € uma experiéncia a ser
automaticamente alcancada. O ato do nascimento ndo proporciona, por si so, a integracdo da
psique no soma. O soma existe a partir de um trabalho de um outro, nos termos de Winnicott,
de um ambiente suficientemente bom, e a psique desenvolve-se a partir da “elaboragdo
imaginativa de partes, sentimentos e fungdes somaticas” (1949, p. 411).

O trabalho de elaboracdo imaginativa das partes torna-se fundamental para que o0s

impulsos do id sobre o corpo da mae possam ser integrados no ciclo benigno, para que

0 bebé, a crianca e 0 adolescente possam sentir seu corpo e as funcionalidades em

momentos de tensdo, ansiedade, alegrias, entre outros. Estdo incluidos também a
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capacidade de sonhar, a criatividade, o brincar, atividades que exijam uma relacao

temporal entre passado, presente e futuro e a memoria dessas experiéncias (Campos &

Fulgéncio, 2020).

Winnicott ressalta a importancia da pele, pois traduz a localizagcdo da psique no corpo.
“Em circunstancias favoraveis a pele se torna o limite entre o eu e o ndo-eu. Dito de outro
modo, a psique comeca a viver no soma e uma vida psicossomatica de um individuo se inicia”
(1962b, p. 58). Essas circunstancias favoraveis condizem com os cuidados ofertados ao bebg,
que inicialmente, sdo necessidades corporais, fome, sede, necessidade de mudar de posi¢do no
berco, sensacbes corpdreas de frio, calor, mic¢do, evacuacdo e outros, conforme visto nos
paragrafos anteriores.

“Em pessoas saudaveis, o uso do corpo ¢ de suas fungdes ¢ uma das coisas prazerosas
da vida, e isso se aplica de modo especial as criangas ¢ aos adolescentes” (Winnicott, 2005, p.
12). Podemos pensar aqui no uso do corpo para a dancga, para 0s esportes, para as relacoes
sexuais, entre outros. Esse processo é bastante complexo e ocorre muitas vezes apds o
nascimento, o que ndo significa que ndo possa ocorrer distor¢des ao longo do desenvolvimento.
“Em estagio posterior, 0 corpo vivo, com seus limites, € com um interior € um exterior, ¢
sentido pelo individuo como formando o cerne do self imaginativo” (p. 411).

A partir da elaboracdo imaginativa, tera inicio a construcdo de mundo interno,

acompanhada pelo sentimento de responsabilidade a respeito do que ocorre dentro

desse mundo, assim como a possibilidade de discernir entre a fantasia localizada dentro

e fora de si mesmo, permitindo o constante intercambio e enriquecimento entre ambas

(Campos & Fulgéncio, 2020, p. 317)”.

Winnicott (1970b), em referéncia as fases da sexualidade infantil explicada por Freud
(1905) frisa que a funcdo corporal é acompanhada de elaboragdes imaginativas de forma que

as inibicbes e confusdes no corpo sédo decorrentes das fantasias em cada fase. Esse
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desenvolvimento nédo corresponde as entradas e as saidas nessas fases, mas as perdas de instinto
e as novas experiéncias corporeas — oralidade, analidade e genitalidade.

Na nossa leitura, embora o corpo para Winnicott ndo seja pulsional, nem constituido na
linguagem, este € marcado, imprimido pelo contato corporal de seu cuidador. Fazemos entédo
essa leitura da integracdo psicossomatica em Winnicott como aquele que é impresso pelo toque,
manejo do cuidador e pelo olhar materno, conforme veremos no tdpico seguinte sobre

verdadeiro e falso self.

Nocéao de Verdadeiro e Falso Self

Nesta discussdo sobre os processos de personalizacdo, habitacdo da psique no soma,
cabe introduzir os conceitos de falso e verdadeiro self. O bebé, em seus incontaveis encontros
com a mae, olha, observa e estuda o rosto de sua mée, analisa seu humor e tenta sobreviver ao
que vé. Winnicott utiliza uma metafora para apresentar esse fendémeno, o “precursor do espelho
é 0 rosto da mae” (1975, p. 153). Nas nossas palavras, o bebé olha para sua mée e o que recebe
entende como sendo a si mesmo. De modo que o processo de identificacdo se inicia a partir do
rosto da mae e, conforme ocorre o desenvolvimento emocional, as identificacdes se ampliam.

“Winnicott da uma contribui¢ao fundamental a teoria do narcisismo ao descrever o seu
vetor intersubjetivo essencial. A crianca se vé e é vista, sentida, refletida pelo ambiente
maternante identificando-se com aquilo que ¢ refletido dela mesma” (Roussillon, 2020, p. 301).
Essa nocdo tem repercussdes também para os bebés com deficiéncia visual, diz Winnicott
(1975). Existem outros caminhos que podem compensados para que o bebé se perceba e faca
a diferencia¢do “eu “ndo eu”. HA& cada vez menos a dependéncia de um retorno do rosto da
méae, do pai e ou de outros semelhantes. Esse olhar é fonte de criatividade para o bebé. O
problema consiste quando o bebé néo consegue e ndo lhe sdo possibilitados novos caminhos

para que ele possa desenvolver sua criatividade.
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“Os problemas decorrentes da falta de olhar da mae para o bebé podem trazer
consequéncias graves em termos de disturbios emocionais ou psiquicos” (Gomes, 2016, p. 12).
Gomes (2016) ao comentar a experiéncia de still face realizada por psicologos
desenvolvimentistas, relembra como € aterrorizador olhar o rosto da mée e ndo receber uma
devolutiva do que vé, como discute André Green, uma mde morta. “Muitos bebés, contudo,
tém uma longa experiéncia de ndo receber de volta o que estdo dando. Eles olham e néo se
veem a si mesmos. Ha consequéncias” (Winnicott, 1973, p. 177). Localizamos em Winnicott
dada as diferencas de Jacques Lacan, a consideracdo funcdo escopica, ou seja, o olhar da mae.

A explicacdo para o falso self estaria na relacéo estabelecida na devolutiva da imagem
do bebé refletida rosto da mae, ou seja, o falso self fica submisso as falhas do ambiente humano
(materno). O falso self atua como uma defesa em protecédo ao self verdadeiro. Nas palavras de
Winnicott (1970b, p. 424) “o verdadeiro self, uma continuidade de existéncia, em casos
saudaveis, se baseia no crescimento psique-soma”.

Na interpretacdo de Maud Mannoni (1982), o falso self corresponde ao “falso self” da
méae; quando ela ndo concede oportunidades para o bebé ser, quando ndo acolhe seus atos
agressivos, bem como seu gesto espontaneo. A identificagdo com a mae pode ser tdo forte que
suscite no bebé uma mera imitacao de sua pessoa.

“No caso da mae ndo se adaptar suficientemente bem ao bebé, o lactente ¢ seduzido a
submissdo, mée e um falso self submisso reage as exigéncias do meio e o lactente parece aceita-
las” (Winnicott, 1960, p. 134).

Em Distor¢do do ego em termos de verdadeiro e falso self, Winnicott (1960) apresenta
cinco classificagBes para o falso self, em sintese: 1. “Em um extremo”, o falso self parece ser
o0 verdadeiro self, nas relacdes de amizade, familiares e no trabalho. Seria um self socialmente
aceito, retoma a ideia de Freud em Mal-Estar na civilizagcdo — o ser humano abre mao de sua

felicidade para estar em seguranga em seu lago social; 2. “Menos extremo”, no caso o falso self
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pode se manifestar por meio de sintomas psiquicos e de adoecimentos, que tentam preservar o
verdadeiro self; 3. “Mais para o lado da normalidade”, o falso self tenta criar condi¢des para
que o verdadeiro self possa aparecer — Winnicott exemplifica o suicidio como uma estratégia
para que o verdadeiro self apareca; 4. “Ainda mais para o lado da normalidade”, ocorre pela
via das identifica¢fes que possam conceder um pouco de espontaneidade; 5. “Na normalidade”,
inclui os casos como de pessoas adaptadas socialmente, ou seja, € uma forma amena, polida ao
se apresentar no mundo mediante as regras sociais.

Para Manonni (1982, p. 47) embora, os conceitos de falso e verdadeiro self sofra criticas
por psicanalistas franceses, “o verdadeiro self seria a posicdo (na relagdo com o outro) que
permite o gesto espontdneo, o jogo ¢ a criagdo”. Ao contrario, o falso self teria como
caracteristicas centrais a submissdo e um senso futilidade, de ndo se sentir real, nas atividades
realizadas. “Um fardo da ilusdo imposta” (Phillips, 2007, p. 172).

Na interpretacdo de Mello Filho (1958), o verdadeiro self corresponde a vitalidade dos
tecidos corporais e na manifestacdo das funcGes do corpo, a saber: atividades cardiacas,
respiratorias. O falso self € quando houve uma extrapolacdo das fungbes intelectuais em
detrimento da funcdo corporal, sendo esta vivenciada como sem importancia, significancia.
Em alguns casos, Winnicott esclarece que o uso intelectual é tdo alto que pode gerar dissociacdo
psicossomatica. Nas palavras de Winnicott:

Quando um falso self se torna organizado em um individuo que tem um grande

potencial intelectual, ha uma forte tendéncia para a mente se tornar o lugar do falso self,

e neste caso se desenvolve uma dissociagdo entre a atividade intelectual e a existéncia

psicossomatica (Winnicott, 1960, p. 132).

Essa defesa pode aparecer de forma mais amena ou mais exacerbada, manifestando-se

em diferentes fases da vida, bem como de diferentes formas — nos relacionamentos, na
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expressdo da sexualidade — e na relacdo psicossomatica, conforme visto em diferentes casos
clinicos (Silva et al., 2014; Hisada, 2001).

Um dos trabalhos na clinica com pacientes com falso self é a integracdo psicossomatica,
ou seja, a relacdo da psique com as funcbes corporeas. Pode-se considerar o falso self, na obra
de Winnicott, como o registro de uma imagem narcisica defensiva, mas que se faz necessaria
pois, de algum modo, protege o verdadeiro self, nas suas empreitadas, nas identificacfes
realizadas. O verdadeiro-self exprime a espontaneidade e a imaginacdo constituindo o ser
(Poian, 2002).

Em O conceito de falso self, Winnicott (1999) relata a experiéncia de um adolescente
gue se saira muito bem na escola, com notas maximas, elogios frequentes e, consequentemente,
os pais ficavam felizes e satisfeitos. No entanto, o adolescente era tomado por um senso de
irrealidade e futilidade. Comecou a sentir-se bem quando era chamado a atencdo na escola. Em
outras palavras, quando se permitira desfazer do falso self que agradara a todos, para estar em
busca de seu verdadeiro self e do uso de criatividade.

Essa nocdo de insatisfacdo gerada pelo uso do falso self entende-se que é muito comum
na adolescéncia. Da saida de total submissdo aos pais para um encontro com seu self
verdadeiro, que nunca é expresso em sua completude. Isso, muitas vezes, implica em desgastes
e conflitos interpessoais. Nas palavras de Winnicott, algumas pessoas “para se sentirem reais,
precisam ser membros incdmodos na sociedade; vocés podem ver essas pessoas fazendo as
coisas de um modo ruim e quase desapontando deliberadamente todo mundo” (1964b, p. 57).

Quando h& uma distancia muito grande entre o falso self e o verdadeiro self, ha também
um empobrecimento no uso dos simbolos e uma reduzida exploragdo da vida cultural, outro
apontamento importante para se pensar na fase de apresentagdo de objetos (o famoso uso de

objetos transicionais, apresentado no topico seguinte.
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Uso dos Objetos e Fenbmenos Transicionais

A nocao de objetos e fenémenos transicionais € uma expressao comumente conhecida
por profissionais de saude e de educacdo por representar o valor simbélico, a posse de algum
objeto. Essa posse inicia-se por volta dos quatro até os doze meses de idade, aproximadamente,
na fase da dependéncia reativa. Caso tudo tenha ocorrido bem, € possivel ao bebé a construcao
do objeto subjetivo. O conceito de objeto transicional foi ganhando formato tedrico durante as
observacOes e aos inimeros atendimentos de Winnicott na Segunda Guerra.

Em Objetos transicionais e fenbmenos transicionais, Winnicott (1953) apresenta a
hipotese original de como se instala a possessdo de um objeto “ndo eu”. Na psicanalise
freudiana, entendemos a posse do bebé e da crianca a determinadas regides do corpo, como a
oralidade, a analidade na fase falica, a masturbacdo infantil, demandadas pelo circuito
pulsional, ou seja, ha um investimento pulsional. Winnicott busca ampliar a compreenséo de
como ocorre a vinculacdo do bebé a outros objetos para além de seu corpo, que ocorrem,
gradativamente, do sugar do dedo, do punho, do polegar, ao uso de um objeto, como ursinho,
paninho ou brinquedo de textura macia. Esses objetos, uma vez que estdo fora do corpo, ndo
sdo libidinizados, ndo hd um investimento pulsional, mas inicia-se a experiéncia simbolica.

(...) araiz e o fundamento do processo de simbolizacdo esta na experiéncia com objetos

transicionais, impulsionado pela possibilidade de esses objetos serem paradoxalmente

criados e encontrados, e que a expansdo dessa area da transicionalidade e da atividade

de brincar tornara possivel o processo de simbolizacdo e dard as condigdes para o

desenvolvimento saudavel. (Fulgéncio, 2011, p. 394)

A transicionalidade nédo se refere ao objeto em si, mas a transicao realizada pelo bebé
de um momento de estar fundido com a mée para uma relagéo de estar com a mée de forma
externa e separada. Na carta de Winnicott em resposta a Roger Money-Kurle (1952, p. 53), o

autor reitera que transicionalidade “implica movimento, e ndo podemos perdé-la de vista, do
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contrario acabaremos por ver algum tipo de fendomeno estatico sendo associado ao meu nome”.
Em outras palavras, ndo se trata de um substituto, mas de uma terceira alternativa, a area
intermediaria.

(...) a area intermediaria de experiéncia entre o polegar e o ursinho, entre o erotismo

oral e a verdadeira relacdo de objeto, entre a atividade criativa primaria e a projecdo do

que ja foi introjetado, entre o desconhecimento primario de divida e o reconhecimento

desta. (Winnicott, 1971, p. 14)

Exemplo desses fendmenos explicitados por Winnicott referem-se aos balbucios de um
bebé e as musicas entoadas por uma crianca maior enquanto se prepara para dormir. Nesse
momento, tais objetos e fendmenos ainda ndo sdo vistos como da realidade externa. Winnicott
busca explicar que os objetos e os fenémenos transicionais sdo areas intermediarias de
experimentacdo necessarias, que fazem parte da natureza humana, e que sdo evocados tanto
aspectos da realidade interna quanto externa. Essa area ¢ designada “como um lugar de repouso
para o individuo empenado na perpetua tarefa humana de manter a realidade interna e externa
separada, ainda que inter-relacionados” (Winnicott, 1975, p. 15).

A expressdo objetos e fendmenos transicionais comporta duas transicionalidades.

Winnicott diferencia os fendmenos iniciais, nos quais 0s objetos, para o bebé, tém a

natureza de serem subjetivos, dos fenbmenos mais tardios do processo de

amadurecimento, nos quais a crianga conquistou a integracdo numa unidade, tornando
possivel distinguir o dentro e o fora, 0 mundo interno do mundo externo, podendo,
portanto, fazer com que o individuo possa reconhecer e relacionar-se com objetos
externos (objetos valorados e reconhecidos como pertencentes ao mundo externo da
crianga). (Fulgéncio, 2011, p. 397)
Winnicott busca clarificar ndo o objeto da possessdo, mas a experiéncia entre a primeira

possessdo, a area intermediaria entre objetos subjetivamente concedidos e 0s objetos
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objetivamente percebidos. Esses objetos e fenémenos tendem a acompanhar o bebé/crianca
guando no momento de dormir, em momento de solidao, bem como quando ha a iminéncia de
um humor deprimido. O objeto ndo é recalcado — aos poucos, seu significado desvanece, torna-
se difuso na area intermediaria. Essa experiéncia ocorre em todo o campo cultural, a exemplo
do brincar, da criatividade, do sentimento religioso, do sonhar, dentre outros.

Os objetos transicionais possibilitam a aceitacdo da diferenca e da similaridade. Esses
objetos e fenbmenos tendem a retornar em idade posterior caso haja uma sensacdo de
desamparo, a exemplo do processo de luto. Conforme corrobora Brasil et al. (2012), o
desamparo e a vulnerabilidade séo constituintes da vida psiquica, desta forma, os objetos sdo
inerentes a todas as etapas da vida.

Winnicott (1953) enfatiza que se pode entender o objeto transicional sem compreender
seu uso, de fato, mas constitui-se como um objeto simbdlico, pois a compreensdo ocorre no
curso do desenvolvimento de um individuo, o significado pode variar. Exemplo concedido pelo
autor trata-se da variacdo existente entre a hdstia da sagrada comunhdo para catolicos e
protestantes.

A construcdo da ilusdo, que é inaugural na experiéncia humana, permite a criacdo dos
objetos e dos fendmenos transicionais. E uma experiéncia que todos nds vivenciamos e que
ndo pode ser contestada, conforme apresenta Winnicott:

Do objeto transicional, pode-se dizer que se trata de uma questao de concordancia entre

noés e o bebé, de que nunca formulemos a pergunta: ‘vocé concebeu isso ou lhe foi

apresentado a partir do exterior?” O importante € que ndo se espere decisdo alguma

sobre esse ponto. A pergunta ndo ¢ para ser formulada. (1975, p. 28)

Winnicott frisa que todos nds nos deparamos com a relacdo entre o que é objetivamente
percebido e aquilo que € subjetivamente concebido. “A 4rea intermedidria a que me refiro € a

area que o bebé tem acesso, entre a criatividade primaria e a percepcao objetiva baseada no



66

teste da realidade” (Winnicott, 1975, p. 26). A criatividade primaria corresponde a iluso que
0 bebé tem sobre sua onipoténcia na cria¢do do seio, a partir da identificacdo priméaria da mae.
Esse processo € iniciado enquanto ocorria tanto a integracdo como a personalizacdo. Nas
palavras do autor, “a adaptacao da mae as necessidades do bebé€, quando suficientemente boa,
da a este a ilusdo de que existe uma realidade externa correspondente a sua capacidade de criar”
(Winnicott, 1975, p. 26).

Trata-se de uma experiéncia ilusoria, considerado pelo autor como eixo principal de
vinculacgdo entre os seres humanos. Aos olhos dos outros, esse objeto é algo do exterior, mas
para 0 bebé ndo o é. Em outras palavras, corresponde aquilo que cada sujeito consegue
experienciar. O uso dos objetos transicionais por um bebé é indicador de processo de integracao
mesmo que inicial que permite a diferenciacdo entre eu e 0 ndo eu, 0 acesso ao mundo exterior
e a simbolizacdo e aos processos de identificacéo.

Seré na acdo criativa do bebé, sustentada pelo ambiente, que surgira, ao mesmo tempo,

a experiéncia do si-mesmo e 0 encontro com o objeto (subjetivo, criado pelo bebé),

estabelecendo-se, entdo, um tipo de relacdo entre esse si-mesmo e o objeto assim criado

na sua singularidade (Fulgéncio, 2011, p. 396).

Nesse sentido, Winnicott trabalha com a nogao de “ilusao e o valor da ilusao”. A ilusdo
consiste na ideia construida pelo bebé de que, quando o seio Ihe é apresentado, é sua criacao
que se apresenta. Assim como, foi tarefa da mae possibilitar a ilusdo. Cabe, portanto, aos pais
a desconstrugdo gradativa dessa ilusdo, falhas que permitam que o bebé inicie no principio da
realidade. Ou seja, no momento de lidar com a ambivaléncia entre prazer e desprazer, adiar
uma gratificacdo em prol da seguranca.

No entendimento do autor, essa ilusdo é constituinte para o ser humano. Néo a
desconstruimos por completo, mesmo quando h& uma explicagdo que tente desfazé-la.

Segundo Phillips (2007, p. 192), a desilusdo para Winnicott ¢ “uma crescente capacidade de
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tolerar os processos continuos, cada vez mais sofisticados de ilusdo-desilusdo-reiluséo através
do ciclo de vida”.

O processo gradativo da desiluséo possibilita ao bebé lidar com seu desmame, que néo
¢ desmame real, mas a ilusdo que ele criou o seio; e assim, poder lidar com a frustacdo.
Compreende-se que 0s objetos e os fendmenos transicionais compdem o processo ilusorio para
que o sujeito se dé conta da tensdo entre realidade interna e externa. Esses objetos, a exemplo
dos bichinhos e dos fendmenos, canto, sdo aceitos pelas demais pessoas e nao questionados,
tamponam entre a realidade interna e a externa; a percepcao objetiva e a percepcao subjetiva.

Os objetos e fenbmenos transicionais so existem se puderem atuar na experimentacao
de uma relacdo com o outro, € para lidar com a auséncia que atuam. Na auséncia materna, desde
que o bebé consiga manter a representacdo/imagem mental da mée, por meio do uso do objeto,
mas se auséncia da mae for superior ao que o bebé poderia suportar, 0 objeto torna-se sem
sentido, abandonado ou seu uso ocorre de forma obsessiva.

Para Fulgéncio (2011, p. 397), quanto ao simbolo presente nos objetos, “pode-se dizer
que o objeto transicional é simbolo de um objeto caso esse objeto (seu referente) esteja
presente, conferindo-lhe valor. Sendo assim, o objeto transicional s6 pode ser simbolo da mée
se esta estiver presente (fisicamente ou na mente do bebé)”. Em outras palavras, se tudo ocorreu
bem em termos de integracdo tempo e espaco, personalizacdo, psique e soma, destrutividade
construtiva, é possivel vivenciar a transicionalidade, utilizar de simbdlico de uma mae, do que
é cuidado, da lei, entre outros. Quanto melhor esse momento do desenvolvimento, maiores as
possibilidades de simbolismo, de estabelecer relagcfes reais e fantasmaticas, maior a capacidade
de utilizar do corpo, dos saberes e dos conhecimentos.

A transicionalidade € um recurso psiquico para o individuo, abre caminhos para a
cultura como uma fonte de vitalidade, de satde. Sobre isso, Winnicott (1975) pde-se como

exemplo de sua busca incessante de sentir-se criativo (talvez esteja contida nessa fala sua
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dificuldade de se submeter ao rigor psicanalitico e buscar viver criativamente no que faz). Por
viver criativo, o autor propde uma analogia — olhar para 0 mundo, para as coisas, como se fosse
a primeira vez, por isso, o uso da palavra “apercep¢do, ¢ ndo percep¢do”. A nocdo de
transicionalidade conduz a compreensdo do desenvolvimento humano e a genealogia da
criatividade e do viver criativo, o fazer na cultura (Outeiral, 2010).

“A crianga torna-se VOCé e eu, descobrindo-se equipada com alguma capacidade para
ver tudo de um modo novo, para ser criativa em todos os detalhes de viver” (Winnicott, 2005,
p. 25).

Evidentemente, Winnicott ndo faz uma apresentacdo de como ser criativo, até porque
reluta contra submissdes, porém oferece uma explicacdo que é salutar: ser criativo “envolve
preservar algo de pessoal, talvez algo de secreto, que ¢ inconfundivelmente vocé mesmo”
(Winnicott, 1931, p. 27). Essa proposta € bastante convidativa, no entanto aponta para um quase
impossivel viver criativamente diante do mal-estar na cultura, se considerada a perspectiva
freudiana, mas que para Winnicott é sempre potencial por se tratar de transicionalizacGes
individuais que compdem a sociedade.

Nesse contexto, 0 viver criativo nao se restringe ao ser artistico. O ser criativo reverbera
0 sentimento de ser e estar vivo, que € inerente ao ser humano e ndo exige nenhuma habilidade
artistica especifica. Refere-se a algumas escolhas, condutas e a prdpria rotina do individuo.
Isso é tdo singular na experiéncia humana que ‘“elaboracdo imaginativa, criatividade e
capacidade de brincar estéo intimamente relacionadas no pensamento de Winnicott” (Campos
& Fulgéncio, 2020, p. 324).

As origens do ser criativo retomam o momento do desenvolvimento emocional. O
sintoma de uma vida ndo criativa revela o sentimento de falta de significado e de sentido, o
sentimento de futilidade. Para Freud, estabelecer relagdes de amor e de trabalho eram

indicativos de saude psiquica, para Winnicott, seria o viver criativo. Segundo Winnicott,
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existem alguns desafios para tornar-se criativo, um deles consiste nos relacionamentos e no
principio da realidade, manter o impulso pessoal mesmo diante da realidade externa. “E
possivel estudar as causas da perda desse viver criativo: por que pode desaparecer o sentimento
que o individuo tem de que a vida ¢ real e significativa” (Winnicott, 1975, p. 101).

Na compreensdo do psicanalista inglés, viver criativamente implica assumir as
responsabilidades pelos bons e maus momentos. Entendendo que todos esses sao condicGes da
experiéncia da vida e isso implica saber lidar com os bons e com 0s maus momentos.

Seguidamente a essa discussdo, apresentamos a tematica da adolescéncia segundo

Winnicott no dialogo com outros tedricos.

Adolescéncia segundo Winnicott

Apreendemos na obra do psicanalista inglés que o cuidado é essencial para o
desenvolvimento emocional humano. N&o existe independéncia absoluta. Constituir-se
psiquica e emocionalmente é depender de uma sustentabilidade de cuidados em diferentes
aspectos. Entre os psicanalistas de sua época, Winnicott foi 0 que mais investiu na escrita sobre
adolescéncia. Foram dezessete producfes especificas ao tema da adolescéncia (Oliveira &
Fulgéncio, 2010).

A construcado deste tdpico vai ao encontro do que fora discutido sobre adolescéncia em
psicandlise, mas agora com contribui¢des de Winnicott sobre adolescéncia em trés perspectivas
— necessidades dos adolescentes, imaturidade dos adolescentes e relacdo entre os adolescentes
e a sociedade.

Conforme assevera Winnicott, “surgem na puberdade os mesmos problemas presentes
nos estagios iniciais, quando esses mesmos individuos eram criangas pequenas ou bebés
relativamente inofensivos” (Winnicott, 1953, p 229). Entendemos que a adolescéncia € um

segundo tempo do desenvolvimento emocional, em que 0s processos integrativos, o ciclo
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benigno, o uso de objetos e, sobretudo, de fendmenos transicionais estdo reverberando. Em
Deducdes a partir de uma entrevista terapéutica com uma adolescente, palestra proferida em
1964, Winnicott distingue a nogdo da puberdade como um processo biologico do
amadurecimento no qual ha padrdes predeterminados gerados na infancia, inconscientemente,
que irdo se desdobrar com as novas investidas do id. A puberdade evidencia um alivio, pois
mostra que ha& crescimento biolégico esperado, a0 mesmo tempo que traz questdes
perturbadoras do ponto de vista do psiquismo.

Adolescéncia é uma fase de novas investidas do ponto de vista do desenvolvimento
emocional, ha a retomada dos processos integrativos, porém ha um potencial de agressividade
fisica acentuado, bem como capacidade de realizacdo sexual e de procriacao, possibilitado pela
capacidade pubertaria. Ha também novas exploracdes do ponto de vista psicossocial, como o
ingresso em novos grupos/tribos, o pensamento criativo, ambivaléncia, entre outras.
Adolescéncia, Winnicott define como “o estagio de tornar-se adulto através do crescimento
emocional” (1989, p. 249).

E perceptivel mais em alguns adolescentes do que em outros “a rapida alternancia, entre
a independéncia rebelde e dependéncia regressiva”, querer ser independente, no
reconhecimento de um corpo adulto e na dependéncia de fatores sociais e econémicos
(Winnicott, 1965c, p. 117). Winnicott, em uma perspectiva semelhante da constituicdo
subjetiva em Freud e Lacan, assevera que se as coisas hdo foram bem no tempo da infancia, a
adolescéncia pode ser ou mais ou menos conflitiva.

O modo como o individuo enfrenta essas mudancas e lida com as ansiedades

decorrentes delas baseia-se, em grande medida, no padrdo organizado desde o0s

primeiros tempos da infancia, quando houve uma fase similar de rapido crescimento
emocional e fisico. Nessa fase anterior, aquelas que foram bem cuidados e eram

saudaveis desenvolveram o complexo de édipo, ou seja, a capacidade para enfrentar as
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relacBes triangulares — aceitar a forca total da capacidade de amar e as complicacdes

que dai resultam. (Winnicott, 1995, p. 152)

Dessa forma, Winnicott (1948) considera muito ténue o limite entre salde e
adoecimento psiquico na adolescéncia. O historico das relagbes infantis, em grande parte
inconscientes, serdo cruciais na adolescéncia, assim como os padrfes construidos a partir das
experiéncias infantis. Assim como o bebé, o adolescente é considerado um ser isolado, que
recorre ao uso dos objetos e dos fendmenos transicionais em que possa ter suas experiéncias
de onipoténcia, de manter-se criativo, o encontro de um lugar de repouso entre a separacao e a
inter-relacdo entre mundo externo e mundo interno. As experiéncias de grupo tornam-se muito
importantes nesse momento, embora Winnicott considere o grupo como um conjunto de varios
adolescentes isolados. E nesse um a um, na construcdo de objetos e fendmenos transicionais,
que os adolescentes desbocardo no mundo da cultura.

“Os grupos de adolescentes jovens sdo ajuntamentos de individuos isolados que
procuram formar um agregado por meio da identidade de gostos” (Winnicott, 1948, p. 118). O
grupo é considerado uma defesa utilizada quando se sentem de alguma forma atacados, como
uma organizacdo paranoide de defesa ao ataque.

Nesse sentido, assim como um bebé precisa de alguém que acolha suas necessidades
fisiolégicas e psiquicas, o adolescente também vai se constituindo a partir de quatro
necessidades. Precisamos nos atentar a forma como estas surgem na contemporaneidade:

necessidade de evitar falsas solugdes; a necessidade de sentir-se real, ou de tolerar a

absoluta falta de sentimento; necessidade de ser rebelde num contexto que,

confiadamente, acolha também a dependéncia; “a necessidade de aguilhoar
repetidamente a sociedade de modo que o antagonismo desta faga-se manifesto, e possa

ser rebatido por um contra-antagonismo. (Winnicott, 1965c, pp. 124-125)
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Essas falsas solucBGes referem-se a um processo de amadurecimento em que 0S
adolescentes, por diversos motivos, foram forgados a assumirem antes do tempo. S&o propostas
feitas por adultos nos ambientes familiares e escolares, em que os adolescentes, ao
reconhecerem que ndo hd um elemento falso, que ndo se sustenta, partem para 0
questionamento. A juventude ndo dormira é um dos importantes escritos de Winnicott (1995),
pois traz questionamentos sobre o lugar do adolescente na sociedade, sobre as falsas solu¢fes
dadas para a resolucéo da adolescéncia e sobre a inveja direcionada aos adolescentes.

A necessidade de evitar falsas solucGes seria, portanto, estratégias postas que ndo
correspondem a necessidade real do adolescente. O adolescente até busca, mas quando
encontra alguma acaba por desistir, pois percebe que contém algo de “falso”. N&o tolera o
meio-termo. Nessa fase de travessia, € comum alguns adolescentes sentirem-se futeis e em
busca de um encontro pessoal.

A necessidade de sentir-se real, a depender de como adolescente lida, pode culminar
em um acting-out, como excessos da drogadi¢do, condutas de risco, automutilacdo e até mesmo
o suicidio. Essas necessidades sdo consideradas por Winnicott como aquelas que se aproximam
de alguns distarbios psiquicos. Na nossa compreensdo, o adolescente pode transitar em
funcionamento muitas vezes depressivo, borderline e esquizoide como forma de experienciar
0 senso de realidade. Essa necessidade de sentir-se real serd vista na maioria dos adolescentes,
mas a forma como lidard com essas questdes depende da intensidade dessa necessidade de
sentir-se real, ou seja, vivo. Nesse sentido, a elaboracdo imaginativa das partes é crucial para
que o adolescente utilize de sua integracéo psicossomatica para ter boas experiéncias.

Winnicott discute que o adolescente tera que lidar com o manejo de seu falso self, que
muitas vezes agrada aos pais e a sociedade, mas mantém-se com o senso de irrealidade. ‘“Para
se sentirem reais, precisam ser membros incomodos na sociedade; vocés podem ver essas

pessoas fazendo as coisas de um modo ruim e quase que desapontando deliberadamente todo
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mundo” (Winnicott, 1948, p. 57). Nesse sentido, a adolescéncia € um momento tipico de
tentativas de romper a defesa do falso self, visto nas relacdes entre eles, sobretudo nas condutas
que envolvem o corpo.

Junto a essas necessidades “reaparecem todas as experimentacgdes e lealdades cruzadas
que surgiram criativamente no jogo familiar, s6 que desta vez a excitacdo ndo advém apenas
dos medos, mas também das experiéncias libidinais novas e intensas que a puberdade libera”
(Winnicott, 1948, p. 135).

Winnicott reitera que “crescer” ndo depende apenas das tendéncias herdadas; depende,
e muito, da organizacdo do ambiente, que na adolescéncia ndo se trata de apenas de uma mae
suficientemente boa, mas de uma familia, de uma escola e de espacos sociais suficientemente
bons, inclusive para acolher a agressividade do adolescente visto na linguagem e nas atuaces.

Aqueles que cuidam de adolescentes ndo raro veem-se perplexos com o fato de que

£sses meninos e meninas, por vezes tao rebeldes, podem também ser, a0 mesmo tempo,

dependentes a ponto de parecerem criangas e mesmo bebés, manifestando padrdes de

dependéncia que talvez remontem aos primeiros meses de vida. (Winnicott, 1931, p.

123)

A imaturidade consiste nas “caracteristicas mais fascinantes do pensamento criativo,
sentimentos novos e desconhecidos, ideias para uma vida diferente” (1948, p. 158).
Imaturidade é o termo recorrente nos textos do autor para caracterizar o individuo adolescente,
é um elemento essencial da satde na adolescéncia. Essa imaturidade nao reflete um aspecto
negativo. Ao contrario, credita um aspecto fundamental da adolescéncia — a elaboragdo do
pensamento criativo, as ideias excéntricas, e as contestacfes. S8o essas caracteristicas que
permitem que a sociedade possa ser “chacoalhada” pelas inovagdes dos adolescentes.

Nesse jogo de acolhimento, ha duas figuras principais — o0 acolhedor e o0 acolhido — que

precisam aceitar essa relacao provocativa, cansativa. “A puberdade obriga a crianga a uma nova
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orientacdo em relacdo ao mundo (...). Existe uma fase adolescente que tem valor por si mesma,
e que faz os adolescentes quererem se agrupar numa mistura de desafio e dependéncia”
(Winnicott, 1997, pp. 132-133).

O tempo na obra de Winnicott é crucial, sobretudo quando se trata de adolescéncia. O
autor assevera que ndo ha uma solucao para a adolescéncia. Em outras palavras, ndo ha receitas
prontas para o lidar adolescente, que pode ser desafiador, contestador ou nao. “Cada
adolescente, rapaz ou mocga, com o passar do tempo, crescera e se tornara adulto” (Winnicott,
1995, p. 161). Encontramos na sua obra a impossibilidade de generalizar a adolescéncia como
uma fase de rebeldia. Cada um fard um atravessamento, considerando, portanto, 0s suportes
dados aos adolescentes. Ainda sobre o tempo, Aberastury e Knobel (1971) nomearam de
deslocamento temporal a forma como o adolescente lida com as urgéncias e as postergacoes
em diferentes situacdes, ou seja, algumas experiéncias sdo vivenciadas em um tempo
diferenciado por serem bastante subjetivas. E o tempo que podera amenizar as turbuléncias da
adolescéncia.

Para que os adolescentes utilizem de sua imaturidade, € requerida a presenca de adultos
que estejam préximos, a fim de que possam criar, experimentar e ndo necessitem assumir
responsabilidades além de sua idade (Winnicott, 1995). Entendemos que a adolescéncia é um
momento de afastamento necessario das figuras parentais em busca de novas identificaces,
como advertira Freud. Winnicott ndo descarta essa possibilidade, inclusive acrescenta que nas
fantasias inconscientes cresce a demanda da “morte de alguém”, ou seja, 0 momento de refazer
as identificacdes, de reorganizacdo da agressividade, “a liberdade de ter ideias e o agir por
impulso” (Winnicott, 1995, p. 162).

Porém, para que haja a morte ou assassinato de alguém, precisa-se de adultos que deem
conta dessa funcgdo, da tarefa de suportar o processo da adolescéncia. Esse é um desafio aos

adolescentes na contemporaneidade, pois vive-se em “mundo sem adultos” (Silva & Lima,
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2019) uma adolescéncia ao infinito (Birman, 2019). Em seus escritos sobre adolescéncia,
Winnicott reitera que os adultos precisam atuar como “espectadores”, com a tarefa especial de
lidar com os confrontos adolescentes. Espectador, em seu significado original, é definido como
“assistir voluntariamente” o desenrolar da adolescéncia. Nas palavras do autor, ha aspectos da
adolescéncia que apenas o tempo resolve. A sociedade precisa dar condi¢des para que 0
adolescente seja ele mesmo, que nao queime etapas.

Umas das contribuicdes de Winnicott para pensarmos a adolescéncia na
contemporaneidade é sua afirmacdo sobre a necessidade do lugar de consisténcia do adulto
para 0 que o adolescente possa vivenciar esse momento de vida, discussdo essa retomada por
psicanalistas contemporaneos (Calligaris, 2004; Coutinho, 2015). Na frase de Winnicott
(1965c) “nao ha invengdo sem uma base de tradi¢do”, entendemos que precisa existir tradi¢des,
interditos, limites para que o adolescente possa confrontar para ser.

Inspirada no psicanalista inglés, Coutinho (2015, p. 161) destaca que “tanto o
adolescente precisa do confronto com as tradi¢bes da cultura para se reinventar, quanto a
cultura precisa do impeto transformador dos jovens para se renovar”. Nesse sentido, encontra-
se nos textos de Winnicott a no¢do de uma adolescéncia que extrapola a pessoa do adolescente.
Nas palavras do autor:

Estou sempre lembrando a mim mesmo: é a sociedade que carrega, perpetuamente, esse

estado de adolescéncia, e ndo o rapaz ou a moca que, infelizmente, se transformam em

adultos em poucos anos e se identificam muito precocemente com algum tipo de
estrutura onde novos bebés, novas criaturas e novos adolescentes podem ficar livres

para ter visdes, sonhos e nos planos para 0 mundo. (Winnicott, 1948, p. 158).

Ainda que a puberdade seja atravessada sem maiores conflitos, alguma crise surgira,

“pois, crescer significa tomar o lugar dos pais”. Nesse mesmo texto, Winnicott trata que,
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mesmo com a melhor educacdo ofertada pelo pais, alguns problemas tendem a surgir pela
propria organizacao social “atitudes modernas™.

Na leitura winnicottiana, na falta de um ambiente acolhedor € preciso que exista
supléncia por outros ambientes sociais, justamente porque, para o autor, a rebelido dos
adolescentes aparecera conforme a liberdade que Ihes for concedida para que eles se tornem
eles proprios. Entendemos que a adolescéncia se manifesta pelos recursos dados pela sociedade
vigente. Podemos entender, inclusive, como a cultura vigente “a pés-modernidade” antecipa
processos da puberdade e, consequentemente, da adolescéncia. A laténcia €, pois, um momento
que vem sendo reduzido consideravelmente (Outeiral, 2012).

Em face do que foi esbocado neste topico, uma questao a ser discutida é: os ambientes
ofertados aos adolescentes na atualidade sdo suficientemente bons? A resposta a essa questao
precisa de um olhar intersubjetivo mais amplo para entendemos os aspectos intrapsiquicos na
adolescéncia. Na nossa compreensdo, ambientes suficientemente bons na adolescéncia
consistem em familias, instituicbes educativas, organizacdes e coletivos sociais, politicas
publicas que atendam as necessidades dos adolescentes, mas permitam que estes possam ter
espacos reais de criacdo, elaboracdo psiquica diante do amparo de adultos. Conforme visto,
esse ambiente consiste em um espaco de acolhimento, de suporte fisico e psiquico, que
inicialmente é a mae e depois se estende aos ambientes externos, seja a familia, a escola e a
sociedade em si. Parafraseando Winnicott: ndo existe adolescéncia sem sociedade.

O ambiente desempenha, neste estagio, papel de imensa importancia, a ponto de

ser mais adequado, num relato descritivo, supor a continuidade da existéncia e do

interesse do pai, da mée, da familia pelo adolescente. Muitas das dificuldades por que
passam os adolescentes, e que muitas vezes requerem a intervengdo de um profissional,

derivam de mas condi¢des ambientais. (Winnicott, 1931, p. 117)
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A “capacidade de estar s6”, discutida por Winnicott, s € possivel na presenca de
pessoas e na incorporacao de bons cuidados. “Os adolescentes comecam a encontrar em si
préprios uma nova gama de sentimentos fortes e até amedrontadores, e desejam verificar se 0s
controles externos ainda estao de pé” (Winnicott, 1965c, p. 47). Esse controle é a existéncia de
adultos que os lembre sobre a importancia de vida criativa, mas também das regras, dos limites,
do afeto e da boa comunicacao.

Entendemos que quanto mais organizados psiquicamente os adolescentes tiveram 0s
cuidados maternos, mais longe, eles poderdo seguir. Como ja abordado, os cuidados iniciais
sdo toques que sinalizam o amor. “O inconsciente sempre retém o caminho de volta aos pais
(...), pois as figuras reais da mée e do pai permanecem vivas na realidade psiquica e interior de
cada um de seus membros” (Winnicott, 1965c, p. 133- 134).

Pela propria organizagdo social “os modos de vivenciar a adolescéncia também tem
passado por reformulacdes, e talvez o adolescente romantico, rebelde e solitario ndo seja mais
parametro para pensar a adolescéncia no mundo de hoje” (Coutinho, 2009, p. 235). Muitos dos
conflitos advindos nessa fase estdo intrinsecamente relacionados as falhas ambientais, desde a
infancia até a adolescéncia.

Percebe-se que o ambiente que acolhia o bebé desde a fase da dependéncia absoluta
continua sendo crucial na adolescéncia. Dessa maneira, com o tempo proprio do
desenvolvimento, o ambiente familiar vai sendo incorporado, desta forma, revisado sempre
que o adolescente necessitar. Esse ambiente possibilita & criangca a constituicdo de um
“ambiente interno” no decorrer de seu crescimento. “Que os jovens modifiquem a sociedade
e ensinem aos adultos a ver o mundo com olhos novos, mas onde houver o desafio do rapaz ou
da moca em crescimento, que haja um adulto para aceitar o desafio” (Winnicott, 1971, p. 232).

Seria a frase de Winnicott a explicagdo para que os adolescentes estivessem a deriva?

“Os adultos que foram privados da adolescéncia ndo gostam nada de ver meninos € meninas
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florescendo a sua volta” (1965¢, p. 119). Ou estariamos falando de alguns adultos que também
vivenciaram falhas ambientais em seu desenvolvimento, que os impossibilitaram de vivenciar
a imaturidade e, posteriormente, uma maturidade emocional? Em outras palavras, sdo adultos
com feridas narcisicas.

Semelhante reflexdo é realizada no artigo Um mundo sem adultos: os adolescentes a
deriva, de Silva e Lima (2019), os quais propdem um trocadilho na mdsica brasileira de
Belchior (1967) interpretada por Elis Regina “ainda somos os mesmos € vivemos como 0s
nossos pais?” por “ainda somos 0s mesmos € vivemos como nossos filhos”. Propomos também
um trocadilho: “o sinal esta fechado pra nds que somos jovens” para a ideia de que o sinal esta
aberto, ininterruptamente, até tal ponto que os adolescentes se esbarram constantemente por
ndo terem um sinal que os oriente. Essa vacuidade do lugar do adulto na hipermodernidade ou
a “extingdo da espécie adulta” tem suas implicacdes aos adolescentes (Outeiral, 2012).

Dessa forma, finalizamos este topico enfatizando que os adolescentes, na visdo
winnicottiana, podem estar vivenciando dificuldades devido a inconsisténcia e as falhas

ambientais.
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Capitulo 111

Traumatismos e Cortes Corporais: Compreensdes sobre a Automutilacéo

Elaboramos este capitulo conjuntamente com a analise das entrevistas dos adolescentes,
gue constitui nossa tese a partir da escuta dos adolescentes, a ser exposta apds a metodologia.
Tendo como fundamento de discusséo e anélise a teoria do desenvolvimento emocional como
apresentado no capitulo anterior, atrelada a outros conceitos cunhados pela psicanalise para
pensar no fenomeno da automutilacdo, adotamos um estilo winnicottiano de “ir pegando um
pouco de cada teoria para construir uma analise”, sobre os casos de adolescentes que recorrem
aos cortes corporais.

Para tanto, adotamos a teoria de Winnicott como fundamento em complemento com
nocgoes tedricas de outros psicanalistas, pelos motivos apresentados: Winnicott chama a atencao
dos leitores acerca da necessidade do cuidado humano para pensarmos na dimensao psiquica,
reflexdo cara atualmente. Podemos pensar em um momento contemporaneo de fragilidades
narcisicas, em que entender os cuidados ofertados torna-se fundamental para a compreensao
do sofrimento psiquico na contemporaneidade.

A teoria do desenvolvimento emocional primitivo nos concede possibilidades de
entender as questdes psiquicas da adolescéncia. O desenvolvimento ndo ocorre de forma linear,
mas trata-se de um vai e vem, a depender da provisdo ambiental. Winnicott pensa a
adolescéncia como um tempo de ressurgimento de questdes, a partir das fungdes integrativas,
da relacdo de cuidado, mas também n&o descarta, como vimos em outros tedricos, um tempo
de ressureicao de problematizagdo edipica, do luto do corpo infantil, da sexualidade genital.

Para o pediatra e psicanalista Bernard Golse (2013, p. 6) “a adolescéncia aparece como
uma nova chance (a ultima chance?) de retomar fases anteriores do desenvolvimento precoce

que, em sua €poca, podem ter apresentado diversas dificuldades”. Como visto, a adolescéncia
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constitui um trabalho psiquico muito intenso, o qual pode ser mais ou menos desafiador a
depender das condi¢cBes ambientais e psiquicas possibilitadas nos primeiros anos de vida.
Compreende-se que traumas ocorridos tanto na infancia como na adolescéncia, nesse tempo
psiquico de constituicdo subjetiva, podem desencadear adoecimentos psiquicos no
desenvolvimento emocional e em uma vida ndo criativa, como diz Winnicott. Dessa forma, a
nocao de trauma serd norteadora para pensarmos 0s casos de automutilacéo.

Freud foi um dos primeiros autores a pensar sobre trauma a partir de seus estudos sobre
a histeria.

Entre 1888 e 1893, Freud forja um novo conceito de histeria. Ele retoma de Charcot a

idéia da origem traumatica. Mas, por meio da teoria da seducao, ele afirma que o trauma

tinha causas sexuais, sublinhando que a histeria era o fruto de um abuso sexual

realmente vivido pelo sujeito na infancia. (Roudinesco & Plon, 1997, p. 471)

Inicialmente, Freud elaborou a nocdo do trauma a partir da teoria da seducdo. O autor
cogitou que mulheres tinham sofridos abusos sexuais reais por partes de seus genitores. Apos
inimeras conversas com Wilhelm Fliess, Freud descartou a teoria da seducdo como algo de
ordem real para uma fantasia de seducdo. A ideia do complexo de édipo é norteadora e
explicativa para Freud sustentar a ideia de trauma a partir da fantasia de seducéo.

Em 1920, Freud discute o trauma como decorrente de um excesso pulsional, que ocorria
na puberdade, a partir das lembrangas encobridoras, e da possibilidade real do uso da
sexualidade genital, o qual o psiquismo n&o consegue tolerar tamanhas excita¢des pulsionais.

Em outra perspectiva psicanalitica, Phillipe Gutton (1993) considera a puberdade como
um momento traumatico, traumatismo pubertario? ocasionado pelo encontro da pulsdo com o
objeto, das mudangas corporais como passiveis de realizacdo das fantasias sexuais, do

reencontro explosivo das reinvindicagdes pulsionais.

2 Termo escolhido pelo autor para falar das transformagdes da puberdade.
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Puberdade, um trauma narcisista por exceléncia, colapso da onipoténcia infantil,

oferece a0 mesmo tempo, uma solugdo sexual para a sua cura: negativo, anti-narcisista

é a perda de energia da investidura do outro (...); positivo é a recuperacao dessa energia,

principal inicio de uma busca pelo Graal que deve transformar um objeto “indiferente”

em um génio tal cooperativa (Gutton, 1993,p. 39).

Para Gutton (1993), as fontes do traumatismo estariam relacionadas também a
intersubjetividade adolescente, e as mudancas decorrentes da inscricdo de uma violéncia
pulsional nova e real, com novos objetos, bem como a possibilidade de realizacéo das fantasias
sexuais infantis.

As leituras do trauma cunhadas por Freud e Gutton sdo importantes para pensar nos
aspectos inconscientes do trauma, em diferentes casos clinicos. Nao discordamos que a
puberdade pode trazer algo de traumatico. Contudo, nesta tese ndo pretendemos trabalhar
apenas com aspectos intrapsiquicos e pulsionais, pois entendemos que sobre isso temos um
referencial tedrico bastante consistente, mas com base em Winnicott, buscamos demonstrar
como auséncias de cuidados ambientais culminaram em situa¢cdes traumaticas — situacoes reais,
cotidianas — que se constituiram como traumaticas aos adolescentes que se automutilam.

Defendemos a tese de que a automutilacdo é um recurso encontrado por alguns
adolescentes para lidar com as problematizacdes psiquicas anteriores a adolescéncia, ou seja,
algo que “ndo estava vindo bem”, em termos do desenvolvimento emocional, ou seja,
adolescentes com fraturas narcisicas devido aos cuidados ambientais ndo terem sido
suficientemente bons. Acrescido a isso, considera-se que podem ter ocorrido falhas no cuidado
que foram tdo invasivas, a ponto de constituir um evento traumatico, ou seja, em uma
problematizacdo no desenvolvimento emocional, antes e durante a adolescéncia.

Assim, partimos do pressuposto de que os adolescentes com fragilidades narcisicas, que

se automutilam, tiveram eventos trauméticos ao longo de seu desenvolvimento, os quais
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ocasionaram uma desorganizacdo psiquica que impactou em seu desenvolvimento emocional,
sobretudo nos processos de integracdo, personalizacdo, no manejo de agressividade e na
simbolizacéo.

Para tanto, redigimos um subtopico voltado para a compreensdo do trauma na leitura

de Winnicott e Ferenczi, conforme apresentado a seguir.

Trauma em Winnicott e Ferenczi

Em O conceito de trauma em relacdo ao desenvolvimento do individuo dentro da
Familia, texto de 1965, Winnicott discute algumas formas de analisar o trauma, cujas
significacbes dependem do momento do desenvolvimento emocional do individuo. N&o temos
a pretensdo de fazer um resumo exaustivo do texto, mas de demarcar trechos necessarios ao
estudo da automutilacéo.

1. O trauma ocorrido na fase da dependéncia absoluta ocasionaria um colapso na
confiabilidade do individuo no ambiente e, consequentemente, impactaria na estruturacdo do
ego e da personalidade. O trauma implica o colapso, ocasionando agonias impensaveis que
manteriam o sujeito em situacdo de temor constante do cair-se para sempre. O termo agonia
impensavel explica justamente a ansiedade que ndo pode ser representada, experimentada e
muito menos integrada, pois ainda ndo havia ego organizado. Estamos falando de uma etapa
muito primitiva, em que o bebé precisou defender-se das falhas ambientais, ndo ha angustia, e
sim, o inominavel.

Medo do colapso é o medo de um colapso ja vivido. Identifica que este traumatico do

qual o paciente vai se defender é o da vivéncia de agonias primitivas: retorno a um

estado nédo integrado, cair para sempre, despersonalizagdo, perda do senso real, perda

da capacidade de se relacionar com os objetos. (Rizzo, 2020, p. 412)
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2. No estagio da dependéncia relativa, a mae suficientemente boa precisa flexibilizar os
cuidados para que o bebé possa experienciar as frustacdes e ter seu ingresso no principio da
realidade, visto por Winnicott como “uma afronta”, um desafio que aprendemos a lidar ao
longo do nosso desenvolvimento. Nas palavras de Winnicott: “Dessa maneira, existe um
aspecto normal do trauma. A mée esta sempre ‘traumatizando’, dentro de um arcabouco de
adaptacdo, e, desse modo, o bebé passa da dependéncia absoluta para a dependéncia relativa”
(Winnicott, 1970b, p. 114). Assim como, a mae possibilitou a instalacdo de ilusao e a sensacao
de onipoténcia ao bebé, ela pode ir desconstruindo gradativamente, assim inclui a demarcacéo
do limite, fase que corresponde ao desmame, nova rotina, alimentacéo, entre outros.

3. O bebé ja vivenciou a integracdo psicossomatica, o ciclo benigno tem relacéo e uso
com objetos. Sendo assim, nesse momento do desenvolvimento, o trauma pode ser entendido
com um rompimento de fé no ambiente mediante situacdes ocorridas, que fizeram com que o
bebé sentisse raiva do ambiente devido as necessarias mudancas. Consideramos 0s casos de
privacdo em que o sujeito teve um cuidado suficientemente bom, porém lhe foi retirado, e o
sujeito ndo conseguiu lidar, sentindo ndo apenas a raiva, mas fazendo reinvindicacGes ao
ambiente, as quais Winnicott nomeou de tendéncia antissocial. Os atos de furtar, mentir, urinar,
ir contra o outro sdo comportamentos da tendéncia antissocial, e apontam para um sinal de
esperanca, um pedido de socorro de ter novamente o cuidado bom experimentado, mas que foi
interrompido de alguma forma.

4. “Quanto mais a crianga alcanca integragdo, mais gravemente ela pode ser ferida se
for traumatizada; ferida, ou feita sofrer, significando algo oposto a ser impedida de alcancar
integragao” (Winnicott, 1970b, p. 116). Nesse momento do desenvolvimento, a crianca é capaz
de se relacionar como uma pessoa inteira, e por isso ha feridas e ndo interrupcdes no seu
desenvolvimento, pois houve cuidados ambientais suficientes para o sustento psiquico.

Winnicott enfatiza que no complexo edipiano, nos relacionamentos com 0s quais a crianca
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lidara como pessoa inteira, ela tende a testar os limites e a confiabilidade, sobretudo para lidar
com 0s mecanismos de projecao e introjecao.

5. Por altimo, Winnicott (1970b, p. 118) define que trauma ¢ “a destrui¢do da pureza
da experiéncia individual por uma demasiada intrusdo subita ou impredizivel de fatos reais, e
pela geracdo de 6dio no individuo, 6dio do objeto bom experienciado ndo como 6dio, mas
delirantemente, como sendo odiado”.

Nos textos de 1970 e 1975, Winnicott acrescenta outras definicdes para o trauma. Uma
delas é que se trata de diversas falhas ambientais na adaptacao as necessidades do bebé. Desse
modo, 0 trauma costuma ser, a0 menos N0S momentos iniciais, sutil e silencioso, ja que consiste
com mais frequéncia no que ndo aconteceu, “quando algo poderia (e deveria) proveitosamente
ter acontecido” (Winnicott, 1970b, p. 75).

O trauma pode consistir em falhas sucessivas, que nem sempre sdo brutais, mas muitas
vezes silenciosa, a exemplo de uma mae com um quadro depressivo, em que nao consegue
atender e manter um ritmo de cuidados ao bebé. Dessa forma, “ndo ¢ tanto a intrusdo do
ambiente em si mesma, mas a reacdao do bebé a essa intrusdo, que rompe sua continuidade de
ser” (Winnicott, 1970b, p. 76).

Assim, “a intrusao ¢ traumatica porque obriga o0 bebé a reagir ao invés de continuar
sendo, simplesmente” (Dias, 2006, p. 2). Winnicott acrescenta ao trauma uma condicdo de
defesa, “aquilo contra o que um individuo ndo possui defesa organizada, de maneira que um
estado de confuséo sobrevém, seguido talvez por uma reorganizagdo de defesas, defesas de um
tipo mais primitivo do que as que eram suficientemente boas antes da ocorréncia do trauma.
(Winnicott, 1970a, p. 259; p. 201).

Dessa forma, o trauma “¢ explicado em termos das relagdes inter-humanas, comentando
aquilo que a propria observacdo pode comprovar, sem necessidade, pois, de uma

metapsicologia” (Fulgéncio, 2004, p. 268). Diante de um traumatismo, as defesas utilizadas
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sdo as mais primitivas, como: a cisao do self entre verdadeiro e falso self e nas desintegractes
do conluio psicossomatico.

Esta tese trata de adolescentes que se automutilam devido as experiéncias traumaticas.
Apostamos que o trauma ocorreu em um momento do desenvolvimento emocional em que 0s
processos integrativos, o uso da simbolizacéo, estavam em andamento, porém devido as falhas
ambientais, o desenvolvimento emocional fragilizou-se. Essa fragilidade provocou “cortes”,
fissuras na organizacdo consistente entre o eu, o ego e o self. Defendemos a automutilacédo
como decorrente de traumas precoces durante a fase da dependéncia absoluta, na qual
constituiram-se defesas organizadas contra as falhas do ambiente no atendimento da integracédo
da psique no corpo. Dessa forma, a agressividade, a instintualidade do amor boca ser dirigido
a mae objeto, ndo ter sido acolhida nessa fase, sendo assim, retorna na adolescéncia em um
movimento de volta para si mesmo.

Nessa compreensdo, 0s adolescentes, a época, estariam em transicdo da dependéncia
absoluta para a dependéncia relativa, conforme dito, em cortes, porém, que com muitas falhas
iniciaram um processo de acreditar no ambiente, mas algo foi lhes tirado. Estamos inserindo,
assim, na categoria das tendéncias antissociais 0s cortes corporais, pois nesse ato dos
adolescentes ha um pedido de socorro, um sinal de esperanca que convoca o olhar do outro,
sobretudo o olhar materno. Embora Winnicott tenha exposto que atos sdo voltados ao outro,
entendemos que 0s cortes corporais sdo formas de tocar no outro por meio da violéncia que 0s
cortes comportam. Consideramos que ha nos atos tendéncia antissocial, os cortes na pele seriam
tentativas de restituir um pouco do cuidado bom que tiveram, porém foi impossibilitado por
diversas razoes.

Reconhecemos, assim, que o trauma interrompe o desenvolvimento com repercussoes
diversas no psiquismo, alterando o sentido da vida, do viver criativo e espontaneo tdo

necessario na adolescéncia. O trauma pode ser decorrente de varios aspectos: abandono
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emocional, ocorréncias de bullying, violéncia fisica e sexual, privacdes socioeconémicas, entre
outros que poderiam ser citados. A violéncia sexual tem sido associada em muitos casos de
automutilacdo na adolescéncia, assim como sera mostrado entre as participantes desta pesquisa.
Por esse motivo recorremos as ideias do psicanalista hingaro Sandor Ferenczi (1933).

Ferenczi (1933), em seu texto Confuséo de lingua entre os adultos e a crianca, elenca
aspectos necessarios para esta discussdo. O autor aponta o desencontro existente entre a posi¢ao
da ternura de uma crianca e a genitalidade de um adulto nos casos de abuso sexual. A crianca,
na vivéncia da fase edipica, tera imaginariamente desejo sexual pelo(a) adulto(a) genitor(a),
mas sua ternura, o apego e o afeto € o que podera oferecer nessa relacdo. Diferente da crianca,
0 adulto sustenta desejos genitais, uma paixao que, ao entrar em contato com a criancga, gera
uma modificacdo em seu psiquismo.

Ferenczi e Winnicott entendem o trauma como uma falha no cuidado, porém, Ferenczi
trata-se especificamente do trauma ocasionado pela relacdo do adulto com a crianca,
traumatismo desestruturante decorrentes de condutas incestuosas e até mesmo de abuso sexual
perpetrado pelo adulto. Em sua experiéncia clinica, o Ferenczi deparou-se com casos reais de
abuso sexual, perpetrados muitas vezes por familiares e pessoas préximas, isto é, 0s abusos
sexuais reais, e ndo fantasias sexuais. Dessa forma, 0 autor insiste na primeira nocao de trauma
pensada por Freud e avanca na discussao inclusive para pensar na organizacdo do ego e de seus
mecanismos de defesa.

Ferenczi (1933) também trabalha com tempos para o trauma. O primeiro corresponde
ao momento em que o adulto utiliza da crianga como um adulto (genital), em que comumente
ocorre 0 incesto ou o ato sexual em si. Ha, entdo uma clivagem ou cisdo. O segundo tempo
corresponde a busca da crianga por um adulto em quem possa confiar e validar seu relato sobre
e vivéncia do abuso vivenciado. Contudo, ao relatar sua experiéncia, ndo tem seu testemunho

validado — ao contrério, seu relato é desmentido. A crianca vé-se confusa diante do fato, o
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adulto utiliza de sua inocéncia e de sua condicdo infantil para desmenti-la. O desmentido
provoca uma clivagem ou fragmentacdo do ego, de forma que sua capacidade de confiar em
suas ideias e no outro tornam-se confusas e perturbadoras. A ternura da crianga é mantida por
um periodo, mas logo depois € uma culpa que permeara seus sentimentos. EXiste um
mecanismo de introjecdo de culpa que deveria ressentir no adulto abusador, ou seja, ha um jogo
inverso — a crianca se culpa por um ato do adulto, o que gera uma confus@o no seu psiquismo.
Ha uma identificacdo com o agressor e uma incorporacdo deste somada a sua culpa.

“No plano ndo s6 emocional mas também intelectual, o choque pode permitir a uma
parte da pessoa amadurecer” (Ferenczi, 1933, p. 104). O autor vai falar de uma dissociacao do
ego e de um funcionamento em nivel de id e superego, a uma dificuldade de retorno ao
desenvolvimento, sobretudo pela culpabilizacdo acentuada e um temor de julgamento por parte
de outros.

Além da violéncia sexual, Ferenczi considera outras condutas dos pais como
traumaticas, as quais ndo serdo abordadas para ndo impedir o entendimento, mas ha um aspecto
valido para este estudo que consiste no “terrorismo ao sofrimento”, o qual condiz com a
responsabilizacdo das criancas pelo mal-estar familiar, posta a ocupar um lugar de adulto e
lidar com os conflitos familiares exigindo uma precocidade para a qual a crianca ainda ndo esta
preparada.

Na nocgdo de trauma de Ferenczi e Winnicott, consideradas as suas peculiaridades,
evidencia uma problematizacdo no desenvolvimento emocional. Nessa problematizacdo, os
mecanismos de defesas mais primitivos sdo acessados e hd uma desorganizacgdo psiquica, que
se torna dificil para o sujeito lidar.

Dessa forma, defendemos a tese de que 0s cortes corporais sdo um recurso complexo
decorrente de traumatismos e da problematizacdo dos processos integrativos. A partir disso,

entendemos que, nesse recurso, ha caracteristicas de um acting-out, de uma defesa do falso
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self, de identificacdo adolescente, da defesa maniaca e de um pedido de socorro/um sinal de
esperanca. Os cortes corporais vém interpelar a sociedade a um retorno ao cuidado humano,
com evidéncias de feridas narcisicas no desenvolvimento emocional de um grupo de
adolescentes. Assim, compreendemos que se trata de adolescentes com feridas em seu
desenvolvimento emocional, de forma muito primitiva. Mas por que 0s cortes corporais, e ndo
outro sintoma?

Consideramos dois aspectos que, ao nosso ver, sao complementares, e ndo excludentes.
Primeiro, entendemos que o trauma ocorrido em momentos precoces implica, necessariamente,
na integracdo do ego e na parceria psicossomatica. Segundo, que assim como mostrado nos
capitulos anteriores, adotamos a no¢do de adolescéncia na contemporaneidade. Em Winnicott
(2005, p. 158) vemos que “¢ a sociedade que carrega, perpetuamente, esse estado de
adolescéncia, € ndo o rapaz ou a moga que se transformam em adultos em poucos anos” (...).
Metaforicamente, os adolescentes vao tateando nas paredes familiares e sociais em busca de
onde poderao constituir novas identificacfes e nisso se esbarram, denunciando o status quo da
sociedade.

O corpo é uma entidade mais que contemporanea, no sentido de ser posto como um
lugar de consumo, de reconhecimento, de investimento narcisico. Em suma, o corpo sempre
esteve presente na historia da psicanalise. Freud ja sinalizara a relacdo psicossomatica da
neurose. Porém, a relagdo psicossomatica permanece em nossos dias, ndo mais pela via da
repressdo sexual, mas de uma angustia, de um vazio que parece ndo cessar, tendo como
“solugdes” a extrapolagdo e a exploragdo do corpo como status unitario, como visto nas
tatuagens, nas automutilagbes, nos quadros de anorexia e de bulimia, na exposicdo e
transformac&o de corpos que atinjam um ideal de corpo (procedimentos cirdrgicos e estéticos

diversos).
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Diante disso, os adolescentes que se automutilam tém os desafios, que séo lidar com
sua histdria infantil, com aspectos inconscientes sempre de ordem atemporal, com as mudancas
pubertarias, com a experiéncia do traumatismo e com o sustento social e simbdlico: o corpo.
Em face do paradoxo presente nos cortes corporais, continuamos apresentando nossa tese em

topicos para melhor compreensao do leitor.

Parceria Psicossomatica e Cortes Corporais
A parceria psicossomatica € um longo percurso no desenvolvimento possibilitada pelo
cuidado materno, como assevera Winnicott e Didier Anzieu. Anzieu, psicanalista francés, traz
grandes contribuicdes a essa discussdo a partir de seu trabalho O Eu-pele (1988), apoiado em
grande parte nas ideias do cuidado ambiental de Winnicott. Sua obra foi construida a partir de
inimeros atendimentos, os quais sinalizaram a importancia de uma teoria que compreendesse
0 aspecto corporal e sua relacdo com os aspectos da constitui¢cdo do eu, do narcisismo e da
relacdo psiquismo e corporeidade. Considera os aspectos biolégicos e culturais no
desenvolvimento do psiquismo.
[...] incertezas sobre as fronteiras entre o Eu psiquico e o Eu corporal, entre 0 Eu
realidade e o Eu ideal, entre o que depende do Self e o que depende do outro, bruscas
flutuacGes destas fronteiras, acompanhadas de quedas na depresséo, indiferenciagédo das
zonas erogenas, confusdo das experiéncias agradaveis e dolorosas, ndo distingdo
pulsional que faz sentir a emergéncia de uma pulsao como violéncia e ndo como desejo,
vulnerabilidade a ferida narcisica devido a fraqueza ou as falhas do envelope psiquico,
sensacdo difusa de mal-estar, sentimento de ndo habitar sua vida, de ver de fora
funcionar seu corpo e seu pensamento, de ser expectador de alguma coisa que € e que

ndo é sua propria existéncia. (Anzieu, 1988, p. 8)
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Anzieu estabelece nove funcbes para a pele, as quais nao iremos fazer uma exposicao
exaustiva, apenas referenciar alguns aspectos importantes para esta tese: a primeira funcao da
pele consiste em ser uma “bolsa” que armazena em seu interior os contedos bons referentes
ao cuidado, ao banho de palavras. O eu-pele tem como funcédo sustentar o psiquismo. Anzieu
apoiado na nocdo de holding de Winnicott, entende que “o Eu-pele € uma parte da mae —
particularmente suas méos — que foi interiorizada e que mantém o psiquismo em estado de
funcionar” (1988, p. 112). A segunda funcéo é o que demarca o limite entre eu e o outro, que
protege contra as intrusdes do exterior; o0 eu-pele é um continente que guarda registros do
manejo materno (handling), lugar onde se guarda todas as pulsfes provocadas pela mae.

A terceira funcdo consiste no local primario de comunica¢do com o mundo, tal como
a boca — na pele ficam registradas as primeiras rela¢gdes com o outro. “Toda fun¢ao psiquica se
desenvolve com o apoio de uma funcéo corporal cujo funcionamento ela transpde para o plano
mental” (Anzieu, 1988, p. 109). “A constitui¢do do Eu-pele & uma das condi¢des da dupla
passagem do narcisismo primario ao narcisismo secundario e do masoquismo primario ao
masoquismo secundario” (Anzieu, 1988, p. 61).

Nessa discussdo, Anzieu trata de exploraces na pele como masoquismo primario e
masoquismo secundario, exploracBes reais na pele que podem ter sido agressdes fisicas,
procedimentos cirdrgicos, quedas, entre outras. Esse material ficou registrado em sua
organizacdo fantasmaética, que faz com que o sujeito lide com seu corpo de forma masoquista.
Além disso, trata-se de sujeitos que tiveram uma relagdo fusionada com a mée, do cuidado e
exploracdo desse corpo, a mde como aquela que cuida, mas que pode também deixar marcas.
Em outras palavras, aquele que machuca o envelope corporal também é aquele que pode
reparar.

Interpretamos 0s cortes corporais também como tentativas de separar um estado

fusionado com a mée, porém essa separacdo torna-se ardua e cortante, pois a pele marca o
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limite entre eu e o0 outro, que se torna possivel mediante os bons cuidados. Sdo relagdes
fusionadas, que se mostram confusas, as quais 0s adolescentes ndo podem seguir adiante por
ndo ter cuidados suficiente em sua bolsa corporea.

Nesse sentido, Anzieu (1988) convoca uma atencdo para o cuidado ambiental que foi
ofertado e como 0 sujeito reorganizou esse corpo em seu psiquismo. Em Winnicott,
compreende-se também que o corte € uma maneira de entrar em contato com seu corpo pela
impossibilidade de uma elaboracdo imaginativa das experiéncias somaticas, das sensacdes
corporeas, dos instintos agressivos e da sexualidade, dos momentos excitados e tranquilos. No
texto As raizes da agressividade, Winnicott explica que € comum a crianca apresentar acidentes
ou tentativas de suicidio como forma de eliminar o mal que a habita (p. 361). Entendemos que
os cortes sdo formas de eliminar o mau cuidado, uma vez que o cuidado bom néo foi totalmente
organizado na psique-soma.

Com base na ideia do eu-pele e Anzieu e da parceria psicossomatica de Winnicott,
podemos pensar nos casos de automutilacdo, como exploracdes na pele em que ndo houve
armazenamento suficiente de bons cuidados. Eis o paradoxo: 0s cortes corporais realizados de
forma voluntaria sdo uma forma de estabelecer contato com o corpo, uma tentativa de
restabelecer a personalizacdo, mas também um corte na relacdo fusionada com a cuidadora.

Retomando as necessidades dos adolescentes expressas por Winnicott, de “sentir-se
real”, os cortes também ndo seriam uma estratégia para se sentir real. Entendemos que a
intensidade com que alguns adolescentes lidam com os cortes corporais é da ordem de sentir-
se real. Estamos falando de adolescentes com uma organizacéo de psiquica borderline, para
além da necessidade de sentir-se real comumente vista na adolescéncia. Sobretudo tomando a
ideia de Le Breton (2007) de ver seu sangue escorrer como sinal de vida. Habitar o corpo,
estabelecer a relacdo psicossomatica, mesmo que seja pela dor. A dor coloca em contato com

a realidade quando o senso de realidade esta fragil, sentir-se real, nem que seja por meio da
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dor. A dor pGe em contato com a realidade, a dor reine quando a consisténcia psicossomatica
esta fragilizada. Uma busca por um “sense of being”, sentimento de ser (Golse, 2020, p.
280). Em outras palavras, quando eu me corto, € possivel suspender momentaneamente o
inominavel, a agonia impensavel, o temor de cair para sempre. Dessa forma, diferente da
perspectiva freudiana/lacaniana, em Winnicott podemos analisar que ndo ha uma angustia entre
os adolescentes que se automutilam, pois nao existe uma pessoa total, o ego, eu e o self ndo

foram desenvolvidos em sua totalidade devido ao trauma vivenciado.

Acting-out, Corpo na Contemporaneidade e Transicionalidade

Conforme evidenciado nos estudos da antropologia e da psicanalise, na adolescéncia a
relacdo com o corpo ¢ modificada. “Atacar” o corpo ¢ atacar a propria histéria e seus
significantes, uma tentativa de corte e/ou recorte de uma parte da histdria dolorida.

Nessa tese, consideramos que, uma vez que a corporeidade na contemporaneidade esta
em lugar de destaque, pelas tatuagens, piercings etc., como leitores primordiais que 0s
adolescentes sdo das questdes socioculturais, o corpo pubere é, muitas vezes, apontado pela
sociedade como um corpo adolescente, dadas todas suas caracteristicas sexuais. Parafraseando
Winnicott (1975) o adolescente, ao olhar para a sociedade, vé sua imagem a partir do que a
sociedade lhe devolve como imagem.

Brasil et al. (2012) consideram que o corpo na adolescéncia pode ser apropriado como
um objeto transicional, considerando gque, nesse momento, existe a imbricada relacdo entre o
mundo interno e externo. Nas palavras das autoras:

As marcas no corpo, como a tatuagem, o piercing e a cor dos cabelos, dentre outras,

projetam para 0 mundo a nova imagem sonhada e imaginada pelo adolescente, que

utilizara os recursos corporais na tentativa de mediar seu sofrimento em direcdo a um

novo corpo e a um distanciamento do corpo infantil. (Brasil et al., 2012, p. 210)
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Nessa perspectiva, Migliori e Freitas (2018, p. 11) consideram que “a propria pele é o
objeto — localizado no limite entre realidade subjetiva e realidade objetiva —, na préatica de
autolesoes, entre os jovens”.

N&o entendemos o corpo como um objeto transicional. Em concordancia com a obra de
Winnicott, o objeto transicional € um objeto ndo eu, ou seja, esta fora do corpo. Porém,
entendemos que os adolescentes se apoiam no corpo como um objeto droga, ou seja, em uma
patologia dos objetos, uma adiccdo. Compreendemos gue tanto 0 ndo uso quanto o exagero no
uso dos objetos/fenémenos pode culminar em um acting-out.

Tal como a mae oferece os objetos para o bebé “escolher” e proporciona sua ilusdo de
onipoténcia, a sociedade oferece uma infinidade de objetos, a incluir o corpo aos adolescentes,
0 que d& uma ilusdo de criacdo de uma saida pela via do corpo, mas essa solucao é do tipo falsa.
Porém, com o corpo néo é possivel estabelecer uma area intermediaria, os cortes corporais nao
possibilitam uma simbolizacdo. E um alivio momenténeo, tal como um alucindgeno, o uso de
substancias toxicas, logo o mal-estar retoma.

Em face do caso do menino do corddo,® Winnicott (1970a) discute que ele lidou com
uma auséncia maior de sua mae do que pudera suportar. O corddo, seu objeto transicional, era
amarrado em diferentes locais de sua casa, cada dia amarrado com o objetivo de juntar os
moveis. Esse mesmo cordao foi utilizado de formas diferentes, como colocado no pescogo de
sua irmd, até o momento maximo de ser utilizado em seu préprio pesco¢o para pendurar-se de
cabeca para baixo, em uma tentativa de suicidio.

Referente a esse caso, Winnicott nos possibilita pensar no uso que um objeto pode ir
tomando mediante as situagdes. Caso 0 objeto seja tomado como uma “negacdo” de separacéo,
tende a tornar-se o objeto em si, de cunho perigoso. Ou seja, 0 exagero de seu uso ja aponta

para uma mudanca ou para uma dificuldade no simbolismo. O sujeito fica oscilando entre o

3 Caso apresentado por Winnicott no livro O brincar e a realidade (1975).
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mundo interno e o externo — sem uma area intermediaria hd um empobrecimento em lidar
simbolicamente. Esse simbolismo muda conforme o crescimento.
Como negacdo, o corddo se torna uma coisa em si, algo que possui propriedades
perigosas que precisam ser dominadas (...). Quando a esperanca esta ausente e o cordao
representa uma negacdo da separacao, surge entdo um estado de coisas muito mais

complexo, um estado que se torna dificil de curar, por causa dos ganhos secundéarios

oriundos da pericia que se desenvolve sempre que objeto tem de ser manuseado a fim

de ser dominado” (Winnicott, 1975, p. 36).

Utilizamos esse caso para pensarmos nos casos de automutilacdo. Os cortes corporais
realizados pelos adolescentes nao seriam formas de ativar corpo para ndo se tornar sem sentido?
Para tanto, estaria o adolescente fazendo o uso excessivo do corpo mediante 0s cortes?
Respondemos a questdo a partir da frase de Roussillon, psiquiatria, psicanalista (2017, p. 426):
“O retorno para a propria pessoa, em sua forma melancdlica, tende a reproduzir contra ela
mesma 0S maus-tratos sofridos anteriormente, reproduzindo-os ou antecipando-0s num
procedimento de dominio de seu impacto; mais uma vez, o sujeito se mostra ativo diante
daquilo cujo efeito traumatico ele deve ter sofrido passivamente”.

Dessa forma, entendemos que os adolescentes tiveram dificuldades de introjetar objetos
bons em sua area intermediéria. E como se, ao acessarem a caixa interna de recursos simbélicos
para lidarem com suas situagdes conflitivas, esta estivesse vazia ou com elementos muito
empobrecidos. Em outras palavras, ndo houve sobrevivéncia psiquica das figuras parentais e
do bom cuidado.

O autor concede possibilidades para a compreensdo de que esses objetos/fendmenos
ndo estdo restritos a infancia, ou seja, estes podem ressurgir em um momento posterior. Nessa
discussdo, Winnicott busca esclarecer o que entende como ilusdo “aquilo que ¢ permitido ao

bebé”, e que, na adolescéncia, vida adulta sdo os fendmenos transicionais que entram em cena,
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sob formas da arte e da religido. O objeto ndo € reprimido no psiquismo, mas vai deixando seu
significado, dando possibilidades de investimento na vida cultural compartilhada (Fulgéncio,
2008). Porém, se 0 objeto passa a funcionar para o adolescente como a Unica salvaguarda
existente, isso evidencia um possivel colapso psiquico (Grana, 2010).

O processo de simbolizacdo ndo corresponde a um mecanismo de defesa contra uma
angustia na relacdo objetal, mas a expansdo da relacdo nao angustiante com 0s objetos
subjetivos e objetos transicionais garantida pela sustentacdo ambiental (Fulgéncio, 2011, p.
400).

Nesse intercurso, defendemos que alguns atos de automutilacdo sdo dificuldades de
simbolizacéo, ocasionados pelas falhas ambientais no periodo da transicionalidade, houve uma
falha na sobrevivéncia do objeto mae fisica ou mente do bebé. E dificil para alguns adolescentes
ter recursos simbolicos para abarcar o dentro (seus conteudos psiquicos) e o fora (as demandas
externas) que os mobilizam — na falta da construcdo desse espaco ha as atuacdes. Ndo ha
fendmenos transicionais em jogo. Em outras palavras, consideramos que alguns casos de
automutilacdo consistem em recursos ao acting-out devido a precariedade no espaco potencial
préprio para a simbolizacao.

Essa precariedade seria um movimento que pode ser pensado como caracteristicas
contemporaneas. Conforme cita Outeiral (2012, p. 50), a sociedade tornou-se permissiva para
0 agir, ou acting-out; em lugar do “penso, logo existo”, de Descartes, temos “o ajo, logo éxito”
ou “mato logo existo”. Para a psicanalise, 0 acting-out é enderegado a um outro; em Winnicott
entendemos tais atos como enderegcamentos ao ambiente em que se aponta que existiram falhas
no cuidado infantil/adolescente. Uma forma de reivindicar o outro por um cuidado, por uma
costura e remendo, um sinal de esperanca.

Tal como mostrado no caso do menino do corddo, na patologia do uso transicional,

existe 0 uso abusivo do objeto transicional, cortante, assim como para outros adolescentes,
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perde-se sua significancia — “como negagao, o corddo se torna uma coisa em si, algo que possui
propriedades perigosas e necessidades que precisam ser dominadas” (Winnicott, 1971, p. 19)

Trata-se de adolescentes que, de algum modo, ndo tiveram um ambiente
suficientemente bom, que lhes possibilitasse sustentar o objeto ou um fenémeno transicional
que promova uma transi¢ao saudavel, para a entrada na vida cultural. Enquanto o bebé no uso
do objeto tem um suporte de um adulto (entenda-se a mae, pai etc.), que de alguma forma
sustenta o objeto, ndo Ihe retirando, jogando fora etc., os adolescentes recorrem a um objeto de
carater cortante (gilete, canivete e outros), sustentado de certa forma entre seus pares, e em
seus referenciais (artistas, fas, conforme visto).

Os rituais utilizados pelos adolescentes séo formas de encontrarem um direcionamento
na passagem adolescente “que funcionem como iniciagdes autoengredadas, ainda que nem
sempre bem-sucedidas” (Coutinho, 2009, p. 229).

Se é a experiéncia positiva na area dos fendmenos transicionais que, segundo Winnicott,

da o colorido, o carater de realidade e o sentido para a relacdo do sujeito com o mundo,

é arelacdo com o objeto externo que oferece a base de sustentacéo para a area da iluséo.

Quando o mundo e a relacdo com 0s objetos que 0 povoam ameagam esmaecer para o

sujeito, eles sdo hiperinvestidos com o objetivo se preservar o self do individuo

(Gurfinkel, 2007, p. 20).

Assim, 0s cortes corporais sdo uma forma regredida/empobrecida, uma tentativa de um
espago “entre” 0 mundo externo e interno, um lugar de espontaneidade. Pode-se interpretar o
discurso entre os adolescentes “quando eu me corto, eu sinto um alivio” — o “quando”, advérbio
de tempo, estaria tentando simbolizar um tempo e um espaco intermediario para possibilitar
lidar com as agonias impensaveis, porém impossibilitada devido a falhas no cuidado ambiental.
Séo adolescentes que utilizam do objeto concreto e ndo transicional, e sim cortante, ou seja,

um objeto real que provoca cortes, uma tentativa de cortar, de promover a separagao entre eu
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e 0 outro, novamente da relacdo fusionada com o cuidado materno. Assim, nao
desconsideramos que o uso do objeto é patoldgico.

Sdo adolescentes com dificuldades de separacdo entre eu e outro, separacdo esperada
na adolescéncia. Nessa dificuldade, que exige recursos simbadlicos, os adolescentes se apegam
a concretude de objetos (cortantes). Alem disso, ativam o proprio corpo ndo apenas devido a
falhas na personalizacdo, mas para ativar memorias de que esse corpo existe.

Compreendemos que o corpo é o que de mais proximo os adolescentes tém dos seus
pais — a filiacdo, o registro do DNA, os primeiros cuidados impressos no corpo. Assim, mesmo
que inconscientemente, sdo formas de tocar em seus genitores, mas colocando-se em uma
postura de salvadora: “em me corto, mas nao corto o outro”. A agressividade e a destrutividade
na obra de Winnicott estdo vinculadas a diferenciacdo da realidade interna e externa, na

distincdo entre 0 que é eu e nao eu.

Destrutividade e Tentativa de Reparacao

Nosso argumento parte do pressuposto de que ha falhas na inter-relacdo entre psique-
soma (parceria psicossomatica). Trata-se de adolescentes que ndo integraram a agressividade
a parceria psicossomatica. Sendo assim, terdo dificuldades de estabelecer imaginativamente
suas sensacOes corporais, de agregar ao corpo seus instintos agressivos e sexuais — € como se
membrana limitadora estivesse em suspenso.

Essa destrutividade pode ser compulsiva, como enfatiza Winnicott (1960) sendo muito
comum na adolescéncia, podendo estar incluida na tendéncia antissocial. Nesta ha uma
impulsividade para a agdo, ha falhas no processo do brincar, da simbolizagdo, e o individuo
recorre ao acting-out. Podemos considerar que ha, nos casos de automutilacdo, caracteristicas

da tendéncia antissocial porque os cortes apontam para um pedido de socorro. Sendo assim, ha
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um elemento de esperanca e de cura, como sera Vvisto nas entrevistas, em que os adolescentes
pararam os cortes apds pedidos feitos por amigos.

Uma destrutividade ndo construtiva. Em retorno ao caso descrito por Winnicott (2005)
no texto Agressao, culpa e reparacdo, uma adolescente reconhece em processo psicanalitico
sua destrutividade pela cuidadora, e inicia um trabalho de reparagé@o que consiste em ajudar em
casa, na limpeza de lougas etc.

Pode-se pensar no simbolismo existente de forma coletiva entre os adolescentes, uma
tentativa de transacionalidade compartilnada por muitos adolescentes, porém cada um ira
vivenciar suas questdes de forma isolada, e no momento do sofrer de cada um eles recorrem ao
objeto concreto como uma espécie de link intergeracional, conforme o antropélogo Jaffré
(2008) menciona.

Com isso, ha uma tentativa de reparacdo no proprio corpo, porém essa reparacao é do
tipo “falsa”, como diz Winnicott (1948), pois trata-se de uma defesa maniaca em que 0s
adolescentes escondem sua depressdo na depressdo materna. Esses jovens fazem uma
identificacdo com a mde e mantém uma culpa inconsciente. Estamos diante de alguns
adolescentes que mantém o seguinte funcionamento — ser o colorido para a vida dos outros —,
tanto no campo da fantasia quanto em situagoes cotidianas, pois estdo diante de um “terrorismo
ao sofrimento”.

Dessa forma, sdo adolescentes que utilizam a defesa maniaca para lidar com as falhas
ambientais. A defesa maniaca impede de vir & tona os elementos maus, a sensagdo depressiva,
0 ndo se sentir real, justamente porque agem como uma negagdo do humor deprimido.*

O termo defesa maniaca deve englobar a capacidade de uma pessoa de negar a

ansiedade depressiva que € inerente ao desenvolvimento emocional, uma ansiedade que

pertence a capacidade do individuo de se sentir culpado e, também, de admitir a

4 No texto O valor da depressdo (1963d), Winnicott explica sua visdo sobre a depressio e inclui o “machucar a Si
mesmas” e o suicidio como formas se identificar a depressao.
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responsabilidade pelas experiéncias pulsionais e pela agressdo que as acompanha na

fantasia. (Winnicott, 1935, p. 267)

Essa defesa surge tentando ndo evidenciar a depressdo, a qual contém “uma nova
experiéncia de destrutividade e de ideias destrutivas que desaparecem com 0 amor” (1948, p.
65). Assim, os adolescentes ndo ddo conta da destrutividade do objeto nem do uso de
fendmenos transicionais, mas que usam de um objeto concreto para uma espécie de
destrutividade de uma parte de si, localizada no corpo, a exemplo do braco, das coxas, entre
outros.

Em O medo do colapso, Winnicott (1963e) diz que quem deseja o suicidio ja teve uma
morte psiquica. Essa nog¢do de morte psiquica nos possibilita analisar as automutilacbes como
tentativas de eliminar os objetos maus que estdo dentro de uma self em pedacos. Apreendemos
ainda que algumas das adolescentes lidaram com o peso psiquico que é sustentar a imago de
uma mae “morta”, conforme Green (1988), mées que tiveram um estado depressivo, e,
portanto, na fantasia de seus filhos mostraram-se distantes do ponto de vista emocional.

“A mae morta, ¢, portanto, ao contrario do que se poderia crer, uma mae que permanece
viva, mas que esta, por assim dizer, morta psiquicamente aos olhos da pequena crianca de quem
ela cuida” (Green, 1988, p. 239). O pensamento de Green, nesse sentido proximo ao de
Winnicott sobre a depressdo materna, traz uma compreensdo para pensarmos na organizacao
psiquica das adolescentes que tiveram suas maes mortas, do ponto de vista da vivacidade, da
companhia, do investimento narcisisco, mées que foram desvitalizadoras do ambiente humano
e tiveram impossibilidade de serem maes em sua fungéo objetalizante. Essa relagdo com a mae
morta vai além das manifestac6es clinicas para lidar com a angustia como insodnia, agitacdo
psicomotora. Green (1988) acrescenta dois movimentos importantes para lidar com a mée

morta: o desinvestimento do objeto materno e a identificagcdo inconsciente com a méae morta.
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E a essa identificacdo com a mae morta que queremos nos atentar. Depois de Vvarias
tentativas de “reanimar a mae morta, interessa-la, distrai-la, devolver-lhe o gosto pela vida,
fazé-la rir e sorrir (Green, 1988, p. 253), as adolescentes apresentam um movimento
ambivalente entre uma defesa maniaca e um humor depressivo que visa desfazer da
identificacéo realizada com o absorto da mée. Seguidamente, esse esforco leva as adolescentes
a uma dissociacao entre o corpo e a psique, assim como acaba por ocorrer uma troca, ndo mais
saudavel, que é o ato inconsciente de ser mde da mée morta. Desta forma, a mde morta de
Green é a razdo do medo do colapso e das agonias impensaveis.

De uma relacdo de depéndencia dos filhos para com as maes, as adolescentes fazem de
um movimento de cuidarem de suas maes. Porém, como Green (1988) destaca, ha um paradoxo
importante de ser mencionado: se a méde retoma a vida e segue-a, as adolescentes se veem
novamente sem a mde, nem morta, nem viva, e um corte se mantém no psiquismo das
adolescentes.

No depoimento de jovens, Le Breton (2010) destaca que 0s ataques ao corpo visam
expulsar o “ruim” de si, o sofrimento e outros, € momentaneamente sentir-Se um corpo que néo
fora flagelado pelo outro, e 0 escorrer do sangue seria uma espécie de drenagem do sofrimento.
Esse significado é muito forte, sobretudo para jovens que foram vitimas de abuso sexual, uma
forma de expulsar o que fora contaminado pelo outro. De forma que ¢ a “escarificagdo ¢ um
tipo de homeopatia simbdlica” (Le Breton, 2010, p. 29).

As marcas sdo registros de identificacdo coletiva, de status ou identidade. S&o marcas
simbdlicas que o autor considera como correspondentes de um tipo de transmissdo, como uma
espécie de link intergeracional. Além do que héa algo de falso self como defesa principal aos

adolescentes.
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Identificacdo e Falso Self — Automutilacdo na Adolescéncia

A 1identificagcdo € pela psicanalise “a mais remota expressao do lago emocional com
outra pessoa” (...). Esse mecanismo de defesa ¢ “ambivalente desde o inicio; pode tornar-se
expressao de ternura com tanta facilidade quanto um desejo do afastamento de alguém”, assim
assevera Freud no capitulo 7 do texto Psicanalise de massa e analise do eu (Freud, 1921, p.
115).

A identificacdo iniciada desde a escolha objetal no tempo do narcisismo, com
mudancas na fase do complexo de édipo, é possibilitada também no surgimento de sintomas, a
partir de novas identificacbes com a escolha objetal ou com a identificacdo com o préprio
objeto. Com base no texto acerca do narcisismo, Freud dira que a escolha objetal é do tipo
narcisista, ou seja, 0 que a pessoa €, o que ela foi ou que ela gostaria de ser; e do tipo analitica
ou de apoio, escolha pela mulher nutriz ou 0 homem protetor, entenda-se uma escolha tal como
0S pais.

Sdo essas escolhas que dardo continuidade a constituicdo psiquica dos sujeitos. Ainda
no capitulo sobre identificacdo, Freud faz uma explanacédo do processo de identificacdo como
um processo que ainda precisa ser mais bem compreendido. Esse texto é crucial para tese para
entendermos a relacdo entre identificacdo na adolescéncia e automutilagéo.

Freud apresenta dois tipos de identificacdo histérica e do tipo melancélica. A primeira
abarcaria uma explicagdo pela formacdo de sintomas, quando o sujeito ndo tem nenhuma
relacdo de objeto com a pessoa que estd sendo identificada. O autor apresenta o caso de uma
jovem que vivia em internato e que, ao receber uma carta de quem estava interessada, teve uma
crise de histeria, ocasionada por ciume. As outras jovens do internato, ao verem a cena,
tomaram para si esse sintoma, e apresentaram, coletivamente, nas palavras de Freud, uma
“infeccdo psiquica”: “O mecanismo ¢ o da identifica¢do baseada na possibilidade ou desejo de

colocar-se na mesma situagdo. As outras mogas também gostariam de ter um caso amoroso
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secreto e, sob a influéncia o sentimento de culpa, aceitam o sofrimento envolvido nele” (1921,
p. 117).

Seguidamente, Freud apresenta a identificagdo por uma via melancoélica. No texto Luto
e Melancolia, o autor fara a distin¢do diante da perda afetiva ou real de um objeto. Na
melancolia, para além de tristeza, inibi¢do e desinteresse no investimento de objetos, hd uma
depreciacdo ao eu. Nas palavras do pai da psicanalise (1917, p. 131): “O melancolico ainda nos
apresenta uma coisa que falta no luto: um extraordinario rebaixamento da autoestima, um
enorme empobrecimento do Eu. No luto, € 0 mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia,
¢ o proprio Eu”.

Dessa forma, na identificacao pela vida melancélica, o ego fica dividido — ha uma parte
do eu que se perde com o objeto, ou seja, ha a introjecdo do objeto perdido, e, do outro lado, 0
eu. Essa seria justamente a explicacdo para as autorrecriminac6es, do objeto que o sujeito ndo
consegue se descolar, desta parte que o fere. A melancolia é um trabalho de luto a se fazer que
demanda muito tempo. “Assim, a sombra do objeto caiu sobre o Eu, e a partir de entdo este
pode ser julgado por uma instancia especial como um objeto, o objeto abandonado”.

A identificacdo, o narcisismo e o investimento libidinal sdo aspectos que estdo
entrelacados no campo psiquico. Recorremos ao texto freudiano Introducdo ao Narcisismo
(1914a) para contextualizar essa compreensdo por dois motivos. O primeiro: uma nova acao
psiquica é necesséria para inscri¢cdo do eu, fundamentando a constitui¢do psiquica do sujeito,
dando possibilidades para o processo de identificacdo e diferenciacgdo e relagdo com os objetos;
0 narcisismo como uma inje¢éo feita no autoerotismo, alimentada pelo desejo do outro. O
segundo: para existir cuidado parental e devocdo materna, os pais precisam fazer certa perda
de narcisismo para conceder espaco para um filho. E preciso abrir mio de alguma coisa, de si

em algum nivel, a fim de amparar as necessidades do novo individuo.
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Em suma, o narcisismo também é uma dependéncia do olhar e do cuidado do outro,
ensimesmamento de uma imagem de exaltacdo ou do apequenamento. Essa noc¢do de
identificacdo, a partir de Freud, ajuda-nos a pensar nos cortes corporais realizados pelos
adolescentes.

Temos como compreensdao que sdo adolescentes que, em funcionamento de
identificacdo melancdlica, tém dificuldade em se separar do objeto. Mas, que objeto sera esse?
O objeto materno, em uma linguagem winnicottiana, a perda de cuidados resultou em
arrombamento psiquico. Entendemos, como ja descrito em topicos anteriores, que se trata de
adolescentes que tiveram traumatismos, 0s quais ocasionaram também uma identificacdo
melancolica. Acreditamos que uma identificacdo ndo exclua a outra. Consideramos que ha
tanto adolescentes com identificacdo melancoélica quanto aqueles que se aproximam de uma
identificacdo histérica, ou seja, identificar-se pelo traco de sofrimento e ter na automutilacao
um recurso para o sofrimento.

Ainda em uma perspectiva do narcisismo, Gomes e Lima (2019) esclarecem que as
identificacbes que ndo fazem alusdo a um ideal do eu reverberam na adolescéncia, porém sédo
reverberacGes que nao apontam ao adolescente um lugar com marcas simbdlicas. Sao
identificacOes realizadas pelo eu ideal, como o excessivo do narcisismo, da agressividade, ou
agrupamento de jovens que visam a um gozo em comum, que nao evidencia as singularidades.
Nesses agrupamentos estdo o0s jovens com quadros de anorexia, bulimia e com a prética da
automutilacdo, sendo sintomatologias consideradas no tempo do narcisismo.

Mesmo com as diferencas psicanaliticas de um lado, e as nogbes freudianas de
pulsionalidade e a constituicdo psiquica mediante inscri¢cdes do sujeito na linguagem, de
Jacques Lacan, do outro, falhas ambientais cunhadas por Winnicott; do ponto de vista psiquico
estamos falando de adolescentes que estdo em funcionamento do narcisismo primario cunhado

por Freud no ideal do eu. Ou seja, faltou-lhe investimento libidinal suficiente. Adolescentes
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que tém dificuldades de se relacionarem como pessoas inteiras, como trata Winnicott, a ponto
de lidarem com as problematizacGes edipianas, de transporem uma posicao subjetiva do eu
ideal para o ideal do eu. Essas dificuldades podem ser resumidas pela auséncia de uma
sustentacdo ambiental, de outro modo, pelo insuficiente investimento libidinal realizado pelos
cuidados primitivos.

Dessa forma, podemos pensar na instalacdo de um falso self nos adolescentes a partir
do rosto da mde como precursor do espelho. Tais como bebés, alguns adolescentes ainda
buscam o rosto da mée. Os adolescentes carregariam ainda um humor materno, uma mae morta
como mencionado. Sendo assim, conseguimos correlacionar a identificacdo melancélica
discutida por Freud com o falso self de Winnicott; em ambos ha contetidos inconscientes que
perturbam o individuo, ndo ha vida criativa, espontaneidade.

Em Winnicott, a primeira identificacdo do individuo é com o cuidado proporcionado
pelo ambiente. “As figuras reais da mae e do pai permanecem vivas na realidade psiquicas e
interior de cada um de seus membros” (Winnicott, 1965c, p. 134). Serd com essas realidades
psiquicas internalizadas que o individuo poderd ou ndo avancar em novas identificacoes.
Quanto melhor o cuidado, mais possibilidades de novas identificacdes. Na leitura de Winnicott,
as identificacdes na adolescéncia sdo uma forma de se sentirem reais: “a luta para se sentir-se
real, a luta para estabelecer uma identificagdo pessoal” (1948, p. 123), numa tentativa de
ressignificar a experiéncia, sobretudo infantis.

Com vista ao exposto, apostamos que existe uma identificacdo entre adolescentes pela
via do melancolico, ou seja, os adolescentes se identificam a partir da perda do objeto mae e
dos cuidados maternos. Podemos pensar assim gque estamos diante de um grupo de adolescentes
que usam o corpo como forma de retomar o olhar materno. E esse o lugar que sobra ao
individuo nesse mundo sem espacos facilitadores a sua identificacdo, e onde o corpo assume o

lugar da totalidade visivel do ser (Poian, 2004, p. 4).
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Em face do exposto, mesmo com a explicacdo por tOpicos, por uma questdo de

organizacdo do texto, os aspectos do desenvolvimento emocional apresentados séo de ordem

muito primitiva e bastante interligados. As falhas no cuidado, sobretudo as que culminaram em

traumas, desorganizam desde a parceria psicossomatica até os recursos simbolicos, a

administracao dos aspectos destrutivos.

Apresentamos, a seguir, os objetivos, e em seguida a metodologia de pesquisa.

Objetivo Geral

Analisar o que os cortes corporais realizados por adolescentes revelam sobre o seu

desenvolvimento emocional.

Objetivos Especificos

apresentar uma revisao bibliografica sobre automutilacdo na adolescéncia a partir da
psicandlise e da antropologia;

explicitar a importancia do conceito de ambiente e cuidado ambiental de Donald
Winnicott para a adolescéncia contemporanea;

realizar entrevista com adolescentes que fizeram cortes corporais;

realizar uma intersec¢cdo entre conceitos cunhados pela psicanalise para pensar 0s
casos de automutilagéo; e

analisar os relatos de historias de vida em sua relagdo com a automutilagéo praticada

por adolescentes.
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Capitulo 1V

Metodologia de Pesquisa

A psicandlise ¢ “um procedimento para a investigacdo de processos mentais que siao
quase inacessiveis por qualquer outro método; um método (baseado nessa investigagdo) para o
tratamento de disturbios neurdticos”; e, por fim, “uma cole¢ao de informagdes psicologicas
que, gradualmente, se acumulam numa nova disciplina cientifica” (Freud, 1937, p. 37).

Essas trés descri¢cdes realizadas por Freud outorgam a psicanalise uma definicdo de
pesquisa por exceléncia em sua préatica clinica. Porém, para além da atuacdo clinica, a
psicandlise estd inserida como uma abordagem metodoldgica de pesquisa utilizada na
producdo de conhecimento nos diferentes programas de pds-graduagdo Stricto Sensu nas
universidades nacionais e internacionais, sobretudo nos cursos de psicologia e educacéo
(Figueiredo & Minerbo, 2006; Safra, 2001).

A insercdo da psicanalise nas universidades como referéncia tedrica e metodologica
exige alguns cuidados, os quais buscamos para a construgdo desta tese. O primeiro
corresponde a ndo normatizacdo do objeto de pesquisa, no reconhecimento constante dos
processos inconscientes que fogem a logica de quantificagdo e mensuragcdo dos aspectos
psiquicos. Reconhecemos que a psicanalise ndo coaduna com generalizagdes, regras e leis,
sobre o fendmeno estudado. Em vez disso, interessa-se “em discernir uma alteragao
qualitativa e via de regra, assim procedendo, negligenciamos, inicialmente pelo menos, um
fator quantitativo”, conforme nos advertira Freud em seu texto Analise terminavel,
interminavel (1937, p. 244).

Nesse sentido, Voltolini (2017) afirma que a psicanalise trabalha de modo subversivo
desde a sua origem, isto é, no avesso do que € estabelecido. No caso desta pesquisa, 0 avesso

configurou-se em ndo escutar os adolescentes a partir de um enquadre reduzido a uma logica
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medicalizante e patologizante do sujeito. Esse movimento subversivo precisa ser um
norteador para que o pesquisador em psicanalise ndo normatize seus estudos, mas reconheca
que utilizamos metaforas interpretativas, a exemplo “complexo de édipo”, “falso self”, “objeto
a”, que representam a realidade psiquica, mas sdo se constituem em leis gerais, e, portanto,
séo objetos de interpretacdo a partir da escuta do analista (Naffah Neto, 2006).

O segundo cuidado na construcdo desta tese vai ao encontro da defesa de Naffah Neto
(2006), de que apesar de a psicanalise ndo ser marcada pelo rigor de outras pesquisas
cientificas, e sim mobilizada pelo desejo do pesquisador, esta compde uma pesquisa-
investigacdo. Isso requer que o pesquisador lance mao dos critérios estipulados pelos
programas de pos-graduacdo, como um desenho metodoldgico, objetivos, comité de ética de
pesquisa, cumprimentos de prazos, entre outros.

Em uma leitura semelhante, Figueiredo e Minerbo elencam aspectos de diferenciacédo
entre “pesquisa em psicanalise” e “pesquisas em psicanalise com o método psicanalitico”. No
primeiro nao ha necessidade de ter um percurso em psicanalise; “ora as teorias da psicanalise
tornam-se ‘objeto’ de estudos sistematicos, ora de estudos histéricos, ora de reflexdes
epistemolodgicas; outras vezes, alguns conceitos psicanaliticos sdo mobilizados como
instrumentos para a investigagdo e compreensao de variados fendmenos sociais e subjetivos”
(Figueiredo & Minerbo, 2006, p. 259).

No caso das pesquisas em psicanalise com o método psicanalitico, a exigéncia de
presenca do psicanalista torna-se indispensavel. Podem objetivar estudos dos “processos
socioculturais e/ou fendmenos psiquicos transcorridos e contemplados fora de uma situacao
analitica no sentido estrito (embora também ai se constate uma dimensdo clinica e se
observem efeitos terapéuticos” (Figueiredo & Minerbo, 2006, p. 259).

Ao se considerar tal dimensdo clinica presente em ambientes ndo clinicos, a escrita

desta tese foi metodologicamente pensada como pesquisas em psicanalise com o método
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psicanalitico. Realizada em campo de pesquisa numa situacéo fora de um setting analitico,
porém ancorada em fendmenos psiquicos que exigem do psicanalista “ir ao encontro”, fazer
uma escuta mesmo gue nao clinica, que permite entender a historia do sujeito em seus aspectos
socioculturais. Nesta pesquisa, portanto, a expressao “eu me corto para aliviar a angustia” foi

um saber a ser escutado sem generalizacdes, mas passivel de metaforas interpretativas.

Pesquisa e Questdes Eticas

A ética da pesquisa em psicanalise sempre aponta para uma falta, com a incompletude
que caracteriza todo o sujeito do inconsciente. O pesquisador psicanalitico trabalha com a
escuta, sobretudo daquilo que falha, onde desliza a verdade escondida. Contudo, essa escuta
precisa obedecer a ldgica da castracdo, ou seja, € preciso reconhecer os limites e ndo cair na
tentacdo narcisica e megalomaniaca de achar que a verdade da psicanalise € superior (Moreira,
2010). Este estudo teve como principio ético a nogdo de que a verdade na pesquisa é a verdade
que é construida no relato do sujeito, conforme as associacdes livres que foram realizadas no
momento da entrevista.

Recorremos também aos pressupostos éticos previstos na universidade para 0 acesso
as escolas e aos adolescentes. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia (UnB), conforme
documento em apéndice, aprovado e autorizado para realizacdo da pesquisa. Outro cuidado
ético necessario para resguardar a identidade e a histdria dos adolescentes foi a adocdo de
nomes ficticios em substituicdo ao nome real dos adolescentes no capitulo dos resultados e

das discussoes.
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Contextualizacao da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram onze adolescentes, dez dos participantes sdo do sexo
feminino, oito delas com histérico de violéncia sexual. Todos estudantes de escola publica,
do Ensino Fundamental (anos finais) e do Ensino Médio situadas em uma regional do Distrito
Federal. Todos os adolescentes sdo de classe socioecondmica empobrecida, negros, residem
com seus familiares. Essa escolha pelos dois segmentos de ensino é decorrente de observacoes
de um tempo de inicio dos cortes, por volta dos 11 ou 12 anos de idade, e interrupgéo, por
volta dos 15 anos, idade correspondente ao inicio do Ensino Médio. O nimero de participantes
ndo teve como objetivo critérios quantitativos, e sim uma preocupacao ética da pesquisa em
psicanalise de que os discursos produzidos pela pesquisa ndao devem ser tomados de forma
cristalizada e generalizada, pois cada sujeito € singular.

A escolha dos participantes ocorreu a partir da indicacao das orientadoras educacionais
das respectivas escolas, que tinham em seus registros os nomes dos adolescentes que
praticavam a automutilacdo. Os adolescentes foram consultados sobre o interesse em
participar da pesquisa. Seguidamente, marcou-se uma reunido com os pais dos adolescentes
com a pesquisadora para que fossem orientados sobre a pesquisa e assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Cabe ressaltar que, durante a pesquisa, trés adolescentes
foram encaminhados para atendimento psicologico em clinica-escolas devido a evidéncia de
ideacéo suicida recorrente e por desejarem o atendimento.

A entrevista ocorreu no proprio ambiente da escola em uma sala reservada. A escolha
pela entrevista com adolescentes no contexto escolar, conforme ja mencionado, decorreu da
escuta recorrente de casos e por uma conducdo de grupos (Santos et al., no prelo) em que
percebemos a inacessibilidade de muitos adolescentes ao contexto clinico.

As entrevistas na escola exigiram cuidado ético na conducdo da pesquisa, de uma sala

privada, isolada de outras salas que permitisse ao adolescente liberdade de expressao e sigilo
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de suas informacGes. Tivemos a cautela quanto a circulacdo da pesquisa, aos gestores e
professores, para ndo suscitar aos profissionais expectativas quanto ao trabalho “psi”, “a
psicéloga vai resolver todos os problemas”, discurso tdo comum no ambiente escolar,
sobretudo em tempos de patologizacdo e medicalizacdo dos processos psicoldgicos, e 0s
constantes rétulos dirigidos ao sofrimento de estudantes, “depressivos”, “suicidas”, entre
outros. Ao final da pesquisa e apresentacdo da tese, assumiu-se 0 compromisso com as escolas

de uma devolutiva as orientadoras educacionais, aos pais e aos adolescentes como forma de

garantir o respeito e compromisso da pesquisa cientifica.

Instrumentos da Pesquisa

Utilizamos entrevistas livres com os adolescentes, de forma individual, explicamos
que se tratava de uma pesquisa que visava conhecer a forma como estes pensavam a questao
da automutilacdo. Pedimos aos adolescentes que, inicialmente, fizessem uma breve
apresentacdo de si e narrassem sua historia de vida conforme se sentissem a vontade e, por
fim, explicassem o que entendiam por automutilacdo. Nas onze entrevistas, a tematica da
automutilacdo ocorreu de forma espontanea — a medida que eles narravam, incluiam os cortes

em narragdes de sua historia de vida.

Anélises e Discussdes

Figueiredo e Minerbo (2006) consideram que na pesquisa todos sdao mobilizados e
transformados — o pesquisador, 0 entrevistado e o0 objeto da pesquisa —, bem como 0s
conceitos e ideias psicanaliticas. Em uma leitura winnicottiana, apostam que tal como na area
de fendmenos transicionais, a pesquisa (entrevista) permite o “paradoxo descoberto e
inventado pela e na interpretacdo analitica” (p. 261). Nem todos poderdo, por motivos

diversos, inclusive pelo proprio desejo de analise, adentrar um setting analitico — neste caso,
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0 psicanalista ndo pode abdicar de ouvir os aspectos socioculturais e 0s sujeitos neste contexto
inseridos.

Nesse sentido, a analise dos dados/informacdes, comumente nomeados nas pesquisas
das areas naturais e sociais, no percurso da psicanalise, é feita a partir da propria psicanalise,
analisando-se desde o inicio as associacOes livres realizadas pelos entrevistados.

Concordamos com Figueiredo e Minerbo (2006) que a analise da pesquisa parte da
interpretacdo realizada pelo analista do caso/entrevista. Porém, como se tratava de entrevistas
realizadas com adolescentes em apenas um encontro, tivemos o cuidado ético de ndo sermos
invasivas e apressadas na interpretacdo (Winnicott, 1955), sobretudo pela histéria dos
adolescentes serem marcadas por intrusdes e falhas ambientais.

Portanto, optamos em um estilo winnicottiano por descrever recortes da historia dos
entrevistados tal como a entrevista transcorreu. Utilizamos falas originais dos adolescentes,
como um espaco intermediario entre o objetivo (palavras) e o subjetivo (lugar da
pesquisadora), como um espaco de criacdo cientifica em comentarios breves entre a exposi¢do

das falas dos adolescentes.
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Capitulo V

Resultados e Discussoes

Analises das Histdrias dos Adolescentes que se Automutilam
Historia 1

Helena é uma adolescente de 12 anos, estudante do 7° ano, filha cagula de cinco irméaos,
mora com 0s pais. Apresentou-se como uma menina que gosta de ouvir musica, mexer no
celular, que ndo gosta que falem em volume alto com ela. Mostra-se uma adolescente ativa:
“eu gosto de fazer muitas coisas, depende do meu humor”.

Em relacdo a sua familia, Helena descreve que a relacdo ndo é muito boa: “tipo,
ninguém liga para mim, eu me sinto excluida. Procuro ficar no quarto, fazendo meus deveres.
Eu ndo falo com ninguém sobre isso, s6 com uma amiga. SO quando eu ndo estou mais
aguentando, vendo todo mundo conversando, eu mando mensagem para ela”.

Ao contrario do cenério familiar, a escola é um lugar que relata gostar muito, ter boas
relagdes e passar um bom tempo. “Alguns colegas tém medo de mim porque dizem que tenho
a cara fechada”. Helena relatou gostar muito do seu cabelo e ndo gostar de outras partes de seu
corpo, mas ndo soube explicar, algo a incomoda. Discurso bem comum na adolescéncia,
sobretudo por parte das meninas.

Define-se como impaciente em alguns momentos. Diz que se sente confusa; por vezes
sente-se adulta e, por vezes, muito crianca. “Quando estou s6 com minha turma, gosto até de
brincar no parquinho”. Relatou que ser adolescente € um momento muito turbulento e queixou-
se de conflitos com seu circulo de amizade. Quando ndo se sente bem, chora muito e tenta se
isolar. Sobre os cortes corporais, a adolescente expde que:

A primeira vez que eu fiz foi este ano, porque antes eu tinha pensado, mas nao tinha

coragem. Ano passado, eu estava conversando com minhas amigas sobre isso,
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depressdo e automutilacdo; uma amiga falou que se cortou porque se sentia excluida

da familia e por ter sofrido assédio. Quando eu ouvi isso, eu comecei a chorar do nada,

a chorar muito, na verdade do nada, ndo porque eu sabia o porqué. Eu s6 ndo quis falar

para ela, eu ndo sinto mesmo confianca na minha familia, tenho medo de falar o que

sinto e ninguém se importar, eu tenho medo de que meus irmdos falem sobre isso.

Porque, quando eu estou chorando, minha irma de 15 anos olha com expressao “ai, que

coisa idiota”. Quando todos estdo dormindo, eu comego a chorar.

Para a adolescente, a automutilacdo pode ser entendida como uma forma de lidar com
seus conflitos, nomeada pelos seus colegas como uma estratégia possivel e compartilhada entre
pares. Helena parece identificar-se com a historia da amiga, momento em que aspectos
inconscientes vém a tona, de ndo se sentir amada e integrada a familia, além de receber olhares
que ndo validam seu sofrimento. Um sofrimento que se apresenta com frequéncia na
adolescéncia de ndo ter seus sentimentos legitimados por parte dos adultos. Essas conversas
entre seu grupo podem ser entendidas como uma forma de nomeacdo de uma estratégia que
elas utilizam para aplacar o que ndo conseguem colocar em palavras. Ao mesmo tempo que
parece ser consciente dessa a¢do, ha algo da ordem de acting-out, ou seja, de um enderecamento
ao outro.

Eu me cortei nesta sala de aula na primeira vez. Eu, como sou muito boa, fui dar atencédo

para uma aluna novata, mas ela estava gostando de um menino e, no intervalo, ela saiu

com ele e eu figuei sozinha na sala. Foi quando me dei conta que estava excluida e
comecei a me cortar na sala. Ninguém viu (...) porque estavam todos do outro lado, e ja
tinha falado para ela que eu queria chorar, e ela nem ligou. Eu me cortei com a lamina.

Eu estava com tanta raiva que eu ndo pensava em nada. Meus colegas viram e todos

ficaram falando. Minha professora viu e veio falar comigo.
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Nessas falas, especialmente nos grifos, alguns contetidos precisam ser pontuados. Na
primeira, a adolescente utiliza do adjetivo “boa” para definir sua pessoa, em um ato de
acolhimento a colega. A ideia que temos é de que ela se coloca “boa” para a familia, para 0s
colegas e, ao ndo receber de volta, inicia um movimento de muita frustacéo e tristeza. N&ao ter
quem olhe por ela mostra-se insuportavel para a adolescente. Podemos entender que hd uma
tentativa de reparar sua agressividade, porém, na dificuldade de lidar com essa ambivaléncia
(amor x &dio), a raiva escoa em si mesma. Em outras palavras, o ser bom para o outro tem
conteudos inconscientes de receber de volta o que se da, além de uma tentativa de lidar com
seus contetdos agressivos. Ser um espelho para o outro.

Em Freud, pode-se entender como uma formacéo reativa dar ao outro, uma postura que
esconde os ataques sadicos. Em Winnicott, compreende-se que essa adolescente se entrega ao
outro como forma de receber de volta, de garantir ser amada. Ha um elemento de falso self,
submissdo como garantia de receber o afeto.

No segundo, ndo podemos esquecer que a puberdade tem impactos nos sentimentos dos
adolescentes, a impulsividade adolescente estd em processo, momento proprio para o acting-
out como visto na fala da adolescente, “ndo pensei em nada”. Ha uma nitida cisdo
psicossomatica, um rompimento que impossibilita a elaboragcdo imaginativa de suas partes, de
seus elementos agressivos, do conluio psicossomatico. Assim como apostamos nesta pesquisa,
a adolescente vivenciou um assédio sexual, 0 que teve um efeito traumatico:

Da outra vez, eu fiz em casa (cortes). E isso, eu tenho que me manter ocupada, porque

sendo eu comeco a me lembrar de tudo o que me aconteceu (...). Eu sofri assédio, e

outra que eu me acho egoista, e uma vez eu fiz bullying com minha amiga, e mesmo

tendo feito tudo isso com ela, ela me ajuda, sempre conversa comigo. E eu tinha uma
professora que me ajudava muito, de educacdo fisica. No dia que consegui falar do

assédio, ela me ajudou. Este ano ela saiu, e isso me abalou muito.
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Seria mais facil para a organizacdo do texto trazer o trecho acima de forma dividida,
mas fizemos questéo de apresentar tal como a adolescente se expressou: relatos de abuso sexual
com o conteudo de uma culpa devido a sua conduta agressiva direcionada a amiga de forma
desmedida (bullying) — mais uma vez aparece a agressividade em si e projetada ao ambiente.

Sobre 0 abuso, a adolescente relatou que, desde 0s 7 anos, seu padrasto tocava em partes
do seu corpo. A época, ela contou na escola, todos os colegas souberam e sua méae tomou
conhecimento. Sua mée ficou “mal e o pai revoltado”. Em resumo: a mée se separou do
padrasto e o caso foi encaminhado para o Conselho Tutelar.

“E eu me sinto culpada de maltratar as meninas que sdo minhas amigas. Eu ndo consigo
pedir ajuda, entdo me corto, me da vontade de me gritar, de conversar com alguém, mas eu nao
consigo, entdo eu me corto. Acaba sendo vicioso se cortar”.

A fala da adolescente mostra uma dificuldade de reparacdo. Fala com as colegas de
forma rispida e depois volta a se culpar por isso. Evidencia uma dificuldade de simbolizacédo e
a necessidade de agarrar a algo concreto, o proprio corpo, corpo este que foi despersonalizando-
se com trauma, decorrente do abuso sexual. “Depois que eu me corto, depois de um tempo, a
dor (fisica) fica latejando”. Essa dor que tira a atencdo para a dor fisica ou que marca mais para
ndo esquecer, comum na melancolia.

A entrevista com a adolescente mobilizou elementos bastantes agressivos contra a
escola, contra minha propria pessoa, dizendo ndo confiar em ninguém, nem mesmo nas pessoas
da escola, como dito no inicio da entrevista. Relatou ter tido ideacéo suicida em um periodo,
tendo pensado em estratégias para isso. O fechamento da entrevista exigiu muito manejo de
suportar a agressividade da adolescente, que se mostrou com raiva por rememorar Seus
conteudos. Foi realizado encaminhamento da adolescente para a psicoterapia.

Em alguns momentos da entrevista, a adolescente mostra uma precariedade simbdlica,

que a impossibilita de pensar em um espaco potencial que a ajude na travessia adolescente.
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Retomamos, a fala inicial da adolescente sobre sua familia, cujo funcionamento reverbera mais
ainda a sensacdo de desamparo da adolescente, além do abuso sexual, hd uma familia com um
funcionamento “morto” no sentido de André Green.

Ao final da entrevista, propomos um espaco de compartilhamento de ideias (espaco
potencial), em pensamos juntas estratégias para alivio de sua angustia, retomamos algumas
brincadeiras infantis em uma tentativa de simbolizar os conflitos da vida, a ideia da gangorra,
momentos bons, momentos ruins, do jogo de queimada — ser queimado e permanecer vivo, no
jogo. Esse momento final foi muito rico, pois a adolescente conseguiu manejar sua tensao e
trouxe a escrita como uma estratégia para lidar com o trauma do abuso sexual, com a nao

correspondéncia de sentir-se amada, com seu desalento.

Historia 2

Téo, 13 anos, estudante do 9° ano, em periodo integral, quatro vezes na semana, foi o
Unico adolescente (menino) das entrevistas. Mora com 0s pais e uma irmd de 11 anos.
Apresentou-se como “legal e chato” ao mesmo tempo, depende do que ocorre. Se algo for bom,
ele sente-se legal; caso néo, ele sente-se chato. “Eu tive uma avaliagdo ruim dos professores e
descontei na minha méae”. Téo trouxe, a0 longo da entrevista, dificuldade de incorporar
sentimentos como raiva e culpa.

O adolescente também se apresentou tenso e questionador acerca de fatos politicos e
econdmicos do pais. Relatou ndo concordar sobre como ocorre a distribuicdo de renda e um
desejo muito grande de crescer e de ter um étimo trabalho para ajudar seus pais. Téo mostrou
muita preocupagdo com os pais pela quantidade de horas que eles trabalham, principalmente
sua mae, empregada doméstica; seu pai estava desempregado a época da entrevista.

De atividades culturais, disse gostar muito de pop, rock, jazz, animes (desenho japonés),

jogo de xadrez e de mitologia grega. Gosta tanto que fica na escola algumas vezes ensinando
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seus colegas. Abrimos um espaco na entrevista para que ele falasse sobre o motivo pelo qual
gosta muito de mitologia grega. “Porque ¢les sdo poderosos” (...) “ter poder ¢ muito bom”. A
entrevista desenvolveu-se no espaco intermediario de pensarmos o que ele faria se tivesse
poder, ao adolescente respondeu:

E legal ter poder, ter ideia sobre a explicacdo do mundo (...), com poder podemos fazer

muitas utilidades, como mudar o mundo, a sociedade e a realidade (...). Primeiramente,

eu aumentaria o salario minimo brasileiro, diminuiria a pobreza, os roubos, abaixaria o

salario dos politicos e da elite, porque enquanto eles ganham milhdes e acham que é

pouco, muitos estdo passando fome e sem condicdes de alimentar a familia e serem

felizes. O Brasil € um pais morto e triste porque as pessoas ndo podem ser felizes,
passam necessidade.

()

Sem que nem todas as pessoas sdo empaticas como eu sou, eu tento me colocar no lugar

das pessoas. Eu sofro muito com isso, eu penso no futuro. (siléncio). Se os politicos

continuarem assim, sem cumprir o que prometem, minha familia vai passa fome.

Téo, mesmo com as preocupacdes, diz tentar se manter calmo, estudar muito a fim de
passar na UnB para o curso de Fisica, para ter um trabalho bom, para ajudar a familia a lidar
com essa dificuldade. O adolescente, ao longo da entrevista, demostra usar as historias da
mitologia grega para entender “como os meio-sangue”.

Eu também tento falar com Deus e pego para ele mudar minha historia. Ser adolescente

esta sendo triste, eu ndo poderia estar passando por tudo isso nessa idade. Meu reflgio

€ ir para a escola. Aqui tem coisas legais para eu me divertir. Eu gosto da organizagdo

das matérias, das quadras. Os professores explicam muito bem.
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A relacdo com o pai ndo € muito boa: “ele é muito bipolar, ele briga com sua madrasta,
¢ desconta na gente, meu pai ¢ muito machista”. Da mée, Téo diz que ela € “gentil, carinhosa”,
conversa com ela, “minha mae ¢ um anjo, eu amo minha mae”.

Embora Téo ndo tenha vivenciado um trauma como algumas das adolescentes
entrevistadas, consideramos que o trauma esta nas falhas ambientais, mais amplas, de cunho
social e econdbmico. Na vivéncia econémica: “teve um dia que so tivemos arroz e feijdo para
comer”. Essa experiéncia de privacdo econOmica traz ao adolescente uma vivéncia de
intelectualizacéo, tal como visto em casos de falso self. Nesse caso, 0 adolescente coloca-se a
pensar a conflitiva econémica dos pais a ponto de desejar salvar sua mae, retira-la do trabalho
e conceder a ela melhores condicGes. Deseja comecar a trabalhar para poder ajudar sua familia.

De volta aos poderes, Téo diz que se pudesse “seria mais inteligente, mais calculista,
mais organizado, para descobrir teorias que mudassem o mundo. A pessoa calculista pensa no
que fazer e ter cuidado e analisar situa¢des”. O advérbio de intensidade “mais” mostra uma
voracidade do adolescente em se movimentar para ser e possuir além daquilo que ele ja é,
mostrando um interesse em ser alguém melhor para o outro. Na entrevista, ele trouxe muito em
questdo a tematica da “inteligéncia”, “ser empatico, inteligente e saber fazer calculos, estar
atento as questdes da globalizagdo”.

Entendemos que o adolescente tem também uma cisdo entre psique e soma. O
traumatismo impactou no desenvolvimento emocional de Téo no sentido de uma exploracdo
mental, sem integracdo psicossomatica, em que ha dificuldade de incorporar a raiva, a
agressividade, de uma elaboragéo imaginativa de tais sentimentos.

Acho que se cortar ndo ajuda, porque se ja estamos psicologicamente machucados, ndo

podemos nos machucar mais, temos que procurar ajuda. Eu so fiz isso apenas uma vez.

Foi quando eu maltratei uma gatinha, eu fiz ela d& um mortal e eu fiquei mal com isso

(...). Se eu estou com um peso no meu coragédo, eu tenho que resolver de alguma forma.
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Se eu machuguei ela, eu devo me machucar de alguma forma. Ela estava indefesa, entdo

0 que eu fiz estava errado. Se ela se machucou, eu também devo me machucar. Eu s6

fiz isso uma vez, de outras vezes, quando eu me sinto triste ou culpado, eu sé chorei e

confiei em Deus.

Téo mostra-se um adolescente muito exigente. Recorreu aos cortes uma vez como
forma de reparar sua falha, colocou-se para sofrer. Téo relatou que ja viu outros colegas se
automutilando, mas disse ndo conhecer muitos adolescentes que fazem cortes corporais,
“porque eles escondem e usam uma mascara”. O adolescente, ao falar dos casos de
automutilacdo, apontou a escola como um local préprio para o acolhimento dos jovens que
recorrem aos cortes. “Se vocé estd triste, podemos ajudar, ter menos ofensas”. O adolescente
trouxe ainda uma explicagdo para os casos de automutilagcdo entre os adolescentes: “algumas
situacBes da vida levam alguns adolescentes a fazerem isso — problemas financeiros, ndo se

encaixar em um padrao de beleza, se achar chata (...)”.

Historia 3
Sara, 15 anos, mora com a mae, o padrasto, 0s irmaos e a cunhada. Tem uma relacao
boa com o pai. Descreveu-se como uma adolescente que gosta de fazer muitas coisas ao mesmo
tempo, ndo gosta de ficar parada. Tem uma rotina de acordar cedo, limpar a casa com a
cunhada, fazer comida, levar os sobrinhos na parada e, no retorno, arrumar-se para ir a escola,
local que diz gostar muito.
Eu fico mais em casa, eu nunca sai com minha mae no parque, no shopping essas coisas.
Da vez que sai foi ano passado, com meus amigos. Fui ao Nicolandia. Eu ndo saio muito
porgue ndo da, minha mée esta com problema de dinheiro. Ela faz faxina duas vezes na

semana. Mas, eu queria sair mais, a gente ndo tem carro, moramos longe e fica ruim.
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Sobre ndo ter momentos de passeio com a familia, Sara logo quis falar sobre sua relacéo
com sua mae:

Eu ndo tenho uma relacdo boa com minha mae, sabe? A gente ndo conversa muito, a

gente nao tem aquele toque mée e filha, desabafar, falar isso e aquilo outro. Quando eu

estou com um algo, problema, eu ndo conto para ela, porque sei la, ela fica meio assim

(...) e quando ela tem problema, ela ndo fala com a gente.

A fala da adolescente nos permite pensar em uma mae morta, pensada pelo psicanalista
André Green (1988), como a mae que, viva, tem dificuldade de disponibilizar afeto,
comunicacgdo e seguranca necessarias ao desenvolvimento psiquico da filha. Para lidar com a
méae morta, podemos pensar que a adolescente usa da defesa do tipo maniaca, conforme visto
na entrevista. A adolescente se autodefine como uma pessoa que gosta muito de ajudar e alegrar
as pessoas ao seu redor.

Eu ndo gosto de mim na parte que eu minto um pouco, mentiras assim: quando

perguntam se eu estou bem, eu falo que estou bem quando eu estou mal. Eu quero falar,

mas ndo quero falar exatamente o motivo que me deixou mal. As vezes, eu minto para

ter atencdo. Geralmente, sim, eu falo que estou bem. Eu ndo gostaria de ser assim, mas

eu ndo consigo mudar.

()

Eu me preocupo muito com as pessoas. Posso estar no fundo do pogo, mas eu me

preocupo e tento ajudar. Acho gue é um defeito também, eu me preocupo com o que as

pessoas irdo pensar sobre mim. Ou, entdo, me preocupar muito com a pessoa, pensando

se ela estd bem. Eu gosto desse jeito, mas, a0 mesmo tempo, isso me machuca muito,

eu sofro. Eu me preocupo com gquem esta mais ao meu redor.
De modo semelhante & entrevista de Helena, hd um excesso de preocupacdo com 0

outro, uma forma de tentar colocar o outro em um lugar de cuidado, ser para o outro o que lhe
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falta. Compreendemos que os adolescentes entrevistados tentam fazer reparacdes, mas
reparacdes de qué? Arriscamos dizer que é uma culpabilizacdo por ndo se sentirem amados.
Sendo assim, tentar assumir o lugar dos pais quando percebem que eles estdo em dificuldades.
Relembramos do traumatico do “terrorismo ao sofrimento” discutido por Ferenczi (1933),
momento em que a adolescente tenta ser mée de sua mée.
Como vemos na fala seguinte, ha também uma dificuldade de reparacéo da confianca
néo concedida:
(...) na verdade, eu escondo muita coisa das pessoas, eu ndo tenho confianca para me
abrir com as pessoas. Hoje em dia, ndo podemos confiar nas pessoas. S&o muitas
decepcdes que as pessoas fazem, as vezes por motivos bestas, do dia a dia, que
acontecem e que vocé vai levando, levando, e chega em um pouco que VOcé ndo quer
mais saber de nada também.
A fala da adolescente nos mostra que houve perda de confiabilidade no ambiente devido
a episodios de abuso sexual, o que levou a adolescente a perder a confianca também em outros
episadios de sua vida.
Eu tive uma decepcdo muito forte. Meu padrasto mexia muito comigo. Minha familia
toda sabe. Um dia, meu irmdo me viu chorando muito, quando eu fui passar as férias
na casa dele, e eu acabei contando. Ele contou para minha cunhada, para minha tia, e
todos ficaram sabendo. Minha familia toda gostava do meu padrasto, agora nao querem
saber dele, nem ver, eles ndo gostam mais de vir na minha casa para vé-lo.
Infelizmente, Sara € mais uma adolescente vitima da violéncia sexual no préprio espago
familiar. Violéncia que ocasionou a falta de confiabilidade no ambiente, mas também
entendemos que a dor maior foi 0 ndo reconhecimento de seu sofrimento por parte da mae.
Acontece, ndo era toda hora, mas algumas vezes acontecia. Nesse dia, que ele contou

para minha mée que pensava que era ela. E porque antes de casar, eles ndo dormiam
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juntos, por causa da religido (catolica), e tinha trés quartos, minha made com minhas 2
irmas, e eu no outro quarto sozinha. Eu levantei a noite e ele foi até o meu quarto. Ele
acordava de madrugada toda noite para rezar o terco e ia para minha cama e pegava na
bunda, essas coisas. Ele também batia na minha bunda, e eu falei para minha mae. Ela
falou com ele, ai ele parou. Minha mae, no comeco, acreditou, mas depois ele falou que
era mentira e ela acreditou nele.

Sara vivenciou o desmentido (Ferenczi, 1988) o segundo tempo do trauma, ocasionado
pela negacdo pelo adulto do sofrimento da crianca. Essas falhas ambientais repetitivas reforcam
o traumatismo. N&o trata apenas de uma questdo fantasiosa, mas de um trauma real, em que a
adolescente se mantém em um ambiente vulneravel.

E, agora néo sei, porque quando ele fez, ele disse para ela que pensou que era eu. No

comeco, ela ficou com muita raiva, tipo chorava, falava que ia me proteger e tal, e

depois agiu normalmente com ele. Ai sempre que ele viajava e eles falavam por

telefone, eu ficava com raiva. Ele ia que eu ficava com raiva, e ela dizia: Ah, Sara, eu
sei que vocé fica com raiva, mas o que eu posso fazer? Ele ajuda muito ela, por causa
do aluguel e tal.

A adolescente internaliza, traz para si 0 que ndo consegue lidar, o que gera sofrimento.
Uma fragilidade de se posicionar quanto ao outro, acentuada pelo trauma vivenciado, uma
interrupgdo do ser, de sua integracdo psicossomatica, de seu campo simbolico.

Eu sou bem indecisa também. Eu pensei em denunciar ele, mas minhas irmas sdo bem

apegadas a ele, e eu ja sofri muito por ndo ter meu pai e minha mae juntas. Esse era

meu maior sonho, ter meus pais juntos. Na época, meu pai mexia com trafico, matava
pessoas. Foi preso, hoje ele esta bem, esta vivo e mudou de vida, amém, senhor! Meu
pai tem uma nova familia, mas a mulher dele de agora ndo sabe que ele tem a filha de

uma melhor amiga. Enfim, sdo muitas histérias.
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Muitas histérias de traumatismo em que a adolescente é exposta a uma situacao
vulneravel — mée presa simbolica e financeiramente ao companheiro, auséncia paterna — Sara
tem sua imaturidade interrompida. S0 muitos traumatismos para a adolescente conseguir
estabelecer sua espontaneidade, criatividade e vida saudavel.

Eu fico pensando nessas coisas. Eu tenho muito sonhos, tento ndo pensar nisso. Eu

tenho insénia, eu ndo durmo bem & noite, eu fico vendo as coisas, as coisas ficam me

perturbando. Tipo, um dia eu acordei e vi um buraco grande na minha frente com as
mé&os me puxando. De outras vezes, escuto pessoas chamando meu nome bem baixinho.

As vezes, essas coisas ainda me acontecem. Eu escuto mais meu nome, como se dissesse

para mim coisas, me chamando para ir com eles.

A adolescente fala de um desejo de morte, uma morte que ja ocorreu no psiquismo,
como diz Winnicott, pela auséncia de cuidado suficientemente bom. Entendemos que a
adolescente apresenta uma ruptura no psiquismo, em que se instala um nucleo psicotico. O que
ndo pode ser simbolizado retoma sob manifestacGes de delirios e alucinagdes.

Eu ja4 me mutilei. As vezes ainda acontece, mas eu prometi para algumas pessoas que

gostam de mim que eu nao ia mais fazer isso. Mas, a0 mesmo tempo, eu estou com

tanta raiva, com tanto medo, sei |14, a0 mesmo tempo, que acabo fazendo.

Os cortes corporais provocados por Sara estariam sob forma de fazer uma costura,
manter a integracdo psicossomatica como uma forma de evitar as agonias impensaveis, 0 medo
do colapso de cair para sempre. A adolescente faz um compromisso com o outro para sustentar
a si. E uma alianca com alguém para confirmar sua existéncia, sentir-se real, os amigos e o
namorado. Entendemos que os pares sdo como espelhos na adolescéncia que devolvem para a
adolescente seu valor, sua imagem.

Entdo, quando eu estou com muita raiva, na verdade, eu fico com muita raiva muito

rapido, eu ndo penso, tipo, eu ndo penso, eu acabo me cortando. Nessa questdo do meu
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padrasto, eu acabava pensando que algo pior podia acontecer e estou chorando. Chorava

e acaba me cortando. Eu comecei a me cortar aos 10 anos, entrava no banheiro e cortava

meu braco. A ultima vez que fiz foi ano passado. Quando eu pensava em me cortar, eu

fazia outra coisa, quebrava gelo, tacava alguma coisa na parede, qualquer coisa, me
falaram que era bom e me ajudou.

Entendemos que sua acdo é de um acting-out, ou seja, no momento da raiva ndo ha a
operacdo de uma simbolizacdo, e sim o ato em si. A adolescente foi fazendo a transi¢do de um
objeto cortante para outros objetos concretos a fim de externalizar sua dor, seu sofrimento,
mais uma vez ac¢les essas sustentadas pelos seus pares.

Na historia de Sara, o periodo de laténcia foi extremamente conturbado. Ha indicios de
antecipacdo da puberdade provocada por falhas ambientais. Trata-se aqui de um acting-out e
de uma forma precaria de tentar a transicionalidade, o gelo mostra uma necessidade de objeto
real, do concreto, uma dificuldade de simbolizacdo pela dificuldade de ndo ter objetos bons
internalizados.

“A primeira pessoa a ver os cortes foi meu padrasto, ele contou para minha mée, ela
disse que se me visse cortando de novo, ele falou que ela mesma ia fazer isso comigo, ela ia
me cortar”. Nesse momento da entrevista, depois de um tempo de siléncio, perguntamos como
ela se sentiu:

Sei l&! (pausa) (a adolescente estava com 10 anos). Eu ndo parei, eu andava muito com

blusa de frio, ou entdo eu colocava uma faixa e falava que tinha me machucado. E

também ela nunca se preocupou comigo, assim, ela falava que se preocupava. Ela nunca

demonstrava, e acho que se preocupa, afinal é ela minha mae, mas ela ndo é muito de
falar, de demonstrar.

Sobre a possibilidade de a mée corta-la, Sara diz:
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E, acho que ela ndo teria coragem, mas eu no sei, né? Eu sentia tanta, tanta dor, mas

eu preferia sentir a dor fisica, que eu gostava muito. Ndo é que eu gostava muito, é

porque eu preferia sentir dor fisica para ndo sentir a dor sentimental. Eu focava nessa

dor para ndo focar nas palavras de dentro.

Sara, diante da negligéncia, da falta de cuidado e protecdo materna, apega-se ao proprio
corpo para mediar seu sofrimento. A dor fisica evidencia uma “suspensao” em suas agonias
impensaveis. Infelizmente, a adolescente incorporou as palavras e o descuidado familiar em
sua integracdo psicossomatica. Arriscamos dizer que 0s cortes sdo tentativas de recortar uma
parte que Ihe doi, as palavras da méae.

As pessoas que tém esse problema, que se mutilam, de depressao, elas dizem que ndo

daéi, mas doi sim, é porque elas preferem sentir a dor fisica, que é a que d6i menos. A

dor fisica passa, uma hora ela passa, ela ndo vai sangrar para sempre, a dor emocional

fica para sempre.

Entendemos que as palavras e o abandono familiar criam um vazio na adolescéncia,
quase insuportavel, o qual a pessoa visa cortar para aliviar sua dor emocional. E uma tentativa
de transpor para o corpo o que déi no psiquismo. Ha um sinal de esperanca.

Agora, quando estou com raiva, eu tento me distrair com alguma coisa. Na verdade, eu

tento ficar na minha para ndo descontar na primeira pessoa que aparece na minha frente.

Teve uma vez que eu estava com muita raiva, que eu estava cortando alguma coisa, que

eu acabei cortando meu dedo e ai a raiva passou. Eu me cortei sem querer, porque eu

foquei na dor do dedo, e quando eu estava com raiva, eu comecei a me cortar o braco,

a perna.

Mais uma vez, entendemos que esses cortes sdo da ordem de um pedido de socorro,
agarrar-se ao corpo do que “cair para sempre”. Ao final da entrevista, a adolescente traz sua

visdo sobre a identificacdo pelos cortes. “Eu ndo me influenciei de ver outros colegas se
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cortando, eu tinha 10 anos, ndo me lembro de ter visto algum colega se cortando. Mas, eu acho
que tem colegas que se cortam porque veem o0s outros colegas se cortando”. Conforme visto,
Sara era uma crianca a época, que foi empurrada para vivenciar, de forma precoce, sua
sexualidade, maturidade e cuidado de si. Dessa forma, entendemos que a adolescente teve seu
desenvolvimento bastante conturbado. Os pares de Sara foram e estdo sendo fundamentais para

a adolescente “néo cair para sempre”.

Historia 4

Mila tem 16 anos, mora em uma regional periférica proxima a Brasilia, com a mae e
trés irmaos, tem outro irmao casado que reside em outra casa. A adolescente cursa o 1° ano do
Ensino Médio. Apresentou-se como uma pessoa que gosta de ouvir musica e desenhar um
pouco, gosta de ler livros de romance e de acdo. No inicio da entrevista exibiu suas
ambivaléncias e suas hipoteses para isso.

Ah, eu sou uma garota muito extrovertida, muito simpatica, divertida, mas eu ndo ando

nos dias bons, ndo. Eu j& acordo querendo deitar e dormir, tipo eu vou para escola e,

guando volto, eu chego ja com vontade de deitar e dormir. Eu ndo tenho mais animo

para sair de casa, conversar. Eu perdi meu pai ano passado, e desde entdo eu ando para
baixo, mas eu também ndo acho que esse seja 0 verdadeiro motivo para eu estar para
baixo, muito sem &nimo.

Mila tenta construir hipoteses para 0 que entendemos como sintomas depressivos, um
momento de recolhimento, que pode, sim, ter relagdo com o luto pela perda do pai. Esse luto
também pode estar relacionado aos processos da adolescéncia. Seu pai foi assassinado ha um
ano, de forma brutal, no meio da rua, na madrugada enquanto saia de um bar, assassinado a
pauladas. Essa violéncia, infelizmente, vista sobretudo em bairros periféricos, pode ser um

trauma vivenciado pela adolescente que veio a intensificar o sentimento de solid&do, bem como
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a mobilizar o desenvolvimento emocional da adolescente que ja vinha com conflitos no conluio
psicossomatico, como visto na fala de Mila.

“Os cortes comecaram depois que o pai faleceu, mas antes dele falecer parece que essa
tristeza ja estava existindo. Antes dele também eu tinha mania de comer e colocar tudo para
fora, e depois que ele faleceu tudo isso piorou”. O relato da jovem nos faz pensar em um
movimento bulimico, uma desordem no processo psique-soma.

Nossa relacdo era boa. Ele bebia, a gente vivia cantando, vivia brincando. Ele era sério,

mas era bom demais a presenca dele. Eu sinto falta da alegria e espontaneidade dele.

Minha mée € bem amiga e companheira. Eu sou mais proxima da minha mae. Eu acho

gue nunca fui tdo proxima do meu pai. Eu sempre senti mais amor por ela do que por

ele. E depois que ele se foi, isso pesou, sabe?

Mila fala de uma culpa como todos os adolescentes da pesquisa. Neste caso, uma certa
culpa pela auséncia do pai. Movimento primitivo, de ndo completar o circulo benigno, a
agressividade € lancada sobre si mesmo, ou seja, nao foi integralizada. Entendemos que os atos
de bulimia e de automutilacdo da adolescente sdo formas de lidar com sua agressividade que
ndo foi acolhida, ndo houve possibilidades de reparacéo.

Eu ndo sei explicar, tipo, eu me sinto sozinha, mesmo tendo muitas pessoas ao meu

redor, eu me sinto sozinha. A minha autoestima baixa me afeta muito também (...). Eu

fico me olhando no espelho, eu me vejo gorda, feia, e quando eu fico olhando demais,
eu choro, comego a chorar, porque eu me acho feia e gorda. As vezes, algumas pessoas
brincavam e diziam que eu era gorda, ndo sei se é por isso, mas eu peguei isso para

mim. Eu me olho e choro.

A imagem no espelho é perturbadora para a adolescente. O corpo na adolescéncia

sempre como um desafio, tanto pelas mudancas puberais como pela imagem construida do
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corpo. O espelho do adolescente é a sociedade, seus pares, que apontam os limites corporais.
Nas meninas, isso tem um efeito mais perturbador, ser um modelo para o outro.

Ano passado, eu tinha 15 anos, veio assim na minha mente, de repente, e eu peguei uma

faca, ja vi filmes sobre isso (automutilacdo), e tinha uma colega la da rua que se cortava

também. No dia que eu fiz isso, meus irméos tinham saido para comer um hambdrguer,

e ai, do nada, me deu um sentimento de soliddo e vazio e eu comecei a chorar do nada,

chorar, chorar, depois fui na cozinha e comecei a me cortar, no pulso, depois voltei para

0 quarto e chorei o0 maior tempao.

A adolescente reitera seu sentimento de vazio, que podemos entender como desamparo
reatualizado na adolescéncia, mas também uma necessidade de refazer os processos
integrativos. Ha um elemento de falso self na conduta da adolescente, submisséo pela vida do
sofrimento, uma forma de nédo se sentir tdo sozinha, repete uma conduta indicada nos filmes,
bem como vista entre seus pares, um acting-out e uma identificacdo pela via do sofrimento.

Consideramos um acting-out por ser uma conduta enderecada ao outro, pares,
familiares, vista em sua fala seguinte: “Acho que mostrei para uma amiga, ela também tinha
colegas que se cortavam, ai ela ficou triste e muito mal por eu ter feito isso”.

Reiterando a historia da adolescente: seu pai fora assassinado no periodo em que ela
iniciou os cortes. O ato da adolescente mostrar seus cortes para as amigas, entendemos que é
uma forma de encontrar um lugar de compartilhamento de sua dor, que, nesse caso, tem nome
de “vazio”, ou seja, o vazio existencial também doi. Na nossa analise, os cortes, para além da
questdo grupal, fazem rememorar 0s processos de integracdo psicossomatica, de forma
precaria, por meio de um objeto concreto, mas compartilhado pelo grupo.

Minha méae viu depois de um tempo. Eu ndo fazia frequentemente, raramente. Eu sentia

tristeza, soliddo, eu queria sumir dali, acabar com tudo, s6 que ai (...) Tipo colocar fim
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na vida. Ja pensei em fazer varias coisas, mas nunca dei o primeiro passo. Eu fiz pela

ultima vez no més passado. Eu sentia um pouco de alivio e de dor.

O recurso aos cortes, mesmo de forma rara, surge como tentativas de ativar a integracéo
psicossomatica como forma de manter vivido o eu-pele que sustenta a psique. Existe uma
ambivaléncia no momento do corte “alivio e dor”, alivio pois confirma-se sua existéncia e dor,
porque seu corpo responde ao estimulo. Essa ambivaléncia tdo comum na adolescéncia. A
jovem relatou que seus cortes foram vistos pelas amigas, pela mée e, posteriormente, pelo
namorado, para quem ela pediu desculpas: “ele falou que eu tinha que pedir para Deus”.

O ato de pedir desculpas ao outro por ferir a si pode ter como significante um néo
reconhecimento de si, bem como uma néo diferenciacdo eu-outro. Em outras palavras, ferir o
préprio corpo corresponde a ferir alguém, a trazer o olhar de alguém sobre si. H& ainda um
elemento de eleicdo de um outro para amar a si. Esse fato nos remete ao narcisismo em Freud,
0 movimento em que a adolescente parece colocar alguém para amé-la, para conseguir amar a
si mesma.

Ao longo da entrevista, a adolescente reiterou ndo se sentir bem:
Eu estou sem animo para nada, até de ir para a igreja (...). Eu ndo sei totalmente se pode
ser depressdo, mas eu acho que néo estou bem (...). “Minha mae veio na escola falar
com o diretor, porque estava na semana de prova, porque eu ndo estava bem, ai minha
mée foi para 0 SOE e contou meu relato pessoal. Eu faltei dois dias seguidos, com
desanimo total (...). Tipo, companhia eu ja tenho, s6 que parece que ndo adianta, eu me
sinto sozinha. Minha mde, meu namorado, meus irméos, estdo todos 14, em um
momento adianta, mas depois eu fico triste de novo.

Entendemos que a adolescente estd em um momento depressivo, e com a morte de seu
pai 0 vazio existencial instalou-se. A jovem perdeu a vivacidade, fazendo um movimento de

precisar de cuidados pelo ambiente. “Depois que eu comecei a namorar, eu tenho parado mais
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de me cortar. O namoro me ajuda a me sentir menos sozinha. Ele ¢ muito companheiro, para
todas as horas. Embora nesses dias estou mais conturbada daqui dentro”.

A importancia de um outro que mostre cuidados e afeto parece retomar uma relacao
suficientemente boa, de cuidados e afetos.

Talvez eu ndo me veja como 0s outros me veem. Eu me vejo como uma pessoa indtil,

gue ndo serve para nada, ou que tipo eu me sinto insuficiente, um lixo (...). Eu escuto

muita musica triste internacional, que fala sobre tristeza e solidao. Eu vejo as tradugoes,
pessoas que foram abandonadas.

O espaco intermediario encontrado pela adolescente, o quarto e as masicas parecem ser
da ordem de um ambiente que mantém a tristeza da adolescente, e ndo que possibilite a ela um
descanso. A entrevista da Mila pode ser entendida a partir do conluio psicossomatico que esta
em conflito e de manifestacGes de luto provenientes da morte de seu pai que ainda ndo foram

organizadas internamente, tendo manifestacdes depressivas, mas ainda ndo melancolicas.

Historia 5
Talita, 16 anos, mora com a mde e o padrasto, o qual considera um pai. Gosta de ouvir
mausica, de ler sobre acdo e romance. Trabalha como adolescente aprendiz desde os 14 anos.
Fazia curso de inglés no CIL, mas interrompeu por um tempo.
Sobre as musicas, a adolescente falou:
Eu ndo costumo falar as musicas que eu gosto de ouvir. Porque a maioria das pessoas
zoam, acham depressiva, mas eu gosto. Depressao, assim, é algo que a pessoa tem que
cuidar. Para outros, € motivo de zoag&o, por isso eu ndo costumo falar. Mas eu costumo
ouvir sertanejo, mas é mais musicas goticas mesmo. Eu gosto de dancar também. Eu

fazia academia, mas eu sai.
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Na primeira parte da entrevista, a adolescente apresenta-se evidenciando a forma como
estabelece sua transacionalidade, seu espaco intermediario mediante a “musica” depressiva. A
adolescente, tanto no relato como em sua apresentacdo corpdrea, demonstrou ser muito ativa —
atividades extraescolares e agitacdo psicomotora. A resposta a pergunta “por que ela
interrompeu a academia?” traz um traumatismo, bem como uma reducdo em sua atividade
diaria de vida.

Porque eu tenho medo de homens, os homens me ddo medo. Eu ja fui estuprada, ndo
me lembro tdo bem do fato, porque eu estava tonta, s6 me lembro que tinha muito mato
(...). Eu fiz uma redacéo sobre isso. O professor pediu que fizéssemos uma redacéo de
um evento marcante e eu escrevi sobre isso, porque se ninguém tivesse pedido, eu ndo
teria falado nada. Depois disso, ele me encaminhou para o SOE. Vai fazer um més sé
na escola. (...) Foi assim, eu tinha de 12 para 13 anos a época. Aconteceu, um menino
me abusou, me estuprou, eu estava saindo da escola. Como eu era crianca, ele ficava
fazendo pressao psicoldgica, dizendo que se eu contasse alguma coisa para alguém, ele
iria perder duas vidas, porque ele iria matar minha mée. Na época, minha mée estava
gravida. Eu nunca tive um relacionamento tdo bom com minha mae.

(O abusador) Ele era um colega préximo a nés. Conhecido de alguns colegas. Eu falava

o0 essencial com ele, ndo sabia onde ele morava, eu tenho poucos amigos proximos. Ele

foi e fez isso, falou que ia pegar minha mée e minha irmazinha. Eu estava maior

empolgada na época com minha irma que ia nascer, eu sempre falava para as meninas,
acho que de tanto ele ouvir isso, aconteceu. Como ele ficou me ameagando, eu ndo
contei para ninguém, ndo falei para minha mée, eu ficava chorando nos cantos, parei de
querer sair, de me arrumar, eu sO ia para a escola. Passou seis meses, eu andava muito
mal e ai eu cai na escola. Eu estava correndo quando colocaram o pé na frente e eu cai,

eu bati as costas no banco e no chdo. E como eu estava no periodo menstrual, eu fiquei
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sangrando de 10 a 15 dias, perdendo muito sangue. Eu pensei que era normal, j& que eu

sempre sangrei muito. Eu estava me sentindo fraca. Um dia, meu pai me chamou para

ir na madeireira com ele, porque ele estava reformando a casa, e mesmo fraca eu fui, e

eu desmaiei, e quando acordei eu ja estava na UPA sendo atendida. E o médico fez o

toque e perguntou se eu tinha relacao sexual, eu comecei a chorar, ele pediu para 0 meu

pai sair da sala e falou que sabia 0 que estava acontecendo comigo. Eu ndo sabia que
estava gravida, eu continuei menstruando, e eu nao criei corpo, nem barriga, meu peito
ndo cresceu. O médico me explicou que eu estava tendo um aborto e que precisava tirar

0 bebé. Ai meu mundo caiu, eu perdi tudo, minha vontade de viver, eu fiquei mal, eu

comecei a me cortar. S6 que eu nunca cortei brago, perna, assim para minha mae ver.

Eu cortava a barriga ou entdo assim perto da virilha para ninguém ver, depois eu fui no

CAPS, minha mée me levou para eu tratar.

A extensdo deste trecho é necessaria para pontuarmos as falhas ambientais na realidade
da adolescente, falhas no cuidado materno e falhas ambientais de cunho social que
impossibilitaram que houvesse protecdo para a adolescente. O traumatismo mostra ser
decorrente da culpabilizacdo dos cuidados maternos, do abuso sexual sofrido e do aborto. O
traumatismo de um abuso sexual é uma discussao ja realizada por Le Breton (2007) e por
Ferenczi (1988).

O conluio psicossomatico que estava com fraturas despedagou-se com o aborto, fazendo
com que a jovem recorresse a automutilagdo. Entendemos que a tristeza seria decorrente de ter
abortado, de sentir que repetiu uma histéria com alguém de algo que sua méae faz
cotidianamente — “aborta-la” simbolicamente.

Compreendemos que os cortes vieram na forma de aliviar a culpa que a adolescente ja
vinha carregando em sua relacdo com sua mée, um corte dificil de estabelecer, uma vez que

n&o houve uma relagéo suficientemente boa que concedesse sustentacdo para a adolescente. Os
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cortes perpetrados por ela mostram tanto um acting-out como um ato relacionado a angustia
impensavel, um medo do colapso.

Minha mae e meu pai viram, mas quem mais via era minha tia. S6 que eu nunca contava

0 motivo para ela. Ela via e falava que era para eu parar. Passou um tempo e eu tentei

me matar, por isso me levaram no CAPS. Eu fui uma vez e depois ndo consegui ir mais,

porque pensei que eu ndo precisava mais. E, agora, esta vindo tudo de novo, as
lembrancas, e ai me da vontade de me cortar, de ndo me arrumar mais, de ndo sair, eu
ndo consigo namorar (...). Ja tem 4 anos isso. Eu ndo consigo ficar perto de amigos

meus, homens. E eu sei que sou uma menina muito bonita, que chamo a atencéo, e

mesmo sem maquiagem eu chamo atencdo, e por conta de chamar atencdo demais, eu

acabo me punindo. Teve tempos que eu parei de me arrumar, eu parei de comer.

Com base no texto Luto e melancolia (Freud, 1917), a adolescente ja se encontra na
fase melancdlica. Ela fez um recolhimento para si de seu narcisismo, uma exclusédo de si no
mundo, de sua marca, de sua beleza. “N&o quero me arrumar, quero chamar menos atengo
possivel, ser invisivel. Eu tinha um cabelo enorme e roxo, eu cortei meu cabelo para ndo chamar
a atengdo”. O recurso ao ato parece estar muito relacionado a agressividade nédo acolhida pela
sua mae. Em outras palavras, a adolescente ndo teve a integracdo de sua agressividade, nem
mesmo reparada, o que sé é possivel por cuidados suficientemente bons.

Eu tenho uma méagoa da minha mae. Ela diz que eu tenho um 6dio, ndo é 6dio, € magoa,

porgue, quando eu era pequena, ela me batia muito, sem motivo, ela me batia muito. E

quando eu estive internada, ndo sei 0 que deu nela, se era um impulso ou raiva, ou 0

qué? Mas ela falou que quem tinha que ter morrido era eu, e ndo a crianga. Que preferia

a crianga do que eu. Isso me marca até hoje, me marca muito.

Essa marca que a adolescente repetiu seguidamente ndo pode ser experienciada de

forma simbolica e aparece em forma de marcar o que se marca, o proprio corpo. Retomando a
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nocao do rosto da mée como precursor do espelho, a adolescente recebe de volta da sociedade,

uma mensagem que é linda, mas ao olhar para mée recebe a recusa de vida e a inspiragédo para

uma passagem ao ato.

“Sabe quando vocé fala com alguém e acha que nao adianta nada? E isso que eu sinto”.

Assim como visto nas histdrias de outras adolescentes, Talita também lidou com uma mae

morta (Green, 1988).

bom:

Diferentemente da mée, a adolescente encontra em seu padrasto um pai suficientemente

Todo mundo fala que ele é o meu padrasto, mas eu considero um pai. Quando ele
comecgou a namorar com minha mée, eu tinha de 4 para 5 anos, e ele me aceitou, ele
sempre pergunta como eu estou, conversa comigo. Ele é meu pai e minha mée ao
mesmo tempo. Eu ja pedi para ele: pai, ndo me deixa me cortar de novo, porque eu ndo
quero. Porgue eu cheguei a me machucar antes de cicatrizar, eu ndo esperava cicatrizar
e ja me cortava novamente, isso no corpo todo, no dia seguinte ja me cortava. Teve uma
vez que eu quase cheguei a cortar embaixo do pé, sabe, de tanto que aquilo me fazia
bem. S6 que eu vi que machucava meu pai e minha mae.

Minha mae disse que se eu continuasse a fazer isso, estaria maltratando-a, porque ela
ndo tem forca, ela foi diagnosticada, ela faz tratamento com o psiquiatra. Ali, ela teve
uma época depressdo. Eu me culpo por muita coisa (...) “Eu me culpo por ela ter
depresséo, ela falou que tem por minha causa, porque eu dou muito trabalho, por conta
disso, por eu me cortar, e ai eu penso: se eu me cortar, eu vou estar matando ela. Ela
disse isso para mim, ontem, que se eu fizesse estaria matando ela. Eu tento, mas eu sei
que vou fazer isso. Eu penso muito antes, em que lugar eu vou fazer para ela ndo ver.

Porque ndo vai ter uma conversa entre eu e ela. Eu penso em ndo fazer, mas ao mesmo
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tempo eu penso em fazer. E dificil, eu posso chegar nos outros, mas ninguém pode
chegar em mim.
Sobre a ultima frase, pedimos que a adolescente explicasse.
Eu carrego um peso muito grande disso, isso vive comigo. Eu entrei na escola més
passado, na semana de prova e na data proxima (26 ou 28) fez 3 anos, e neste dia eu
ndo consegui ir para a escola. Eu fico chorando, mas minha mae falou que isso passou.
Para mim ndo passou, eu fico me lembrando. E eu acho isso dificil, eu tenho que ver
minha mae mal. Eu entendo que minha mae ja sofreu muito, ja passou por depressao
também, ai ela fala que passou, mas para mim ndo passou, ainda estd comigo e é nisso
que eu falo que ninguém me entende. Eu tenho que enxergar a dor dos outros, mas
ninguém vé a minha. Na verdade, eu seguro a dor de muitos, raramente eu chego em
alguém e falo que estou triste, posso estar te contando tudo isso com vontade de chorar,
mas eu ndo consigo, eu sou assim. Eu tento ser forte para todo mundo, tem gente que
acha que sou fria, grossa, mas é o meu jeito. Eu ndo era assim, eu conversava mais, me
divertia mais, eu deixei depois do abuso (...).

A dor que ndo encontrou um lugar para ser experienciada, sentida e integrada em seu
conluio psicossomatico a adolescente lanca para si, 0os elementos culposos, as magoas, e tenta
ir equilibrando-se com o apoio do padrasto. A adolescente tenta fazer o de mais pesado, ser
suporte para a mae, tal como vimos em Winnicott (1965a) — hd uma defesa maniaca para
suportar a mae com depressao.

Retomamos ao inicio da entrevista, em que a adolescente se mostra com muitas
atividades, talvez uma defesa maniaca que escondia uma depressdo que ndo pode ser sentida
nem simbolizada. Os movimentos transicionais que davam o colorido a vida da adolescente
mostram-se precarios, ndo foram oferecidos por uma mée que se encontra em depressao, e,

portanto, foram empobrecidos, ndo encontrando sustentabilidade.
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Isso vem de muita cobranca, de muito esforco, de fingir que estou bem. Assim, eu
sempre estudei bastante, sempre gostei, mas tem tempos que nao estou bem. Minha mae
me cobra muito, eles ndo entendem. A média da escola é 5, na minha casa eles me
cobram que eu tire 8 pontos em todas as matérias. Eu sempre tento ser exemplo, nédo
porque eu acho que é o certo, mas é porgue eu devo isso aos meus pais. Eu acabo me
cobrando demais, sendo muito dura comigo mesma. Eu faco o estagio, acho que tenho

que dar o melhor de mim.

N&o ha um espaco em seu ambiente familiar para a adolescente ser, para a imaturidade
adolescente, o que abre caminhos para uma defesa de falso self.

Eu sempre me cortei para aliviar. Antes do abuso eu ja tinha me cortado uma vez e

depois cortei outras vez na barriga e minha tia viu e falou que ia contar para minha mae.

Eu tinha 10 anos de idade, minha tia sempre via. Minha mée fala que eu fazia isso por

causa de influéncia de uma colega, mas ndo era, s6 minha tia sabe, so ela é testemunha,

eu ja fazia bem antes. Os pais sempre acham que os filhos sdo induzidos por alguém
para fazer alguma coisa de errado, mas nao foi, foi sempre porque eu quis.

Nesse caso, entendemos um excesso de traumatismos — negligéncia, abuso sexual — que
interromperam o desenvolvimento da adolescente, retirando o desejo de viver, sua
espontaneidade e vida criativa.

Como minha mae me batia muito, e eu ndo queria ter raiva dela, para eu ndo ter raiva

eu descontava em mim. Para ndo tratar ela mal, com grosseria, eu descontava em mim.

Hoje ainda é assim, s6 que eu desconto em mim e acabo deixando ela mal (...). Eu parei

de automutilar tem trés meses, mas eu cortei minha perna semana passada, no banheiro

da escola. Eu fiz as provas e fiquei mal. Eu ndo conto para ninguém, porque ninguém

ia me entender.
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Na reconstrucdo da explicacdo da adolescente, perguntamos se ela percebe a
automutilacdo como uma punicéo. Ela diz que ndo, que vé como um alivio, uma valvula de
escape. Escape esse que parece estar relacionado ao esforgo de sustentar ndo apenas uma mée
morta, como diz Green (1988), mas também pelo sacrificio de manter amor e ddio por essa
mée, tentativas de reparacdo de sua destrutividade.

Para mim, minha mae € um motivo de inspiracdo. Eu me vejo na minha mae, por isso
ndo acho que ndo deve ter raiva dela. Aliviava, depois passava. Antes do estupro, eu
me mutilava para aliviar minha raiva, depois foi para me punir. Talvez eu que cause
muita a atencdo das pessoas. Mesmo ndo querendo, eu causo isso. Eu ndo sinto mais
dor quando faco cortes. Nos bragos, eu ndo corto ndo, porque tenho o estagio e nao
guero que meus pais vejam.

A adolescente adotou desde muito nova uma postura de cuidar de si, com muitas
responsabilidades. Um dos motivos pelos quais ela ndo queria fazer o atendimento psicoldgico
era devido ao horario coincidir com seu estagio remunerado, a0 mesmo tempo que a
adolescente ndo gostaria que soubessem de seu histérico.

Eu me corto hoje porque me acho culpada. Acho que se eu tivesse prestado mais atencao

com guem eu ando, com meu jeito. Acho que se eu ndo fosse como eu era antes

brincalhona, talvez a pessoa néo teria feito isso comigo. O que minha méae disse que
preferia 0 bebé do que eu, ela colocou mais culpa em mim. Eu ndo fui mais na psicologia

porgue eu achei que eu nédo precisava mais. Eu queria ajuda para ndo tirar de novo a

minha vida. Desde sempre eu pensei em tirar minha vida, s6 nunca falei. Desde o

estupro, a ajuda que eu queria era de sentir que eu ndo tenho culpa. (...)

Eu ndo consigo mais ser eu, eu sinto falta da Talita de antes, do meu jeito sabe? Eu

tento ficar bancando a forte para as pessoas.
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A adolescente fala de uma quebra de continuidade, de um senso de inexisténcia, de um
falso self.

Sobre o corte que eu fiz na escola na semana de prova, eu pensava que eu tinha que me

esforcar mais, que eu ndo estava sendo boa o suficiente, porque eu tinha feito a prova

na escola. Depois que sai do banheiro, sai mais calma, porque estava muito estressada.

Eu tenho crise de ansiedade também, entdo, eu precisava aliviar minha cabeca. Eu

estava secando as loucas e minha mae tinha acabado de me bater, entdo eu estava com

raiva e passei a faca em mim, e doeu, e isso por um tempo me fez esquecer o que minha
mée fez, e ficou um vicio. Minha mae é cabelereira, e eu pegava 0s objetos dela, ela
sabia que eu pegava, ela chegava a esconder. (...)

Meu padrasto me abraca e pede para eu ndo fazer isso, que esta sempre comigo la. Pede

para eu ndo esconder nada dele. (...) Por causa dos que as pessoas falam, de tanto as

pessoas falarem, eu peguei isso para mim, que quem usa short curto esta pedindo para
ser estuprada. Eu ndo uso mais shortinhos, vestidos curtos, eu ndo quero que ninguém
me veja. (...)

Eu ja tentei suicidio trés vezes. Uma vez comprei a corda, depois eu tomei todas as trés

cartelas de fluoxetina, passei mal, minha mae me deu um banho e um cha e eu vomitei

tudo.

A entrevista com Talita foi a mais extensa em termos de contetdo e de tempo. Ao final,
fizemos uma sensibilizacdo da adolescente para inicio de atendimento psicologico. A jovem
resistiu muito por temer que seus chefes do estagio soubessem de seu acompanhamento
psicoldgico. Apds a entrevista, estivemos em contato com a adolescente para que ela iniciasse

o atendimento psicolégico como uma forma de cuidado de que tanto precisava.
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Historia 6
Daiana, 14 anos, reside com os pais e mais irméos. A adolescente ja se apresenta como
uma pessoa que tem a vida com muitas atividades.
Minha vida é muito corrida. Eu tenho tratamento no CAPS, porque tenho depressdo ha
4 anos. Eu gosto de interagir com as pessoas, nao gosto de confusdo. Eu gosto de artes
(...). Eu tenho muitos problemas em casa, as vezes fico triste aqui na escola e ninguém
vem atras de mim.
A adolescente relatou varios episodios de desentendimentos com as colegas, que a
fizeram ficar muito mal, a ponto de ndo conseguir se levantar.
Ontem, eu fiquei com a cabeca baixa aqui na escola e ninguém veio me perguntar nada.
Poxa, eu sinto falta dos colegas me procurarem, me chamarem quando eu estou mal. Eu
sempre tento ajudar as pessoas, mas nunca elas me retribuem na mesma medida. Eu
demonstro alegria para ajudar as pessoas, porque eu ndo gosto de ver as pessoas tristes,
porgue eu sei como ¢é ser triste, e se eu vejo alguém triste, eu sinto a dor dela.
Novamente, vemos duas defesas: a defesa maniaca e o falso self, uma negacdo da
realidade e a submissdo ao outro como forma de agradar as pessoas ao redor.
Eu gosto de estudar integral, porque eu ndo gosto de ficar em casa. Eu ndo gosto de
ficar com meus pais, eu me sinto excluida, principalmente pela minha mae. Eles estdo
se separando, entéo ele vai morar longe da gente. (...)
Eu tento conversar com minha mée, mas a gente acaba brigando. A gente briga muito,
porgue minha mae tem depressdo ha 10 anos, na verdade tem 14 anos, desde que eu
nasci. Tudo que minha mae vé que ndo gosta, ela tenta culpar a gente. Minha mae mima
meu irmao, diz que trata a gente da mesma forma, mas nunca é da mesma forma. Meu

irmdo de 12 anos, fica me irritando dizendo que tem depressdo, mas ele sé estd me
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imitando, e ele ndo sabe como doi. Isso me da uma tristeza tdo grande, uma vontade de

morrer. Eu falo com minha mae, mas ela nédo faz nada.

Daiana traz relatos da depressdo de sua mée, que entendemos que teve e ainda tem
desdobramentos no desenvolvimento emocional da adolescente, no sentido de ter um
funcionamento de uma mée morta.

Brigamos por coisas poucas, como esses dias: meus pais ndo gostam do pelo do

cachorro, e ai minha roupa estava com pelo, eu fui sentar perto da minha mée e ela

estava comprando algo na internet e comecgou a gritar comigo, pedindo para eu sair,
dizendo que eu estava com pelo e com pretensdo dela comprar algo para mim. Ai, eu
sai, me afastei e fiquei no canto isolada, quietinha, chorando, e eles ndo percebem. Eu
tento conversar com eles, mas eles ndo entendem. Meu pai ndo sabe ajudar, falar nada.

Daiana tenta ser a mée de sua mae. Novamente vemos uma mée morta (Green, 1988),
pais com um funcionamento adolescente. Ndo é pretensdo culpabilizar as familias, mas
evidenciar que existem falhas na provisdo ambiental que repercutem no psiquismo da
adolescente.

Minha mée sempre tenta me lembrar algo do passado, sempre me culpa de algo. Eu

sempre falo que ndo gosto de ficar em casa, mas ela ndo me entende. Ninguém me da

atencdo, nem nada. Eu sou nova nesta escola, tem muita gente que ndo gosta de mim,

mas eu tento ver o lado bom das coisas (...) A depressdo que eu tenho é culpa da minha

mde. Eu comecei a me mutilar com 10/11 anos, eu me sentia excluida em casa. Minha
mé&e comprava coisas para meus irmaos e ela ndo trazia para mim, e quando trazia me
jogava na cara. Minha mae me excluia. (...)

Minha mée sempre me mudava muito de escola, porque moravamos de aluguel. Eu

ficava triste porque ndo dava tempo de fazer amigos, e quando fazia, eu perdia meus

amigos quando me mudava. Eu também fico triste porque meu pai ja fez a gente sofrer
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muito, ele e a familia dele. Ele ja humilhou muito minha mée. Meu pai era agressivo,

de bater na gente e derrubar os moveis, mas na minha mée néo.

A historia da adolescente tem registros de impossibilidades para estabelecer o laco
social, estabelecer relagdes, nesse momento tdo necessario. Existem falhas ambientais que véo
desde uma ndo comunicacdo mée-filha até a violéncia sexual.

Meu pai ja fez minha mée sofrer e também meu pai j& mexeu nas minhas partes intimas,

eu nunca contei isso para alguém. Eu pensava que era carinho, eu ndo sabia (...). Minha

mée sempre lembra do passado, e isso me deixa mal. Minha méde comecou a ter
depressao depois de mim. Ela falou que eu nasci de 7 meses. (...)

Eu fico pensando se ela tentou me abortar. Sera que minha mae tentou me abortar?

Porque eu sei que minha avo ja tentou abortar, minhas tias também. E o0 que eu sei €

que eu quase morri. Entdo, quando ela fica me excluindo, eu fico pensando: sera que

ela tentou me abortar e ndo conseguiu e me exclui hoje? Eu me sinto mal com isso. E

eu fico com isso na cabeca. Eu comecei a me sentir mais excluida quando meu

irm&ozinho nasceu.

A adolescente coloca-se em constante analise da sensacdo estranha na relagdo mae-
filha. Daiana sustenta a fantasia de abortamento, em parte pelas falhas ambientais reais que se
apresentam cotidianamente. Para lidar com essas rejeicdes, a adolescente utiliza a defesa do
falso self.

Ela sempre elogiou mais meus irméos e, com isso, eu tentei ser a aluna melhor para

chamar a atencdo dela, e quando eu tirava uma boa nota, ela falava que ndo foi mais

que minha obrigagdo. Eu sempre me senti mal com isso. (...)

Um dia, fomos para o Ceara, na casa da minha avd, e ela maltratava muito minha mée.

Minha avo6 foi tdo ruim que meu pai ficou 1a e nos colocou no énibus e nds viemos

embora. Meu tio veio morar com a gente, ele maltratou muito minha mée.



142

A mae de Daiana teve vivéncias de muito sofrimento e vulnerabilidade social, a ponto
de Daiana colocar-se no lugar de ser suporte para sua mae. Na historia de Daiana, vemos
novamente a importancia do grupo como um semblante que sustenta o psiquismo da
adolescente.

Tem guase um més que eu ndo me mutilo, eu parei porque um colega me pediu (...).

Foi uma amiga minha que viu, ela também fazia, nos faziamos juntas. Comegou porque

eu me sentia excluida pela minha mae. A principio, eu vi as pessoas fazendo na escola,

via videos, fotos, e eu tinha agonia, achava tudo muito estranho. Ai eu tive um sonho,
gue eu me cortava tanto que comecava a abrir e sangrar muito. E, quando eu acordei,
eu ouvi uma voz dizendo para eu fazer também.

As falas de Daiana evidenciam uma perturbacdo na elaboracdo imaginativa das partes,
desde o sonho até a realizacdo dos cortes, com elementos de desintegracdo psicossomatica.

Eu desde ai, eu comecei a fazer, virou um vicio, nas pernas, nos bracos. Eu escondia.
Agora eu ndo escondo mais, para qué? Todos ja sabem. Eu andava com o braco
sangrando na escola, a orientadora vinha falar comigo e ndo adiantava nada, porque nao
escutava (...). Eu comecei a fazer porque eu sentia muita tristeza e por influéncia de
alguém, que eu ndo sei. Eu ndo sei quem, ndo sei se é porque minha mae é da igreja,
mas eu escutava barulhos, vozes, desde os 6 anos. Minha mée dorme comigo porque eu
tenho medo, e porque meu pai quer dormir com ela e ela ndo quer dormir com ele. Eu
falo: “pai, para de forgar a barra! Minha mée ndo quer dormir com vocé!”. Ele fica
estressado comigo.

Daiana apresenta conflitos psiquicos da ordem de um nucleo psicético, de perturbagdes
graves gque interrompem 0 Seu sono, momentos mais excitados do que tranquilos, a exemplo

de ouvir vozes. Existe uma falha ambiental bem significativa, de estar triangulada com os pais,
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como forma de proteger a mée. A mae, evitando relac6es sexuais com o pai, coloca Daiana “no
meio”, literalmente, o que consideramos também como um traumatismo de ordem sexual.

Embora tenhamos poucas informacoes, o sintoma de Daiana parece existir para retirar
sua mée de uma violéncia sexual com o pai. Para retomar o cuidado a Daiana, ndo ha espaco
para a imaturidade adolescente — Daiana vivencia uma relacao abusiva.

Eu tento proteger minha mée. Minha mée tem crise de panico e depressdo quando meu
pai chega, ela passa mal. Ela ja tentou pular de cima do sobrado. E sempre por causa
do meu pai. Meu pai ja estuprou minha mae. N&o é porque eles sdo casados, mas é
estupro. (...)
Eu sempre tento ajudar, mas ninguém percebe gque eu tento ajudar. Eu ja fui bissexual,
ja reprovei na escola, agora estou namorando um menino. Meu irméo € gay, mas meu
pai ndo pode descobrir, porque ele pode expulsa-lo de casa. Eu tento ajudar meu irmao,
mas ele ndo me da ouvidos (...). Eu me esforco demais, mas ndo percebem. Eu sé queria
gue reconhecessem. Minha mée contou para meu pai que estou namorando. Eu me senti
um desgosto para minha familia. (...)

O que me ajudaria a parar de me automutilar seria minha familia (...). Minha méae me

levou no CAPS, eu falei para ela: “o que vai adiantar ir no CAPS se minha casa esta

toda baguncada!

Neste trecho, a adolescente parece conhecer Winnicott em sua fala recorrente:
“organizar o ambiente”. A psicanalise ensina, pela historia da Daiana, que é necessario um
trabalho ndo apenas intrapsiquico, mas também interpsiquico, de forma como essas relaces
estdo se estabelecendo. Acreditamos que néo se trata de fazer uma psicoterapia familiar, mas

de ajudar a familia a retomar o cuidado.
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Minha mae fica dizendo que tem um demonio que me faz fazer isso, e eu digo que é
por causa deles, mas eles ndo me ouvem. Meu pai ndo fala nada. Estou gostando do
CAPS porque me fazia sair de casa, e agora estou gostando, tem uma colega da escola.
Winnicott (2005; 1965c) nos lembra da importancia de ter outro ambiente em que 0s
adolescentes possam transitar quando a familia ndo conseguir oferecer os cuidados
suficientemente bons.
Eu ja tentei suicidio duas vezes. Peguei os remédios da minha avo, que é técnica de
enfermagem, ela nem viu. Eu comecei a passar mal e fiquei muito mal (...). Além disso,
0 padrasto da minha mée é vidraceiro, eu peguei 0 vidro e comecei a me cortar. Nesse
dia, meu tio viu (...). Quando eu cortava, minha mae fala que é drama. Antes, eu fazia
s0 quando eu tinha muita tristeza, mas agora virou um vicio, agora em qualquer
momento eu faco, na escola, na sala de aula. Alguns fazem por modinhas, outros eu
vejo que é por causa do sofrimento.
Daiana teve um arsenal de possibilidades de lidar com seu sofrimento psiquico, para
expulsar o “mal” decorrente das constantes rejei¢cdes por parte da mae, da exploracéo de seu
corpo. Os cortes corporais sao vistos como recurso para lembrar que ela “ainda existe”, mesmo

com tantas condicGes de carater abortivo, entenda-se suicidas.

Historia 7
Marina, 15 anos, mora com os pais e uma irmd. Disse, sua apresentacéo:
Gosto muito de dangar, ndo gosto de me expor com quem eu ndo conhego, tenho muita
dificuldade de falar o que estou sentindo. Acho que esse é um dos meus maiores
problemas. Eu evito falar com quem me feriu, fico sofrendo sozinha para ndo perder o

outro. Gosto muito de ocupar minha cabeca, de estar com minhas amigas, de estar com
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minha mée, gosto de estar rodeada de gente, mas sem estar necessariamente falando
com todos.

Tem duas melhores amigas. Sua rotina € de estudar, arrumar a casa, usar o YouTube e

ficar mexendo no celular.

Eu gosto do meu lado, porque eu me preocupo demais com as pessoas. Eu tento ao
méaximo ndo machucar as pessoas, na forma que eu falo. O que eu ndo gosto € porque
eu sou muito ignorante as vezes. Quando uma pessoa me magoa, eu fico tratando ela
mal, mas eu também ndo falo o motivo. Eu ndo consigo trata-la da mesma forma, mas
também ndo quero perder essa pessoa, tenho medo de perder.

Como a adolescente trouxe a questdo da magoa reiteradamente na entrevista,

perguntamos se alguém a magoou muito.

Tem uma, eu ndo tenho mais contato, a outra € o meu pai. Tem um ano, minha mée
precisou viajar com minha irma por dois meses, e eu fiquei com o0 meu pai. Ele ndo era
de sair, s6 foi minha mae viajar, ele saia todo final de semana. O celular dele tocava,
ele pedia para eu sair de perto. E eu fiquei remoendo tudo isso, até que um dia ele foi
tomar banho e eu olhei o celular dele e tinha varias mensagens de uma outra mulher.
Eu fiquei mais de um més guardando isso sozinha comigo. Quando ela voltou, eu contei
para minha mée. Eu fiquei magoada com ele primeiro, porque eu ndo entendi por que
ele fez isso com minha mae. E depois, na época, eu ndo entendi por que minha mae
desculpou 0 meu pai. E por ela ter desculpado me deu mais raiva do que dor. Hoje, eu
ndo sou tdo proxima do meu pai, quase ndo falo comele. (...)

Eu acho que minha mae deveria ter pensado mais nela, eu falei para ela. Ela pensou em
mim e na minha irma, e ndo nela. Ela preferiu ficar com ele, isso me causou muita raiva.
Hé a dificuldade da adolescente em fazer a separagdo entre as escolhas de sua mée e as

suas. Na fase transicional, entendemos que ndo foi possivel na adolescéncia criar um espaco
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intermediario em que pudesse fazer a distin¢do entre o que € meu e o0 que € do outro. Mas,

também cabe nos perguntar o quanto a adolescente sentiu-se traida pela conduta do pai.

Minha relacdo com minha mée sempre foi muito boa (...). Com meu pai, eu evito falar.
Com ele, s6 falo se minha mée néo estiver em casa. Ele me pediu desculpa, falou que
ndo teve nada fisicamente comela (...).

Ah, eu me tornei uma pessoa mais fria. Antes eu era muito emotiva, chorava por tudo.
Agora ele fala comigo, a gente discute. Eu ndo consigo chorar mais, eu olho para ele
ndo consigo chorar mais. Eu fiquei fria, a raiva veio me tornando uma frieza, e também
veio a automutilacdo. Eu comecei a me cortar primeiro no bragco, porque eu estava
sentindo muita raiva. Eu comecei a fazer depois que eu contei para minha mae e ela
resolveu ficar com ele. Antes, quando eu estava sozinha, tinha passado na minha cabeca
comegar a me cortar, mas eu ndo tive coragem e eu sabia que se comecgasse ndo ia parar
mais. (...)

Porque assim, para mim, se eu descontasse em mim, de algum jeito, eu conseguiria
libertar a raiva de mim, de alguma forma. Entdo, assim, eu comecei a me cortar, ndo
doia, todas as vezes ndo doia, s6 foi comecar a doer depois. E isso que veio a minha
cabeca. Mas como ele ndo ficava muito em casa, quase ndo via. Quando minha mae
estava fora, eu pensar em fazer. Mas ai sim, quando minha mae voltou e perdoou, e
falou que ndo era para eu trata-lo mal, que ele tinha errado, mas se arrependido (...). Eu
ndo podia tratar ele mal, eu ndo podia ficar remoendo, ndo podia ficar chorando para
minha mae ver, eu fazia mais cortes, porgque estava me sufocando.

A adolescente perdeu a confiabilidade em seu pai, instalou-se um trauma decorrente da

traicdo e da aceitabilidade da m&e em manter o casamento. Ha uma relacdo de desmentido. Os

cortes aparecem como uma tentativa de integracdo psicossomatica, de dominar a raiva pela via
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do corpo. Parece ressurgir a agressividade, o desejo de ataque aos pais, autoagressdo em si para
néo ferir o outro.

Eu tinha algumas amigas minhas que tinha feito isso. E antes de tudo isso acontecer, eu

sempre falava para elas nao fazerem isso. E elas falavam que eu ndo sabia o que era,

porque ndo passava por problemas. E quando eu passei por tudo aquilo, s6 me veio na
cabeca na hora, e me veio a cabeca.

Consideramos que 0 recurso aos cortes corporais se trata de um acting-out, de uma
identificacdo pela via do sofrimento do outro. Lugar legitimado pelos adolescentes para lancar
sua dor.

Né&o é qualquer coisa que vocé vai la e se corta, é algo que te abala muito, a ideia ja vem

a mente. Ja tem uns trés meses que eu ndo me corto mais. E eu comecei a me cortar

também porgue meus pais ndo aceitavam meu relacionamento com um namorado. Meu

pai me bateu feio quando descobriu. Esse relacionamento também era abusivo, ele me
bateu eu também bati nele. Teve uma vez que eu senti falta de ar de tanto que chorei.

Entdo, primeiro foi a questdo dos meus pais e depois veio a questdo do namoro, e veio

tudo a mente de novo, foi um motivo dificil. Tem que ser uma coisa que me deixa

sufocada, quando ndo vejo uma saida, que da vontade de explodir, tenho que fazer algo
gue me acalme, e os cortes me ddao um alivio. O sangue me assustava, mas eu me cortava
com forga para acabar com a forca que estava me sufocando.

Temos na fala da adolescente a dificuldade de elaboragéo imaginativa das partes, de um
espaco intermedidrio que possa simbolizar suas dores. Entendemos também que o acting-out
tenta recuperar o olhar da mée para si:

Minha mée que viu primeiro. Um dia eu dormi com ela, quando acordei minha blusa

estava levantada (...). Eu sai, fui para aula, quando eu voltei, ela veio falar comigo e a

primeira coisa que ela me perguntou foi por que. Ela chorou bastante, eu falei que era
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pela questdo do meu pai. E depois, ela viu na cintura que foi por causa do namorado,
mas eu ndo quis contar para ela o motivo, e pedi para ela ndo contar para ninguém.
Tudo o que acontece com eles, muitos tém problemas com a familia, com o0 namorado,
com amizades, cada um tem seu grau, 0 quanto vocé aguenta, seu limite, ai da vontade
de descontar (...). Minha mée vai me colocar no CAPS, eu acho que sou uma
adolescente que preciso, porque eu me acho fraca, assim, eu sinto as coisas bastantes,
ndo € que vou la me cortar, mas sinto muito. Sou muito sensivel. Para 0 meu pai, ndo
mais, mas se eu for com minha mae, sinto bastante.
Ao final da entrevista, a adolescente fez questdo de mostrar sua tatuagem “pai e méae”.
Em sua explicagdo, consiste em uma tentativa de reparacdo a sua mae: “Fiquei com vergonha
de excluir meu pai, porque tinha gente da familia que iria falar. Os cortes sdo quando ndo estou
aguentando mais a dor. A tatuagem foi em homenagem a minha mae, para agradecer minha
mae no momento dos cortes”. Assim, vemos que, de alguma forma, tantos os cortes como a
tatuagem foram enderecadas ao olhar de sua mae, um pedido de socorro para recompor sua

integracdo psicossomatica.

Historia 8
Maria, 15 anos, reside com o irmao e a cunhada. Seus pais moram com seus respectivos
companheiros. A adolescente mostrou-se “monossilabica”, ndo quis se expor muito. Relatou
gostar de assistir a videos no YouTube. A noite, costuma assistir a novelas e nos fins de semana
vai a casa da irma e sai com as amigas.
Eu ndo gosto tanto do meu corpo, do rosto, tenho uma cicatriz na perna da mordida de
um cachorro. Mas, eu gosto de mim, do meu jeito de ser. Eu me preocupo demais com
as pessoas, até as que ndo gostam de mim. Uso muito as redes sociais, tenho mais

contatos no Messenger do que na vida real (...). A adolescéncia eu acho mais ou menos
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dificil, é estranho. Quando a pessoa € crianca, quer crescer, e ndo € adulto, mas eu gosto

de ser adolescente.

A adolescente utiliza os cortes corporais como uma tentativa de elaboracdo imaginativa
das partes:

S6 quando eu fico triste, ai me da vontade, ai eu corto. Eu s6 me cortei trés vezes: a
primeira eu tinha 11 anos, e meus pais se separaram e eu fiquei muito triste. Eles
brigavam e romperam o casamento. Eu ja tinha visto, ja teve palestra na escola falando
sobre isso. E isso me surgiu como uma ideia. E também eu via videos de pessoas que
se cortavam e também do jogo da baleia azul. Foi ruim a primeira vez que eu me cortei,
doi demais. Eu fiz com 11, 13 e 15 anos.

A segunda vez que a adolescente recorreu a automutilacdo, ela preferiu ndo falar o
motivo. “Na terceira vez, eu namorava um menino e ele me traiu. Eu sentia tristeza, as vezes
odio. Hoje, eu ndo teria mais vontade de se cortar, iria desabafar com alguém. Eu tinha uma
amiga que fazia cortes profundos, ela acabou me incentivando um pouco”.

Mesmo a adolescente mostrando-se mais silenciosa em sua comunicacao, o que foi
respeitado, ela trouxe elementos importantes para reiterar o trabalho da psicanalise: “se o
adolescente falasse, ndo precisaria se cortar”. A adolescente mostra que, se a época ela pudesse
ter conversado mais, ela ndo teria realizado os cortes. Em outras palavras, se existissem espacos

de simbolizagdo, ndo seria necessario utilizar o corpo como objeto concreto.

Historia 9
Ingrid, 17 anos, reside proximo a escola, com a mde, o padrasto e uma irma.
Apresentou-se como uma adolescente que gosta de ouvir musica de rock e pop internacional e

gosta de dormir. Sobre a relacdo com a familia, a adolescente relata:
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E mais ou menos. A gente ndo tem brigas toda hora, mas eu tento evitar muito contato.
Porque a gente ndo tem uma relacdo muito boa mesmo, mas a gente nao briga, ndo
discute. Ndo tem muita proximidade. S6 que eu prefiro evitar. (...)

Pelo que meus amigos falam, eu sou a que animo o grupo, sou divertida, sempre animo

as pessoas. Mas, eu ndo me sinto assim, sempre. Porque assim, geralmente é porque

quando tem alguma atividade, eu sou a primeira a me animar. Geral aqui na escola eu
tenho s6 um grupo, os demais sdo virtuais. Os virtuais € s6 para zoar mesmo, pelo

WhatsApp e outros aplicativos. Na escola, s6 tem um grupo de quatro pessoas, meu

grupo é o grupo dos doidos (risos). Assim, a gente gosta de fazer e inventar muita coisa.

Sair para lanchar e ficar zoando os outros. E um grupo que a gente zoa muito das coisas.

A adolescente mostrou-se timida na entrevista, mas logo em seguida foi trazendo
conteudos psiquicos de ideacdo suicida.

Meu sono é turbulento, eu sinto sono na aula (...). Eu faco acompanhamento com

psicologos, eu escuto vozes. As vozes ficam gritando chamando meu nome, tenho

pesadelos que estou morrendo, com pessoas morrendo (...). Por muito tempo, eu pensei
em morrer, tudo de ruim me faz pensar em morrer. Eu ndo sei, € como se eu tivesse
muita raiva, uma pessoa me fez muito mal e eu sou assim por causa dela.

A adolescente vivenciou um traumatismo — abuso sexual — que a fez perder a
confiabilidade no ambiente e o desejo de viver, e uma recusa de si. Como visto em estudos da
antropologia, € comum atribuir sentimentos de recusa ao corpo ap6s um abuso sexual, esse
corpo que foi invadido é considerado sujo.

Eu sou uma merda, uma merda de pessoa, eu ndo gosto de mim. Eu acho meu corpo é

sujo. Um corpo sujo, nojento. E assim, que eu me vejo quando me olho no espelho.

Talvez, pelo que aconteceu comigo (...). Quando eu tinha uns 10 ou 11 anos, eu fui

estuprada na casa de uma amiga da minha mée. Eu escondi isso até o inicio deste ano.
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Agora, minha mée sabe, meu namorado e meus amigos. Eu ndo conseguia falar sobre
isso. Eu fiquei bébada e contei para minha mae, eu dei um “pt”. Se ndo fosse esse alcool,
ela ndo saberia. Eu ndo queria que ninguém soubesse. (...)

Eu fico com raiva de mim mesmo (...). Eu me puno, me cortando frequentemente. Eu

me corto, meus bracos, minhas pernas e na minha barriga. Eu faco mais na perna e na

barriga para que talvez ninguém nunca saiba que tem.

Esses cortes sdo merecedores. Eu acho que eu mereco ser punida assim. Eu acho que

pelo fato de existir, eu me culpo. As vezes, eu acho que gosto de me punir. Eu ja tentei

suicidio, varias vezes (...).

Como faldvamos dos cortes, perguntamos a adolescente se ela pudesse mapear no seu
corpo, onde estaria essa dor. Ela respondeu “estaria na minha mente, nos meus pensamentos,
os cortes sdo sinais de puni¢do”. Também perguntamos a adolescente acerca da sua fala inicial
na entrevista, de ser vista como a menina gue anima o grupo, e como é de desejar a morte
quando vocé é vista como a menina que anima o grupo, da vida as pessoas, ao que ela
respondeu: “Nio sei. E porque sdo coisas separadas, ndo esta interligado. Eu me vejo assim:
eu quero morrer, mas esse é outro lado que as pessoas ndo veem, eu ndo costumo conversar
com as pessoas sobre isso”. Vemos uma cisdo na personalidade da adolescente, novamente um
falso self, o qual tem a funcdo de manter a adolescente em relacdo com o mundo para nédo
sucumbir no suicidio.

O que hoje te faz viver é minha falta de coragem de me matar (...). Se tiver um desejo

de viver, é bem pouquinho, bem pequeno mesmo. Na verdade, tem uma pessoa que nao

me deixa morrer, meu namorado. Eu sei que eu s6 ndo consigo por causa dele. Eu tenho
desejos, mas ndo ponho fé, eu acho que ndo vou chegar até l1a. Eu tenho muita certeza

gue vou morrer.
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Novamente, vemos a importancia dos pares, do namorado, das relagdes na adolescéncia
como formas de se sentirem reais.

No momento da entrevista, aproveitamos que Ingrid falou de seu namorado para
perguntar dos prazeres que ela sentia como uma forma de resgatar a adolescente de seu discurso
total de destrutividade.

Eu tenho prazer em gastar milhares de dinheiros em hamburguer, comer me da um

prazer. Eu penso pelo prazer de comer mesmo, porque é gostoso. Quase tudo me déa

prazer (...). Jogar me da prazer, jogos virtuais. Eu gosto de jogar sozinha. Comer, jogar

e dormir durante o dia, escutar musica, sair para comer. Eu comecei a fazer corrida

também, eu supergostei, me exercitar também, namorar, estar com meus amigos (...)

sdo prazeres momentaneos. (...)

Eu ndo gosto de falar sobre mim, mas eu me preparei, eu achei interessante participar

da entrevista (...). Eu também tenho o grupo do CAPS, a gente ja fez atividades

diferentes: fazer cachorro-quente, pula-pula, vamos assistir um filme e debater depois.

Eu estava tomando fluoxetina, mas eu parei, ndo estava me fazendo bem, a psiquiatra

achou melhor eu parar. E estava piorando, eu me sentia pior ainda, eu surtava as vezes.

Comecamos com doses pequenas, mas quando aumentamos eu fui piorando. (...)

Digamos que eu gosto de me machucar, ndo s6 pelo ocorrido de anos atras (abuso).

Comecou por causa do ocorrido, mas depois eu comecei a gostar muito. Eu comecei a

me cortar com 12 anos. Quando aconteceu o abuso, eu ndo sabia que era um abuso.

Tudo bem que a época eu superodiei, mas eu vim descobrir em uma palestra que tive

na escola sobre abuso sexual, e ai fui, me toquei que era um abuso, e dai que eu comecei

a me mutilar. Eu me senti horrivel, ja tinha me sentido horrivel porque eu odiei, mas

depois eu soube 0 que que era, eu me senti pior.
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O trauma aparece como um segundo momento, em que a adolescente entende que

vivenciou uma violéncia. Ainda sobre os cortes, Ingrid apresenta em sua fala o que Le Breton

(2010) discute sobre os cortes apds um abuso sexual. No depoimento de jovens, o autor destaca

que os ataques ao corpo visam expulsar o “ruim” de si, o sofrimento e outros sentimentos, e

momentaneamente sentir-se um corpo que nado fora flagelado pelo outro, e o0 escorrer do sangue

seria uma espécie de drenagem do sofrimento. Esse significado € muito forte, sobretudo para

jovens em foram vitimas de abuso sexual, uma forma de expulsar o que fora contaminado pelo

outro. De forma que a “escarifica¢do ¢ um tipo de homeopatia simbdlica” (Le Breton, 2010, p.

29)

Ver o sangue me da prazer. Qualquer jeito que eu me machuco, eu gosto. Pode colocar
na lista de prazeres. Para as pessoas, isso é estranho (...). Eu me machuco de qualquer
coisa, eu uso a lamina para me cortar. Eu ndo me belisco, mas ja cheguei a me bater.
Geralmente, eu faco quando eu estou com raiva. Eu sinto raiva cinco dias da semana.
Tudo me dé raiva (...). As pessoas que me estressam, as pessoas dos jogos, as pessoas
que esto jogando comigo sdo muito otarias. Eu também desconto nas pessoas. E porque
as pessoas nao sabem jogar. Dependendo da minha raiva, eu vou e me corto. Eu sé acho
prazeroso ver o meu sangue, ndo sei explicar. Me alivia e eu fico tranquila. Na lista dos
prazeres, 0s cortes estariam no primeiro da lista.

Sobre a exposic¢ao dos cortes, a adolescente comenta:

Um adolescente que se automutila, ndo se automutila para amostrar para 0s outros, até
porque eles escondem. Se ele estd com blusa de frio, vocé ndo ira saber se ele estd com
frio ou se ele se corta. Nesse contexto ndo, agora pela internet eu acredito que sim. Sim,
pela internet, tem aquelas pessoas que estimulam as pessoas ao suicidio. (...)

Assim, eu acho que em todo lugar. Tem pessoas que influenciam as outras ao suicidio,

falam para elas se matarem. Esses outros adolescentes ndo querem se cortar, mas tem
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que saber a origem disso. Nao acredito que um adolescente se corta porgque 0 outro se
cortou, € uma forma que eles sabem que ja existe, para se aliviar. Ndo é o meu caso, eu
ja gosto de me cortar, outros fazem para se aliviar ou para ndo se matar de vez. (...)

O ser humano é culpado por tudo o que acontece. As pessoas podem usar algumas
palavras que ofendem os adolescentes. Por isso, eu falei que as pessoas influenciam,
ndo que elas digam: “Olha! Se corte! Se mate!”, mas sdo algumas palavras que elas
utilizam que machuca e ofende alguns adolescentes. Por exemplo, na escola, o bullying
é uma forma que faz os adolescentes sofrerem. Na familia, os pais acham que sdo
perfeitos, que nunca provocam o sofrimento dos filhos, para eles pode ser normal, mas
para quem escuta ndo é normal.

Ingrid enfatiza a importancia do cuidado e do ambiente ao adolescente, nomeia de

forma explicita situacGes configuradas de falhas ambientais.

Eu me corto ndo na intencdo de me matar... Quem descobriu primeiro foi minha irma,
e contou para minha mée, e minha mae me trouxe no SOE, mas eu aceitei a participar
do grupo do CAPS por causa da minha mée, que tanto me pediu. Eu ja aceitei ajuda
para parar de me cortar, mas ndo resolveu. O CAPS e a igreja de uma amiga, mas nada
me ajudou. Eu ndo acho que néo preciso de ajuda, hoje ndo mais. Ja aprendi a conviver
com essa “merda” que ¢ a vida. Eu ndo entendo a vida, eu sO estou aceitando a vida.
Eu aceito, ndo porque eu goste, mas simplesmente porque eu ndo acredito que nao tenha
solugdo. Um dos motivos de ndo querer ajuda, porque ndo tem solucdo de melhorar
tudo, de fazer com que eu pare de me cortar. Na verdade, eu tenho raiva porgue eu fico
triste, e eu odeio ficar triste. Eu fico triste quando me olho no espelho e por estar aqui
na terra (geral). Por exemplo, alguma decepgéo da vida, as pessoas ficam tristes, eu

sinto raiva porque fico com triste. (...)
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Eu preciso de ajuda, s6 ndo quero. Resumindo: eu me acho uma pessoa péssima, um
ser humano ruim mesmo. Eu sei que preciso de ajuda, sei que passo por coisas que nao
era para uma adolescente de 16 anos passar, mas acho que nao tem jeito. Psicélogo,
psiquiatra, € dificil me ajudarem. A Unica pessoa que poderia ter me ajudado ndao me
ajudou, porque agora me ajudaria? E Deus. Ele ndo me ajudou, s6 Ele poderia me
ajudar. So Ele ajudaria melhor. Psicologo ndo consegue ajudar tudo, remédio ndo ajuda,
palavras de motivacdo, textos que motivam, ler até deixar motivada um pouco, mas nao
resolve tudo.

Essa exposicdo extensa da fala da adolescente mostra que existem poucos ou nenhum
sinal de esperanca da jovem perante o outro. A automutilacdo da adolescente tornou-se um
elemento bastante destrutivo e vicioso, que requer nao um atendimento clinico tradicional, mas
estratégias terapéuticas que auxiliem a adolescente a canalizar seus conflitos para objetos ndo

eu.

Historia 10
Brena, 12 anos, 7° ano escolar, apresentou-se como “uma menina muito esfor¢ada, os
professores falam muito bem de mim, porque sou estudiosa, so tiro notas altas na sala” A
adolescente se define:
N&o vejo nada de ruim em ninguém. Assim, eu trato as pessoas muito bem, mas elas
ndo me tratam da mesma forma. Para mim, ndo tem nada de errado com as pessoas, elas
séo boas, mas, no momento, eu estou aprendendo que as pessoas ndo vao fazer a mesma
coisa pelo que vocé esté fazendo por elas. E eu ndo sou uma pessoa que caga confuséo,
eu sou amiga de todo mundo, todo mundo me conhece. Eu ndo tenho problema com
amigos e amizades, mas eles ndo me tratam do mesmo jeito. E protecdo mesmo, eu

tenho mais amigos meninos. Eu ja tive amigas meninas, mas elas j& me colocaram em



156

muita confusdo. Tipo bater em outras meninas, criar confusdes. Agora, eu sé tenho
amigos meninos, e as meninas que eu andava falam que vou virar lésbica por sé andar
com 0s meninos. Mas eu ndo vou virar lésbica, eu prefiro falar meus segredos com eles,
me sinto mais segura com eles.

Sou carinhosa tanto em casa como na escola. Eu sou muito querida da familia, muito
queridinha da vové, do vovd, todos me amam. SO que eu sou uma pessoa que nao falo,
eu ndo sei me expressar, eu guardo para mim. Eu posso amar a pessoa, eu so nao falo e
ndo expresso. Eu demonstro brincando com as pessoas, fazendo as brincadeiras, para
fazer as pessoas sorrirem.

E porque eu ndo quero que as pessoas passem 0 que eu passo. Minha tia me critica
porque diz que eu sou muito boa com as pessoas (choro). O diretor teve que chamar
alguns meninos daqui da escola, porque eles ficam no énibus falando de mim, que vao
pegar nas minhas coxas, na minha bunda. Eles ja tentaram me pegar a forca aqui na
escola, s6 que eu consegui sair. Desde a minha infancia isso acontece comigo, eu nao
tenho amigos, me batiam, puxavam meu cabelo, uma menina cortou a minha tranca, a
professora ndo falou nada. Por causa disso, minha mée teve que cortar meu cabelo bem
curtinho. Eu sempre vivi essas experiéncias de me baterem, pegarem meu material, meu
lapis. Desde a infancia eu escutava os colegas falando “tira mascara que ja passou o
Halloween”. Falavam isso da minha aparéncia, que eu era feia.

Eu me acho feia. Minha prima diz da minha boca, da minha bochecha, entdo tudo isso
é feio. Uma pessoa totalmente feia, ridicula. Quando foi no primeiro ano, ficavam rindo
de mim; no segundo ano foi pior: uma colega roubou o telefone da professora e colocou
a culpa em mim. E no terceiro ano, dois meninos nesta escola gostavam de mim, eu
estava no final da sala, ele tentou me pegar a forca, e minha prima me jogou em cima

do menino e ele tentou me forgar a me beijar, mas eu ndo deixei. Nesse mesmo dia, eu
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estava descendo a escada e minha prima me empurrou, eu bati a cabeca na escada e
cortou um pouco minha cabeca, eu escondi da professora colocando o cabelo na frente
e depois 0 menino que tinha problema me deu um soco, ainda estava cortado e eu nao
aguentei e fui para cima dele, e o enforquei, ele quase morreu (tinha 9 anos).

Desde esse dia minha paciéncia acabou, agora eu ndo tenho paciéncia (...). Nao, porque
sempre que eu conto algo me criticam. SO que do que ocorreu na semana passada, eu
tive que contar para minha mae, porque ela viu os cortes no meu braco. Eu me
automutilo com gilete, alfinete, tudo, com faca, com tudo que é cortante. Eu s6 fago
cortes no braco esquerdo e nas duas pernas, nesse braco, eu escolho porque assim meus
colegas nao veem.

Desde o 3° ano (9/10 anos) teve muitas outras coisas que me levaram a fazer isso. Teve
um menino no 4° ano que falou que tinha feito sexo comigo, e eu fiquei rodada na escola
e todos os meninos ficaram de gracinha comigo. Como eu prometi que ndo iria mais
enforcar ninguém, eu falei para a professora, e 0s meninos foram todos para a direcéo.
E as meninas ficaram me julgando. No 5° ano foi pior ainda. Umas meninas da minha
sala xingavam as meninas e colocavam a culpa toda em mim. E meus primos também
falavam mal de mim, me xingavam, criavam conversas sobre mim. Minha mée me
colocou de castigo, saia de casa s6 para a escola. Eu gosto dos meus primos, eles me
colocaram em confusdo. Entdo, eu s6 vou guardando méagoas, uma atras da outra. No
5° ano, um menino pegou na minha perna, na minha cintura. E no ano passado, um
menino me puxou, tentou me beijar, me forgar, e todos os meninos ficaram me
chamando de puta, o tempo todo, e eu fiquei muito triste, porque eu ndo pude fazer
nada.

Eu ndo falei para ninguém, porque eu ndo confio em ninguém. Eu também ja tive uma

professora que criticou minha fala porque sou nordestina, e eu sé fui guardando tantas
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criticas. Até que, no ano passado, eu comecei a falar muitas coisas para minha prima,
eu parei de ficar calada, entdo eu falava tudo que pensava para ela, em relagdo as suas
criticas e tal.

Entdo, eu comecei a me afastar dos meus primos, e me aproximei dos meninos da
escola, mas ndo consigo ficar distante das pessoas, e eu voltei a falar com eles. E nesse
ano, os meninos falaram que iam me estuprar dentro do banheiro.

E alguns colegas viram que eu me corto, e por isso falaram que ndo querem andar com
uma depressiva. Eu ndo converso com ninguém, porque eu ndo confio em ninguém. Eu
apresentei sobre bullying e eu expliquei para ela sobre como o bullying faz o outro
sofrer e depressdo. Eu ndo conto para 0s meus pais sobre meus primos, porque eu acho
que eles ndo vdo melhorar, nem para eles eu falo, porque ndo quero ver as pessoas
incomodadas. Eu ndo gosto de incomodar as pessoas com meus problemas.

Entdo, desde quando a menina cortou minha tranca que eu comecei a me cortar de leve,
hoje é mais fundo. Me deu uma vontade do nada de me cortar. Desde 7 anos eu me
cortava com vidros, bem de leve. Me deu vontade me cortar da noite para o dia. Eu
sentia que o caco de vidro ia ajudar a aliviar minha dor. Eu queria me punir. Como eu
sou brincalhona, as pessoas brigam comigo e dizem que eu preciso parar, que sou
agitada, entdo isso incomoda e eu fico quieta.

Minha mae viu por esses dias. (...) Eu sempre vivia de blusa de frio. Na hora que estou
me cortando, eu ndo estou ali, eu sinto que estou em outro lugar, tem hora que eu me
pergunto o que esta acontecendo, ai quando eu paro de me cortar que eu vejo 0 sangue
escorrer, eu corto muito fundo.

Eu quero que minha dor passe, eu quero parar de ser boazinha com as pessoas, por que

elas ndo estdo sendo comigo. Entdo, eu coloco minhas dores, minha magoa nos meus
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cortes. Eu ndo sinto mais dor quando me corto, nem na hora, nem depois. Tem uma

semana que eu cortei.

E como se tampassem minha vista e eu ndo visse nada, eu fico anestesiada. Eu sempre

corto no meu quarto, de madrugada, eu nao consigo dormir. Ninguém sabe disso, eu

ndo confio em ninguém. Eu ja coloquei a corda no meu pescogo, pulei em um pogo
muito fundo. E muita pressdo, € muita magoa, € muito problema.

Perguntei a adolescente: se ela pudesse voltar no tempo, como ela iria contar sua
historia?

No 3° ano, um menino que quis me beijar. Depois disso, eu sinto que ninguém vai poder

chegar perto de mim, eu ndo me sinto pura, ele pegou no meu corpo. Eu ndo gosto de

abraco, eu odeio abraco. Uma vez uma colega foi me abracar e mordeu meu pescoco.

Eu contei para minha mae que eu tinha caido no poco e ela acreditou.

Preferirmos contar toda a historia da adolescente para tecermos comentarios. Nao
diferente das outras histérias apresentadas, had vivéncias traumaticas decorrentes de
afastamentos simbolicos familiares, como experiéncias de bullying repetitivas que ocasionaram
na perda da confianca no ambiente. Entendemos que os cortes da adolescente sdo de um acting-
out, ha elementos de desintegracdo psicossomatica e intenso sofrimento. Brena também
apresenta uma defesa maniaca de ser para o outro boazinha, acolhedora, negando seus

elementos destrutivos e sua depresséao.

Historia 11
Ana, 16 anos, esta no 2° ano do Ensino Médio, mora na casa dos avs com os pais, uma
irm& e um primo. “Gosto muito de ler, de ver séries, eu gosto muito de cantar, de tocar teclado

também. N&o gosto de correr, de sair de casa, gosto de ficar em casa, de estudar”. Prefere
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musicas internacionais, que falem sobre o amor. Gosta da escola. “Gosto do espaco da quadra
por ser ao ar livre”.

Ana acrescenta a sua apresentacao:

Eu sou timida, s6 me solto quando estou com meus amigos. Eu ndo faco amizades

facilmente, eu sempre fico muito na minha, é basicamente isso. Eu gosto de mim mais

quando eu estou com meus amigos, meu jeito mais divertida, eu fico zoando muito com
eles.

A adolescente fala dos seus planos de vida:

Eu quero fazer faculdade para medicina, e se ndo der certo eu vou para a area

administrativa. Eu acho uma profissdo muito interessante ajudar outras pessoas (...).

Gosto de ler muito fantasias, coisas sobrenaturais, fantasmas. Eu gosto porque nao é tao

real, mas que tem varias teorias, de varias pessoas que descrevem esses fenébmenos

naturais tdo diferentes.

Perguntamos a adolescente: se ela pudesse construir esse mundo, a partir do fantasiar,
que mundo seria esse? “Seria um mundo divertido, seria como se fosse um mundo infantil, das
criangas, muitas brincadeiras. Sem muitos problemas”.

No momento em que perguntamos sobre coisas que a deixavam alegre e triste, a
adolescente chorou e respondeu:

Falta de comunicacdo da minha familia. Fica cada um no seu canto, quando tentamos

conversar esta todo mundo estressado, e acabando tempo algum conflito e da muita

briga. Muita discussédo entre eles. Minha avo, porque moramos com ela, e minha irma
ndo aceita 0 que meus pais falam, e comeca a discutir com eles. Eu normalmente
procuro ficar quieta, me distrair com alguma coisa, eu vou ler assistir alguma coisa.

Quando estou sozinha, tento viver algo diferente, eu quero viver uma vida diferente do

que eu convivo. Diferente!
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A adolescente relata que, nesses momentos de tristeza, recorria a automutilacéo:

Eu costumava me ferir muito, eu ndo pensava sé fazia. Eu me cortava, me arranhava,

dava soco nas coisas, em mim mesma. N&o tinha uma finalidade. Era muita coisa, eu

tentava colocar para fora e ndo conseguia e acabava fazendo isso. Naquele momento

aliviava, mas depois eu me arrependia. Eu ficava me culpando, falando para mim

mesma que ndo faria mais.

Os cortes corporais apresentam o paradoxo: cortar para tentar integrar, fazer a parceria
psicossomatica. Os cortes sdo atuacGes que ndo puderam ser simbolizados na experiéncia da
adolescente. O inicio dos cortes:

Foi desde o 6° ano, quando eu morava com uma prima. Ela fazia bullying comigo e

desde dai comecou as brigas na familia, foi muita coisa de uma vez, dai eu comecei.

Colegas naescola, que me vieram me dando essa ideia, faziam que eram minhas amigas,

comecaram com isso, e ficaram me incentivando, eu acabei cedendo e comecei, dos 12

aos 15 anos.

Novamente temos mais uma adolescente que iniciou 0s cortes corporais a partir da
identificacdo com o grupo. Existe uma ambivaléncia — o grupo incita, mas é também pelo grupo
que 0s cortes corporais sdo interrompidos: “Meus novos amigos me ajudaram, com eles eu
conseguia conversar e eles falavam para eu parar com isso e, aos poucos, eu fui parando”.
Durante a entrevista, a adolescente chorou muito devido as constantes brigas na familia “as
brigas na minha familia, essa questdo da minha tia, meus pais se separaram, agora meus pais
ja voltaram. Eu tento ndo pensar muito nessas coisas, focar na escola”.

A adolescente teve que interromper um curso que fazia:

Por causa de um problema financeiro. (...) Eu evito falar com minha mée, com meu pai

sobre isso, porque eles ja ndo tém tempo, eles estdo ralando muito para gente conseguir
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se mudar, que eu evito levar problemas para eles. As vezes falo com meus amigos, mas

quando nédo da nao falo com ninguém.

Embora as relagdes com os pais sejam possiveis, a extensao familiar € algo que faz Ana
sofrer e, de alguma forma, a adolescente tenta poupar seus pais, evitando levar qualquer
situacdo que os deixe preocupados.

Sobre a primeira pessoa que Viu 0s cortes:

Foi minha melhor amiga, que estuda aqui pela manhg, ela conversou comigo. Depois

eu conversei com alguns amigos e depois eles me levaram para conversar com a

orientadora educacional. Ela contou para minha mée, que de inicio ficou tentando

entender tudo. A orientadora me deu um encaminhamento para o psicélogo, mas eu
senti que ela ndo estava muito a vontade para me levar. E eu acabei ndo indo e preferi
deixar quieto e ndo ir. E depois minha mae voltou a ser como era normalmente antes.

()

Minha mae e eu ndo somos tdo proximas, mas com os cortes ela ficou tentando entender

0 porqué, mas depois com o trabalho acabou se afastando (...).

Entendemos que os cortes, de alguma forma, tiveram a tentativa de trazer os cuidados
maternos, 0s quais nao se mantiveram constantes a adolescente tal como gostaria.

Eu ja parei um pouco. As vezes eu tenho uma recaida e acabo me cortando. As vezes é

muita pressdo, como todos da casa trabalham eu fico responsavel. Tem minha irma que

nédo liga para os estudos e eu fico tentando conversar com ela, tendo que ajudar ela,
minha mée fala comigo que eu tenho que conversar com ela, e eu ndo consigo que ela
estude. Eu ja tentei tudo que tive de ideias, mas ndo consegui nada. Eu mostro para
minha irma o que nos estamos passando agora por dificuldades financeiras. Eu falo para

minha irma tudo o que minha mée faz pela gente, ela tem que contribuir, € 0 minimo
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que podemos fazer. Eu ndo me cobro por isso, mas meu pai e minha mae dizem que eu

tenho que ajuda-la.

Ana é posta a ocupar, devido as condicdes econémicas e relacionais, tarefas para as
quais ainda ndo esta pronta. Winnicott (2005; 1965c¢) discute a importancia de um ambiente

em que o adolescente possa ser antes de fazer, e que o respeito a esse tempo é necessario.

Os percursos de transcricdo, exposicdo e analise das entrevistas despertou muita
exaustdo durante a pesquisa, decorrente mesmo da trajetoria de intenso sofrimento psiquico
dos adolescentes. Foi necessario aprender com a vasta obra de Winnicott de forma a néo sair
interpretando durante e apds as entrevistas, pois cada uma delas apresenta, por si s6, um recorte
da histéria dos adolescentes que descrevem falhas ambientais ocorridas nos ambientes
familiares, escolares e sociais, as quais foram provocando perturbacfes psiquicas entre 0s
jovens entrevistados.

Em sentido metafdrico, sdo cortes e recortes corporais que contém historias de falhas
ambientais desde anos anteriores a adolescéncia. Se recorremos a um estudo da psicopatologia
adolescente, teriamos um extenso material de analise, porém ndo é o objetivo da tese. Os
recortes histdricos foram exemplificativos para mostramos 0s traumas da experiéncia dos
adolescentes e como estes perturbaram o desenvolvimento emocional desses jovens, sobretudo
na integracdo psicossomatica, no uso da simbolizag&o e na reparacéo de sua destrutividade.

Na leitura de Winnicott sobre adolescéncia, encontramos a importancia concedida a
nogdo de tempo para que o adolescente possa vivenciar sua imaturidade. Nas historias dos
adolescentes, esse “tempo” e, portanto, a integracdo no tempo e no espago, foram invadidos
por situacdes bastante intrusivas — bullying, assédio sexual, relacdo com uma mae morta.
Entendemos que o tempo de reorganizar o desenvolvimento emocional tornou-se mais

perturbador aos adolescentes desde o tempo da laténcia.
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Consideracoes Finais

No primeiro capitulo desta tese apresentamos adolescéncia a partir das conceituacdes
da psicanalise e dos estudos mais contemporaneos. Retornamos a afirmacdo de que, para
estudar a adolescéncia, é necessario situar o momento histdrico-cultural. Para tanto, foi
necessario um subcapitulo com uma teorizacdo da antropologia para compreensdo da
adolescéncia e das marcas corporais. A revisdo sobre automutilacdo em Freud e Lacan
evidenciou um acting-out, adolescentes com queixas no registro simbdlico, decorrentes de
fragilidades na constituicdo psiquica. No segundo capitulo, a obra de Winnicott foi necessaria
para ratificar a importancia do ambiente e do cuidado ofertado ndo apenas ao bebé humano,
mas também ao adolescente.

Em Winnicott, nas obras que tratam do desenvolvimento emocional, com colaboracdes
de Ferenczi (1988) e Anzieu (1988), podemos analisar que o percurso do desenvolvimento
emocional dos adolescentes entrevistados nesta pesquisa foi marcado por falhas ambientais
graves, evidenciando traumatismos desencadeadores de uma desorganizacdo da parceria
psicossomatica, do uso da simbolizacdo, com perturbac@es na reparagdo da agressividade pelos
adolescentes a ponto de retornarem para seus proprios corpos. Entendemos também que a
parceria psicossomatica, mesmo em pedacos, requer um olhar cuidadoso pelo momento da
adolescéncia e pelo fato de corpo ser uma questdo em evidéncia na contemporaneidade.

Diante do exposto, respondemos a pergunta norteadora da tese “O que 0s cortes
corporais realizados por adolescentes revelam sobre seu desenvolvimento emocional?”. Os
adolescentes revelam experiéncias traumaticas decorrentes de falhas ambientais. Os cortes
corporais, inseridos na categoria da tendéncia antissocial, interpelam a familia e a sociedade

cuidado, provisdo ambiental que atenda as suas necessidades.
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Esta pesquisa trouxe relatos de vidas de adolescentes, dificeis do ponto de vista das
falhas ambientais graves, consideradas também as questdes socioeconémicas que interferem
negativamente para que os adolescentes vivenciem uma vida criativa. Os cortes corporais
evidenciam que, para além de uma cisdo da personalidade, da parceria psicossomatica, 0s
adolescentes fizeram uma identificacdo pela via do sofrimento, um pedido de socorro coletivo
para mostrar as feridas narcisicas provocadas por falhas no cuidado.

A obra de Winnicott, fundamental a esta pesquisa foi para demarcar que o cuidado com
0 outro € a linguagem do afeto. Apresentamos algumas “adolescéncias” em sua totalidade de
classe empobrecida, que, para além dos eventos traumaticos, vivenciam escassez de recursos
sociais diversos, a incluir a dificuldade de acesso ao atendimento psicologico. Assim, estamos
falando de falhas ambientais do ponto de vista ndo s6 familiar, mas também econémico. Ao
mesmo tempo que vemos elementos da adolescéncia, como a ambivaléncia, investidas do
desamparo originario, temos por outro lado, adolescentes com vivéncias muito além de suas
idades e condicBes psiquicas, de violéncias diversas, sobretudo sexual.

A experiéncia como psicologa na conducdo de grupos no contexto escolar com
adolescentes que se automutilam possibilitou o ingresso da pesquisa cientifica, e, com isso, 0
estudo sistematico sobre adolescéncia, automutilacdo e desenvolvimento emocional. A
pesquisa trouxe significativas contribui¢cdes, sobretudo para pensar acerca do trabalho do
psic6logo com grupos de adolescentes, tanto na clinica psicanalitica com adolescentes quanto
em espacos escolares.

Esta pesquisa, portanto, abre possibilidades para a construcdo tedrica e metodoldgica
de dispositivos com adolescentes que tiveram em seu desenvolvimento emocional falhas que
os impossibilitaram de chegarem a constituicdo de uma pessoa completa. Ha fragilidades
narcisicas, cisdo do ego e, consequentemente, da parceria psicossomatica. Nesse sentido, é

preciso um trabalho que vise a condigdes para o desenvolvimento emocional dos adolescentes.
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Entendemos que ndo é da intervencéo psicanalitica tradicional que estes necessitam; € preciso
um trabalho de regressdo a dependéncia, como assevera Winnicott.

A pesquisa pOde evidenciar, a partir da obra de Winnicott, que no trabalho com
adolescentes é preciso, sobretudo na clinica psicanalitica, lancar mdo de terapéuticas que
possibilitem aos adolescentes que apresentam dificuldades simbolicas a reconstrucédo de suas
feridas narcisicas e de seus traumatismos, pois sdo adolescentes com dificuldades no manejo
de sua integracdo psicossomatica.

Nas entrevistas, a maioria das falas mostrou a tentativa dos adolescentes de ser motivo
de alegria para o outro. Ser semblante para o outro? Dar para receber, tal como no espelho do
rosto da mae. Os adolescentes trouxeram muito forte sentir o que o outro sente. A contradicao
para os adolescentes é perturbadora, bem como a diferenciacdo entre eu e 0 outro. “A crianga
passa a amar e odiar simultaneamente, e a aceitar a contradi¢ao” (Winnicott, 1960, p. 101).
Amar e odiar sdo conquistas do desenvolvimento humano, portanto requerem tempo e
amadurecimento.

Na escuta breve dos entrevistados, entendemos também que a psicanalise pode ser um
“ambiente suficientemente bom” de oferecer o cuidado necessario. Nesse sentido, Winnicott
nos ajuda a pensar acerca da importancia da adaptabilidade do atendimento, a depender do
nivel de desenvolvimento do paciente. Para alguns, a reducdo de interpretacdo; para outros, a
regressao a dependéncia, o uso do jogo do rabisco, entre outros. O que ha de singular na clinica
winnicottiana, é a presenca do analista como uma pessoa presente e viva. A clinica com
adolescentes precisa possibilita-los a adentrar a vida cultural, ao uso de fendbmenos
transicionais, haja vista 0 empobrecimento de simbolizacdo de alguns adolescentes.

O psicanalista francés Roussillon (2020) discute sobre a necessidade de dispositivos
clinicos no trabalho com adolescentes, discussdo também presente entre psicanalistas

brasileiros. Casos dificeis exigem adaptabilidade do psicanalista. Nesse sentido, acreditamos
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em um trabalho que permita uma integracdo psique-soma, que seja possivel a criacdo de areas
intermediarias, ou seja, um lugar de criacdo, de uso da criatividade. Esse lugar pode ser
possibilitado por meio de espacos potenciais, a exemplo do teatro, da musica, da escrita, da
arte, em que os adolescentes possam lidar com uma forma segura com seu verdadeiro self, em
um espaco intermediario, na presenca do analista.

A interpretacao psicanalitica precisa ser suspensa nos casos em que ha falhas ambientais
a fim de abrir espaco na clinica de estratégias possiveis para que os adolescentes possam
desenvolver a capacidade de brincar — um espaco intermediario em que seja possivel um lugar
para lidar com os estados excitados e tranquilos proprios da adolescéncia. Espaco esse em que
os adolescentes possam se desfazer da defesa maniaca; espaco de assumirem seu self
verdadeiro, deixarem as tentativas de serem o colorido para a vida do outro e adentrarem a uma
vida cultural, em gque possam usar de sua destrutividade para condi¢cGes mais saudaveis.

Esta pesquisa reiterou, sobretudo por meio das histérias dos adolescentes, o0 quanto o
cuidado humano precisa ser retomado nos ambientes dos adolescentes, principalmente nas
familias, escolas e politicas publicas. No Brasil, sancionada em 2019, a Lei n® 13.819 instituiu
a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, implementada em todo o
pais. Uma das acdes dessa politica é a notificacdo compulséria por parte de instituicdes de
salde e estabelecimentos educacionais, bem como o incentivo a valorizacdo da satde mental.

A legislacdo é uma importante ferramenta, sobretudo quando concede visibilidade ao
fendmeno da saude mental brasileira, pais de realizagdo da pesquisa. Ressaltamos que, nesta
pesquisa, a automutilagdo foi o recurso encontrado por adolescentes para lidarem com falhas
ambientais vivenciadas de forma muito precoce, além de situa¢fes traumaéticas ao longo de seu
desenvolvimento que foram extremamente perturbadoras em sua histéria.

Dos onze entrevistados, oito adolescentes vivenciaram abusos sexuais nas

proximidades doméstica e em suas residéncias. Na realidade brasileira, existe uma
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permissibilidade ao corpo infantil e do adolescente que precisa ser discutida enquanto politica
publica, sobretudo compreender que existe uma questdo de género de que ndo pode se olvidar.

Entendemos que mais que notificacdes € preciso o real cumprimento do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990) que no texto da lei traz direitos e deveres que tratam da
protecdo integral ao pleno desenvolvimento de criancas e adolescentes como forma de reduzir
0s inumeros casos de violéncias a esses sujeitos. Outro aspecto que, embora ndo tenha sido o
foco da pesquisa, foi posto pelos adolescentes é a importancia da escola em suas vidas como
um espaco de conhecimento, mas também de protecdo, de ajuda, de cuidado. Os adolescentes
entrevistados, dadas suas diferencas, tiveram apoio escolar, sobretudo das orientadoras
educacionais e dos professores. Reiteramos também que esses profissionais carecem de suporte
e cuidado pelo Estado e por profissionais da psicologia, haja vista as demandas e os desafios
que se apresentam na escola cotidianamente, principalmente pelo sofrimento psiquico
evidenciado pelos adolescentes.

Defendemos que a escola é um espaco de cuidado, pela sua prépria missdo de
construcao do conhecimento, mas € necessaria a implementacdo de politicas publicas de saude
e assisténcia social que visem a um trabalho coletivo, intersetorial de cuidado aos adolescentes.
Entendemos também que as familias precisam reorganizar o cuidado ambiental que tem sido
ofertado, porém vimos que sdo familias com fragilidades emocionais, que tiveram dificuldades
de acolher a necessidade de seus membros.

Dessa forma, asseveramos que, no trabalho com adolescentes, a familia precisa ser
convocada a participar, pois é nesse ambiente que é preciso tentativas de construcdo de
relacionamentos que sejam menos ‘“cortantes” e mais saudaveis. Nesse sentido, apostamos
também em um trabalho com as familias, ndo nos moldes tradicionais, mas em dispositivos
clinicos em que essas familias possam ter tempo e espaco também de desenvolvimento

emocional.
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Apbds o exposto, entendemos a importancia de serem ofertados ambientes
suficientemente bons para que os adolescentes possam vivenciar a experiéncia e 0 retorno ao
seu desenvolvimento emocional, ao gesto espontaneo e a criatividade. Para isso, os ambientes
familiar, escolar e sociopolitico precisam de ajustes a fim de que os adolescentes tenham suas
necessidades atendidas, e, ao contestarem, possam sentir “as paredes firmes” confiantes.

Por fim, nesta tese: Cortes Corporais e Recortes de Histdria de Vidas: Adolescéncias,
Traumatismo — Contribuicbes da Psicanalise, procuramos enfatizar os cortes corporais
(automutilacdo) a partir dos recortes no sentido duplo, tanto recortes que os adolescentes
tentam fazer para lidar com sua dor quanto recortes metodoldgicos, uma parte da histéria de

suas vidas.
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Apéndice

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cientifica intitulada
“A pratica da automutilacdo: pesquisa com adolescentes em escolas publicas” sob
responsabilidade da psicologa e pesquisadora Elen Alves dos Santos, doutoranda em Psicologia
pela Universidade de Brasilia, pelo Programa de pos-graduacdo em Processo de
desenvolvimento humano e satde. O objetivo desta pesquisa ¢ “compreender 0 processo de
construcdo subjetiva da pratica da automutilacdo em adolescentes de escolas publicas”.

Assim, gostaria de consulta-lo (a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com
a pesquisa, autorizando seu filho (a) de participar da pesquisa. Seu filho (a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes, durante e ap0s a finalizagdo da pesquisa, e Ihe asseguro que
seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total
de informacdes que permitam identifica-lo (a). Os dados provenientes de sua participacdo na
pesquisa, tais como questionarios, entrevistas, fitas de gravacao de audio, ficardo sob a guarda
do pesquisador responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas individuais e dependendo do
interesse dos adolescentes. E para estes procedimentos que seu (sua) filho (a) esta sendo
convidado(a) a participar. Sua participacdo na pesquisa apresenta riscos minimos, caso exista
agravo na pratica da automutilacdo ou outras condutas de risco, ele (ela) podera interromper
sua participacdo. Espera-se que com esta pesquisa possamos entender formas de prevencédo do
sofrimento dos (das) adolescentes.

A participacdo de seu filho (a) é voluntéria e livre de qualquer remuneracdo ou
beneficio. Ele (ela) estard livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Se o senhor (a senhora) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, pode me contatar
através do telefone (61) 99924-3148 ou pelo e-mail elenpsi@gmail.com

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio de uma devolutiva individual, podendo ser publicados posteriormente
na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informag6es com relacéo a
assinatura desse termo ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por meio
do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br.Este documento foi elaborado em duas vias, uma
ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

%Qﬁvw J&Q/\ujs Ak JM’L@’;

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Assinatura do (a) participante
Brasilia, ___ de fevereiro de 2020.
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Riscos: A probabilidade de riscos na pesquisa € minima, porem, caso a pesquisa-intervengcao mobilize os
sujeitos de forma negativa, se acentue para o agravo na pratica da automutilagdo e/ou ideacdes suicidas, os
responsaveis e o participantes serao informados e o participante sera desligado da pesquisa, bem como, a
pesquisadora dara suporte para possiveis encaminhamentos.

Beneficios:

A pesquisa via grandes beneficios, sobretudo por ser pesquisa-intervenc¢ao tem a possibilidade de auxiliar
os adolescentes a recorrerem a outras estratégias para lidar com o sofrimento. Além disso, espera-se que
os beneficios da pesquisa sejam tanto para o participante, ja que se trata de uma pesquisa interventiva.
Espera-se, ainda, que a produgao, a partir da pesquisa, seja amplamente divulgada pelos veiculos

cientificos e contribua, sobretudo, com as areas de estudo da Psicologia do desenvolvimento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora pretende usar da modalidade de pesquisa-intervencao. Desse modo, entende que a
puberdade corresponde ao periodo de invasdo no corpo de mudancgas fisiolégicas, o que corresponderia ac
real do corpo, processo natural do desenvolvimento. Nessa fase, surgem muitos conflitos, em que alguns
adolescentes acabam por recorrer a pratica da automutilacao. A pesquisadora fez uma previsao de 48
adolescentes, divididos em 4 grupos de discussao de 12 estudantes de escolas publicas, de Ensino
Fundamental e Médio. A escolha dos sujeitos se dara pela indicacao de orientadores educacionais que tém
em seus registros casos de adolescentes que praticam a automutilagao. A pesquisa ocorrera a principio,
apenas em duas escolas publicas da regiocnal do Gama-DF. A escolha dessas escolas se justifica a pedido

das escolas quanto a um trabalho psicolégico com os adolescentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

A pesquisadora anexou a plataforma a seguinte documentacao: CV Lattes de pesquisadora e orientadora;
nova carta de revisao etica (reapresentada com a previsao dos riscos para os adolescentes); carta de
encaminhamento; Aceite institucional da Diretoria Regional de ensino, do Gama-DF; Termo de Autorizagao
para Utilizacao de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa (esclareceu que nao fara uso da filmagem) ;
Termo de assentimento; TCLE completo e detalhado; cronograma atualizado, com inicio da coleta de dados
previsto para Fevereiro de 2019 até junho de 2019.Segundo a pesquisadora, nao ha instrumentos formais
de coleta de dados da pesquisa, pois alguns instrumentos podem ser utilizados conforme a construgao com

o grupo em questao. A
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proposta inicial & que sejam realizados grupos de discussao, com uso de fotolinguagem, representacoes
graficas por partes dos adolescentes e a oficina de pensar e agir em cena.

Recomendacodes:

Manter o cronograma atualizado conforme o tramite do projeto junto ao CEP CHS. Lembramos que nao
analisamos projetos com a coleta de dados ja iniciada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto,considerando que a pesquisadora atendeu as pendéncias solicitadas no ultimo parecer
consubstanciado (esclareceu que nao pretende filmar os adolescentes nos grupos de discussdo e
apresentou nova Carta de Revisdo Etica, com a previsdo dos riscos concernentes a exposi¢io dos

participantes da pesquisa), o presente parecer é favoravel a aprovacdo do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1250806.pdf 11:37:55
Declaracao de carta_revisao_etica. pdf 20/12/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
Pesquisadores 11:35:38 | SANTOS
Recurso Anexado  |justificativa_reenvio_projeto.pdf 18/12/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
pelo Pesquisador 11:52:39 |SANTOS
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 18/12/2018 |ELEN ALVES DQS Aceito

CEP_3070765.pdf 11:52:18 | SANTOS

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_doutorado.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito

Brochura 09:40:15 |SANTOS

Investigador

Outros curriculo_lattes.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
09:35:41 |SANTOS

Cronograma cronograma_de_pesquisa.docx 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
09:32:02 | SANTOS

Outros carta_de_encaminhamento.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
09:31:09 | SANTOS

Outros Instrumentos_de_coleta_de_dados.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
09:27:00 | SANTOS

TCLE / Termos de |termo_assentimento.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito

Assentimento / 09:26:29 |SANTOS

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE. pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito

Assentimento / 09:25:45 |SANTOS
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proposta inicial & que sejam realizados grupos de discussao, com uso de fotolinguagem, representacoes
graficas por partes dos adolescentes e a oficina de pensar e agir em cena.

Recomendacodes:

Manter o cronograma atualizado conforme o tramite do projeto junto ao CEP CHS. Lembramos que nao
analisamos projetos com a coleta de dados ja iniciada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto,considerando que a pesquisadora atendeu as pendéncias solicitadas no ultimo parecer
consubstanciado (esclareceu que nao pretende filmar os adolescentes nos grupos de discussao e
apresentou nova Carta de Revisdo Etica, com a previsdo dos riscos concernentes a exposi¢io dos

participantes da pesquisa), o presente parecer é favoravel a aprovacio do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1250806.pdf 11:37:55
Declaragao de carta_revisao_etica.pdf 20/12/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
Pesquisadores 11:35:38 | SANTOS
Recurso Anexado  |justificativa_reenvio_projeto.pdf 18/12/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
pelo Pesquisador 11:52:39 |SANTOS
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 18/12/2018 |ELEN ALVES DQS Aceito

CEP_3070765.pdf 11:52:18 | SANTOS

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_doutorado.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito

Brochura 09:40:15 |SANTOS

Investigador

Outros curriculo_lattes.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
09:35:41 |SANTOS

Cronograma cronograma_de_pesquisa.docx 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
09:32:02  |SANTOS

Outros carta_de_encaminhamento.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
09:31:09 | SANTOS

Outros Instrumentos_de_coleta_de_dados.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
09:27:00 | SANTOS

TCLE / Termos de |termo_assentimento.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito

Assentimento / 09:26:29 |SANTOS

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE. pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito

Assentimento / 09:25:45 |SANTOS
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Justificativa de TCLE pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
Auséncia 09:25:45 [SANTOS
Brochura Pesquisa |projeto_doutorado.pdf 12/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
09:25:09  |SANTOS
Outros aceite_institucional.pdf 11/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
21:04:45 |SANTOS
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/11/2018 |ELEN ALVES DOS Aceito
16:58:21  [SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 11 de Mar¢o de 2019

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT 03/1 (Ao lado da Diregéo)

Bairro: ASA NORTE
UF: DF Municipio:
Telefone: (61)3107-1592

BRASILIA

Assinado por:

Erica Quinaglia Silva

(Coordenador(a))

CEP: 70.910-900

E-mail:

cep_chs@unb br
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