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RESUMO

Nesta pesquisa, toma-se como objeto de estudo a automutilagcdo — o0 ato de machucar o préprio
corpo deliberadamente através de cortes, queimaduras, auto espancamento, entre outras formas.
Os questionamentos que orientam a pesquisa sdo decorrentes da pratica clinica psicanalitica,
juntamente com o trabalho institucional com adolescentes em conflito com a lei. Estudos
epidemiologicos tém mostrado que os casos de automutilagdo aumentaram nos Gltimos anos e
costumam surgir na adolescéncia, podendo durar por um periodo curto ou se estender pela vida
adulta. A partir do trabalho clinico e institucional com sujeitos que se mutilam, esta tese tem
como objetivo principal analisar os aspectos subjetivos da automutilacdo. Percebe-se que a
automutilacdo se apresenta de forma complexa e multifacetada, portanto, trabalha-se com as
nocbes de espectro e de pharmakon como chaves de leitura para pensar em como a
automutilacdo faz diferentes funcGes para diferentes sujeitos. O ato de mutilar-se pode estar
inserido numa ordem cultural — em que funciona como sinal de incluséo e pertencimento — e,
visto por outra luz, pode significar exclusdo, doenca ou sofrimento psiquico. No intuito de
abordar essas diferentes facetas, foram ensaiadas algumas leituras possiveis, e cada uma delas
esta construida na forma de um ensaio. O primeiro ensaio, Automutilacdo: dos rituais culturais
aos manuais diagnosticos, apresenta uma revisdo da literatura desde as raizes historicas da
automutilacdo até as mudangas mais recentes na categorizacdo dos manuais diagnosticos. O
segundo ensaio, Corpo marcado e encarcerado: automutilagdo em ambientes confinados,
aborda a automutilacdo em ambientes com privacao de liberdade e versa sobre a experiéncia
com adolescentes infratores cumprindo medida socioeducativa de internacdo. Neste contexto,
discorre-se sobre a funcdo do ato na adolescéncia, articulando a automutilagéo as formulagoes
psicanaliticas sobre as passagens ao ato. No terceiro ensaio, Automutilacdo, memoéria e
concretude: o corpo como arquivo, faz-se uma discussdo sobre as no¢des de arquivo e memodria,
visto que um dos discursos mais frequentes é o de que a automutilagdo seria uma tentativa de
transformar uma dor emocional em uma dor fisica, concreta, marcada no corpo. No quarto
ensaio, O sofrimento enderecado: automutilagdo, corpo e escrita, faz-se aproximagdes com a
escrita e com a literatura, vislumbrando a automutilacdo como uma forma de escrita no corpo,
a partir do momento em que pode ser enderegada a um outro.

Palavras-chave: Automutilacdo; corpo; confinamento; clinica psicanalitica; escrita.



ABSTRACT

In this research, the object of study is self-harm - the act of deliberately injuring one's own body
through cuts, burns, self-beating, among other forms. The questions that guided the research
stemmed from the psychoanalytical clinical practice, as well as from institutional work with
young offenders. Epidemiological studies have shown that self-harm cases have increased in
recent years, usually arising in adolescence and lasting for a short period of time or extending
into adulthood. Being inspired by the clinical and institutional work with people who self-harm,
this thesis aims to analyze the subjective aspects of self-harm. Since self-harm appears to be a
complex and multifaceted issue, we worked with the notions of spectrum and pharmakon as
keys to think about how self-harm functions differently for different people. The act of harming
oneself may be embedded in a cultural order - in which it functions as a sign of inclusion and
belonging - while viewed in a different light, it may mean exclusion, illness or psychological
distress. In order to address these different facets, we took a few possible ways of addressing
this issue, and each way was written in the form of an essay. The first essay, Self-harm: From
Cultural Rituals to Diagnostic Manuals, presents a literature review from the historical roots of
self-harm to the most recent changes on the categorization in diagnostic manuals. The second
essay, Marked and Imprisoned Body: Self-harm in Confined Environments, addresses self-harm
in confined environments through the experience of working with young offenders who are
serving a sentence in an institution. In this context, we articulate self-harm with the
psychoanalytic theory about acting out. In the third essay, Self-Mutilation, Memory and
Concreteness: The Body as an Archive, we discuss the notions of archive and memory, since
one of the most frequent discourses is that self-harm would be an attempt to transform
emotional pain into a physical, concrete pain marked on the body. In the fourth essay,
Addressing suffering: self-harm, body and writing, we approach writing and literature, taking
self-harm as a form of writing on the body, considering that it can be addressed to someone
else.

Keywords: Self-harm; body; confinement; psychoanalytical clinic; writing.
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Introducéo

A inspiracdo para o titulo desta tese surgiu ao final da escrita do trabalho, em contato
com uma crénica de Phillipe Lejeune intitulada A quem pertence uma carta? (1998/2014). A
cronica, que iremos reproduzir na integra e discutir mais detalhadamente no quarto e Gltimo
ensaio deste trabalho, fala sobre autoria e sobre enderegcamento, o0 que se conectou com o que
vimos formulando a respeito da automutilacdo ao pensa-la como uma forma de escrita no corpo

a partir do momento em que pode ser enderecada a alguém.

Este estudo estd inserido na linha de pesquisa “Psicanalise, Subjetivacao e Cultura”, do
Programa de P6s-Graduacao em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia. Nesta
linha aborda-se a constituicdo do sujeito na cultura e a psicanalise é problematizada como
pratica clinica de subjetivacdo, assim como teoria e critica da cultura. Este trabalho é uma
interface entre clinica — cultura — instituicdo. Compreendemos a clinica como um campo de
investigacdo através do qual se pode ter acesso aos fendmenos sociais e aos discursos que
circulam em determinada época. Assim como na clinica, nas instituicdes alguns aspectos da

cultura aparecem de forma salientada.

Os questionamentos que orientam esta pesquisa s@o decorrentes de minha pratica clinica
psicanalitica, em consultério, juntamente com o trabalho institucional como psicéloga
atendendo adolescentes em conflito com a lei. O interesse pela automutilagdo esta presente em
minha experiéncia académica e profissional desde que me dediquei ao estudo deste tema no
trabalho de concluséao de curso da graduacdo em Psicologia na Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), em 2007. Tenho acompanhado, ao longo dos ultimos doze anos, a automutilacéo

enquanto sintoma clinico e como esta vem sendo abordada nos campos da psicanalise,
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psicologia e psiquiatria. Por automutilagcdo, aqui nos referimos ao ato de machucar o préprio

corpo deliberadamente, na forma de cortes, queimaduras, auto espancamento e outras.

Casos de automutilagdo ndo chegavam aos consultdrios e aos servigos publicos de satde
com tanta frequéncia quanto tém chegado nos ultimos anos. Segundo Vilhena (2016), estudos
epidemioldgicos tém mostrado que os comportamentos de automutilacdo, caracterizados por
promover cortes superficiais na propria pele com objetos afiados, tiveram aumento consideravel
nos ultimos 30 anos. Tais atos costumam surgir na adolescéncia, podendo estender-se por um

periodo curto ou se prolongar pela vida adulta.

Tem sido possivel perceber mudangas no uso dos termos (automutilacdo, autolesao,
escarificacio etc.) nos ambitos académicos e no discurso popular. A semelhanca da
multiplicidade de termos, temos ainda uma multiplicidade de categorias em que a automutilacéo
tem sido enquadrada, como, por exemplo, como um sintoma do Transtorno de Personalidade
Borderline, no Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) e como
Autolesdo N&o Suicida, na versdo mais recente do mesmo manual. A automutilacdo pode ser
vista também como uma forma de arte, nas modificaces corporais; como uma autopunicao ou
simbolo de pertencimento, em rituais religiosos. Pode, ainda, ser tomada como uma passagem

ao ato, no campo psicanalitico (Juca & Vorcaro, 2018).

Percebemos que as formas de abordar esta questdo tém variado e se ampliado no que
poderiamos visualizar como alguns feixes de um espectro. Em um feixe, existe uma abordagem
alarmante e patologizante, que confere a automutilacdo um estatuto de doenca, frequentemente
com tratamento medicamentoso (drogas para ansiedade, depressdo ou até mesmo
antipsicoticos). Em outro feixe do espectro, existe uma banalizacdo da automutilagéo, tomada

99 ¢¢.

como “frescura”, “bobagem”, “tentativa de chamar aten¢ao”, o que culmina numa minimizagao
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do sofrimento das pessoas que se mutilam. Outro feixe aponta para o aspecto cultural e

ritualistico. Outro aponta para o artistico e estético.

Neste trabalho, temos em mente como chaves de leitura as nogdes de espectro e de
pharmakon (Derrida, 2005), que ajudam a relativizar e a pensar na automutilacdo como algo
que pode fazer diferentes fungdes para diferentes sujeitos. Ao trabalharmos com uma ideia de
espectrologia, ndo consideramos graduaces, hierarquias ou polariza¢fes. Na espectrologia, 0
resultado é dado conforme a incidéncia da luz, que forma feixes. Uma mesma coisa pode ser

vista de formas diferentes a partir da luz que se cologue e da posi¢do em que se esteja.

Em sua etimologia, a palavra espectro vem do Latim spectrum!, que quer dizer
“apari¢do, imagem, figura”, do verbo specere (observar, olhar)?. O termo espectro é utilizado
em diferentes campos. Por exemplo, no dicionario Michaelis® encontramos diferentes
definicBes. No campo da fisica, espectro remete ao arranjo dos componentes de um feixe de
energia, como acontece quando um feixe de luz solar é refratado e dispersado por um prisma
de cristal e forma uma faixa com as sete cores do arco-iris. Na medicina e farmacologia, € um
grupo de enfermidades aos quais se aplica um determinado medicamento (por

exemplo, “antibiotico de largo espectro™).

Espectro também se refere a imagem fantastica de um ser imaterial cujo aspecto provoca
medo ou terror como uma aparicao, assombracao ou fantasma. Mas mesmo quando pensamos
em uma aparicdo fantasmatica, um espectro (ou um espirito) pode ser considerado uma béngéo
para uma pessoa, enquanto pode ser visto como uma maldi¢do para outra. Espectro refere-se,

ainda, a um conjunto ou série de elementos que formam um todo.

1 https://origemdapalavra.com.br/palavras/espectro/
2 http://etimologias.dechile.net/?espectro
3 http://michaelis.uol.com.br/busca?id=bxEA


https://origemdapalavra.com.br/palavras/espectro/
http://etimologias.dechile.net/?espectro
http://michaelis.uol.com.br/busca?id=bxEA
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A nogdo de espectro é uma ideia que pretendemos articular com a nog¢éo de pharmakon
(Derrida, 2005), que é uma palavra que pode significar tanto remédio quanto veneno, a

depender da dose, sendo este um termo que remete ao indecidivel.

Esse pharmakon, essa ‘medicina’, esse filtro, a0 mesmo tempo remédio e veneno, ja
se introduz no corpo do discurso com toda sua ambivaléncia. Esse encanto, essa
virtude de fascinacdo, essa poténcia de feitico podem ser — alternada ou
simultaneamente — benéficas e maléficas” (Derrida, 2005, p. 14).

Trazemos estas duas ideias — de espectro e de pharmakon — para termos em mente
guando abordamos a automutilacdo neste trabalho, visto que pretendemos abranger diferentes
formas de interpretar este ato de marcar o préprio corpo. Por exemplo, o ato de mutilar-se pode
estar inserido numa ordem cultural, em gue funciona como sinal de inclusdo e pertencimento,

enguanto visto por outra luz, pode significar exclusdo, doenca ou sofrimento psiquico.

Entendemos que todas essas formas de abordar a automutilacdo, seja na multiplicidade
de termos ou nas tentativas de categorizagdo, apontam para a necessidade de se “criar uma
clinica” (no sentido amplo desta expressdo) capaz de melhor acolher os sujeitos que se mutilam.
Esses casos tém preocupado pais e cuidadores, pois tém aparecido com mais frequéncia no

contexto escolar e tém convocado os profissionais das areas “psi”.

O desejo de voltar a pesquisar sobre a automutilagcdo de forma mais minuciosa surgiu
com questdes levantadas a partir do meu trabalho enquanto psicéloga atendendo, durante dois
anos, adolescentes do sexo feminino em conflito com a lei. Essas adolescentes estavam
cumprindo medida socioeducativa na Unidade de Internagdo de Santa Maria (UISM), no
Distrito Federal. A medida socioeducativa de internacao € de total restricao de liberdade e pode

ser aplicada a adolescentes entre 12 e 18 anos, por um tempo maximo de 3 anos.

Ao longo desse periodo de dois anos, tivemos alguns casos de automutilag&o dentro da

Unidade, alguns mais severos que outros. Durante o trabalho de escuta as adolescentes
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internadas que se mutilavam, algumas questes foram postas em relevo e suscitaram o desejo
de investigar especificidades da automutilagdo em um contexto de confinamento. A experiéncia
de atender casos de automutilagdo na Unidade de Internacdo de Santa Maria permitiu um
contato mais proéximo com esses casos, 0 que proporcionava apreender a mobilizacdo das
equipes profissionais e das outras adolescentes internadas e os discursos que circulavam sobre

esses episodios.

Os casos de automutilagdo em um contexto de confinamento apresentam diversos
contornos, visto que sdo olhados e cuidados por profissionais de areas diferentes, com leituras
diferentes acerca da questdo. Em muitas vezes, esses casos sdo tratados como sinais de patologia
e sdao encaminhados para psiquiatras. Frequentemente os atos de automutilacdo das
adolescentes também séo vistos como simulagdo e tentativa de chamar atengdo ou manipular
os profissionais que as atendem. Entende-se que alguns adolescentes se machucam dentro da
instituicdo somente para poderem ter alguns momentos de “liberdade” (uma ida ao hospital, por
exemplo). Ha, ainda, o receio por parte das equipes de que 0s adolescentes acusem 0s agentes

de seguranca de té-los agredido, e que as marcas no corpo poderiam ser “prova’” dessa agressao.

Ao longo do percurso desta pesquisa, percebemos que a automutilacao se apresenta de
forma complexa e multifacetada. Embora a experiéncia na Unidade de Internacdo de Santa
Maria tenha se somado ao interesse ja anterior de estudar sobre esse tema, e funcionado como
ponto de partida para esta pesquisa, a especificidade da automutilacdo em ambientes confinados
é apenas parte dela. Mesmo para 0s sujeitos que se mutilam dentro das unidades e estdo expostos
ao mesmo ambiente (o confinamento), os sentidos para se mutilar se apresentam de forma
absolutamente singulares. A revisao da literatura e a experiéncia clinica em consultério também
apontaram para muitos aspectos distintos e muitas facetas, que decidimos incluir na escrita deste

trabalho.
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A ideia de escrever o trabalho final em forma de ensaios remete a esse carater complexo
e multifacetado. A automutilacdo faz funcGes diferentes para diferentes sujeitos e, longe de
tentar apreendé-la como algo Unico, pensamos em ensaiar diferentes leituras possiveis desta
questdo. Cada uma dessas leituras (ou feixes do espectro) esta construida na forma de um

ensaio, que nunca é completo, finalizado, pois se propde a uma abertura de sentidos.

Em Cunha (2010, p. 247) encontramos que ensaio ¢ uma “prova, experiéncia, estudo”.
Em sua etimologia, a palavra ensaio deriva do Latim exagium, que significa “ato de pesar, de
testar”, de exigere, “pesar, examinar”. Saggio em italiano também significa sabio, derivado de
sapere, “saber, conhecer”. No dicionario Michaelis, ensaio esta definido como uma prosa livre
que versa sobre um tema especifico e que se caracteriza pela visdo de sintese e tratamento
critico. Para Costa (In Flusser, 2010), “Um ensaio ¢ uma tentativa de incitar os outros a
refletirem, de leva-los a escrever complementos. [...] ele deve fazer rolar uma bola de neve, na

qual os complementos encubram cada vez mais a exposi¢do original” (p. 11).

Farina (2001) exp6e algumas conceituacdes acerca do ensaio, retiradas de dicionarios e
enciclopédias, de modo que algumas divergem entre si no que concerne, por exemplo, ao
tamanho e a flexibilidade da forma. Para o autor, a primeira grande conclusdo ¢ que “[...] €
dificil caracterizar o ensaio, em face das diferentes opiniBes apresentadas que, se desenvolvidas,
dariam um tratado” (p. 61). Ademais, ele aponta dois aspectos geralmente conflituosos e
importantes em relacdo ao ensaio: a) os limites: que extensdo deve ter um ensaio, e b) a

estrutura: que elementos composicionais e discursivos integram um ensaio.

Quanto a extensdo, Farina (2001) acredita que ndo ha limites para o ensaio e julga ser
possivel falar em ensaio curto, ensaio médio e ensaio longo. Para ele, a extensdo sera
determinada pelo assunto a ser desenvolvido. Em relacdo a estrutura formal do ensaio,

independentemente de sua extensdo (curto, médio ou longo), o ensaio deve apresentar sempre
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introdugdo, desenvolvimento e concluséo. Evidentemente essa estrutura formal se adapta
proporcionalmente as diversas dimensfes de um ensaio, mas deve estar presente, pois é 0 que
o incluira entre os trabalhos cientificos. Ou seja, por mais flexivel que seja, o ensaio deve seguir

uma coeréncia logica.

Quanto a profundidade que se deve alcancar ao escrever um ensaio, Farina (2001) mais
uma vez recorre a divisdo entre ensaio curto, médio e longo, na tentativa de contemplar as
diferentes formas de se escrever um ensaio. Segundo ele, 0 ensaio curto geralmente exp0e ideias
do autor a respeito de um assunto, tendo como base suas experiéncias e usando sua bagagem
intelectual, o conhecimento ja armazenado. H& uma certa aproximagdo com a cronica-ensaio.
No ensaio curto, o texto é compacto, elaborado em paréagrafos sucessivos. O ensaio médio
comporta maior abertura, maior amplitude, admitindo a divisdo do texto em pequenos capitulos

e buscando, também, apoio bibliogréfico.

O ensaio longo, também chamado de documentado “[...] organiza seu corpo de
discussbes em capitulos e subcapitulos. A pesquisa bibliografica é quase obrigatoria, porque,
sendo um trabalho extenso, nem sempre as ideias do autor serdo suficientes para fundamentar

0s principios que o inspiraram” (Farina, 2001, p.62).

Farina (2001) encerra seu texto concluindo que o ensaio habita todas as regifes do saber
humano, inclusive o literario. Abrange as ciéncias naturais e as ciéncias sociais. Segundo ele,
para encaminhar a compreensao do gque seja um ensaio € preciso aproxima-lo do estudo, pois

qualquer ensaio serd sempre um estudo, e essa é a sua consisténcia cientifica.

Em nosso trabalho, no primeiro ensaio, Automutilagcdo: dos rituais culturais aos
manuais diagndsticos, apresentamos uma revisao da literatura a respeito de algumas raizes
historicas da automutilagéo, visto que esta ndo € uma pratica nova, mas que vem sofrendo

modificacbes e adquirindo novos sentidos (Favazza, 1996). E possivel verificar relatos e
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estudos de caso que retratam formas de marcar o corpo ao longo da historia, seja em rituais
grupais, religiosos ou néo, seja em contextos relacionados a doengas ou transtornos mentais.
Além de autores psicanaliticos, trabalhamos com a antropologia de Le Breton (2010; 2013a;
2013b) e com a estética e as modificagdes corporais detalhadas por Pires (2005), para

abordarmos os aspectos culturais das marcas no corpo.

Neste ensaio, fazemos também um resgate das primeiras publicagdes académicas e
clinicas sobre a automutilacdo e de como esta tem aparecido nos manuais diagnosticos. Houve
mudancas significativas no modo de categorizar a automutilacdo apds a 52 edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5). Consideramos relevante
empreendermos uma breve pesquisa acerca de como a automutilagdo tem circulado no &mbito
psiquiatrico, visto que muitos encaminhamentos clinicos para psicanélise ou psicoterapia séo
realizados por psiquiatras que estdo atendendo esses casos, visando iniciar um trabalho

conjunto.

O segundo ensaio, Corpo marcado e encarcerado: automutilacdo em ambientes
confinados, versa sobre a automutilacdo em ambientes com privacao de liberdade e partiu de
minha experiéncia com adolescentes infratores que estavam cumprindo medida socioeducativa
de internacdo. O material para este ensaio foi vivenciado e registrado em dois momentos
diferentes. O primeiro momento se referiu ao periodo em que eu estava trabalhando na Unidade
de Internacdo de Santa Maria (UISM), entre julho de 2014 e julho de 2016, e foi registrado em
cadernos de atendimentos. O segundo momento aconteceu em margo de 2018, quando retornei
a UISM para realizar entrevistas. Neste periodo, foram realizadas trés entrevistas, com trés
adolescentes diferentes, que estavam cumprindo medida socioeducativa de internacgdo estrita e

de internagdo provisoria.
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A proposta para as entrevistas foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia (Parecer
Consubstanciado do CEP n° 2.399.334 — Anexo A). Tanto as entrevistas quanto 0s registros
realizados ao longo do tempo de acompanhamento das adolescentes se articularam para
pensarmos sobre a automutilagdo em ambientes confinados. Essas elaboragdes estdo contidas
no segundo ensaio na forma de alusdes e referéncias a medida em que fomos costurando as
experiéncias a literatura sobre o assunto. Escolhemos por ndo diferenciar esses dois momentos
— 0 acompanhamento enquanto integrante da equipe profissional e as entrevistas posteriores —
na escrita do texto, visto que foram momentos que se complementaram e se articularam as

elaboracdes sobre automutilagdo no confinamento.

No segundo ensaio, fazemos também uma revisdo da literatura especifica a respeito da
automutilacdo em ambientes confinados. A automutilagdo em um contexto de confinamento é
um tema pouco discutido no Brasil e, portanto, carente de referéncias teoricas e dados de
pesquisa. A Inglaterra € um pais que tem atentado para esta relacdo e tem lancado diretrizes
nacionais para abordar a automutilacdo e o suicidio nas prisfes e unidades de internacdo para
adolescentes. A partir de uma visita técnica (Edital 01/2017 — FAP-DF. Anexo B) a King's
College London, no més de setembro de 2017, foi possivel ter acesso a pesquisas e dados sobre
esta questdo. Assim, buscamos em alguns artigos ingleses dados e elaboragdes sobre casos de

automutilacdo dentro de presidios e unidades de internacao.

E consenso entre muitos autores (V6llm & Dolan, 2009; Hawton et al., 2014; Kenny,
Lennings & Munn, 2008) que a populacdo carcerdria é negligenciada e recebe pouco
investimento. O pouco investimento diz respeito tanto a quantidade de pesquisas realizadas
nesses ambientes quanto a pouca atencdo dos servi¢os publicos de salde acerca das

necessidades das pessoas encarceradas.
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Como o trabalho na Unidade de Internacdo de Santa Maria se deu exclusivamente com
adolescentes, abordamos neste ensaio alguns aspectos tipicos da adolescéncia. Para isto,
discorremos sobre a fungdo do ato na adolescéncia (Juca & Vorcaro, 2018), podendo pensar na

automutilacdo também como um ato.

A ideia para o terceiro ensaio, intitulado Automutilagdo, memdria e concretude: o corpo
como arquivo, surgiu como uma forma de abordar a fala que € uma das mais comuns entre 0s
automutiladores, quando estes sdo perguntados a respeito dos motivos que os levam a se
cortarem. Embora haja uma multiplicidade de respostas, é possivel verificar, na experiéncia
clinica, assim como na literatura, que uma das mais frequentes é a de que a automutilacéo seria
uma tentativa de transformar uma dor emocional em uma dor fisica, concreta, marcada no
corpo. A conversao do sofrimento em dor fisica teria uma funcéo de restaurar provisoriamente

0 enraizamento no mundo (Le Breton, 2010).

Para estes sujeitos, a dor fisica, o corte, 0 machucado, seriam “mais faceis” de se lidar
ou administrar do que a dor emocional e funcionariam como uma ancoragem. Pensando nessa
formulacdo, o corpo aparece como um suporte para lidar com o sofrimento. O corpo aparece
como depositario da dor, como um lugar concreto para armazenar ou “arquivar” angustias.
Nesse sentido, achamos pertinente fazer uma discussdo sobre a automutilacdo articulando-a
com as noc¢des de arquivo e memaria. Nesse ensaio trabalhamos com os textos de Freud, Uma
nota sobre o bloco magico (1925 [1924] / 1996¢) e Construcdes em Andlise (1937/1996), e com
as formulacdes de Derrida no Mal de arquivo: uma impresséo freudiana (2001) e de Margel na

conferéncia Arquivo, memdria e testemunho (2016).

No quarto ensaio, O sofrimento enderecado: automutilagdo, corpo e escrita, propomo-
nos a pensar na automutilagdo como uma forma de escrita no corpo. As formulacdes neste

ensaio utilizam metéaforas para pensar uma clinica da automutilagdo, uma forma de melhor
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acolher esses sujeitos e trabalhar com esses casos. Neste ensaio fazemos aproximagdes com a
escrita (Flusser, 2010), com a literatura e as escritas de si. Trazemos alguns pontos relevantes

sobre as escritas intimas na forma de autobiografias, diérios e cartas (Lejeune, 1975/2014).

Neste ensaio trazemos para a discussdo um texto literario que foi inspiragdo para um
filme, no intuito de refletir sobre a automutilagdo como uma escrita no corpo. Trabalhamos com
o filme O Livro de Cabeceira, dirigido pelo britanico Peter Greenaway (1996) e inspirado pelo
Livro do Travesseiro, escrito pela japonesa Sei Shonagon (994-1001). O filme e o livro abordam
questdes relativas ao corpo e a escrita, sendo possivel fazer aproximacfes com a escrita que se
faz no corpo, na automutilagdo. Seguimos o caminho de pensar a automutilagio como uma
escrita, para depois penséa-la como tragcos que podem virar uma escrita ou ndo, caso sejam
enderecadas a um outro que leia (ou que ajude a ler). Quando falamos em enderecamento, é
importante frisar que, nesta tese, estamos nos referindo aos sujeitos que se cortam e que estéo
estruturados no campo da neurose. Sabe-se que sujeitos que estdo estruturados na psicose
também podem se machucar, no entanto, o enderecamento que se faz possivel na psicose é de

outra ordem, que ndo iremos abordar neste trabalho.

Pensar na automutilacdo como uma escrita, e na escrita como um pharmakon, remete-
nos a compreendé-la como uma pratica/ato/sintoma que pode estar no campo do indecidivel,
estando no limiar do que poderia ser patolégico (veneno) para algumas pessoas ou estruturante

(remédio) para outras.

Ao longo de toda a escrita do trabalho, os relatos e vozes das adolescentes da Unidade
de Santa Maria retornavam a minha memdria. Pensando em uma maneira de dar voz a essas
adolescentes e inserir essas frases faladas e escutadas ao longo dos dois anos de trabalho, assim
como nas entrevistas realizadas, optei por inserir essas frases na forma de epigrafes ao inicio de

cada ensaio, como uma forma de dar lugar de destaque a esses ecos. As frases sdo de cinco
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adolescentes diferentes (referenciadas pelas iniciais de seus nomes) e estdo em primeira pessoa,
pois sdo da forma como foram escutadas e como ecoaram nas minhas leituras e escritas.
Algumas sdo frases tiradas dos cadernos nos quais foram feitos os registros a época, outras sdo
frases que brotaram na memoria durante momentos diferentes da escrita da tese, e outras sdo

frases faladas nas entrevistas, registradas em gravador de voz e posteriormente transcritas.

Escolhemos colocar essas frases como epigrafe ao inicio de cada ensaio no intuito de
tentar dar o tom, introduzir o que esta por vir. O termo epigrafe tem origem no Grego epigrafhé
que significa "inscrigdo", "titulo" e, ainda, “escrever acima de”. A epigrafe costuma ser
um pequeno texto utilizado no inicio de um livro, capitulo ou artigo. Esse texto sucinto é
considerado um elemento de intertextualidade, ou seja, tem a ver com o conteddo que vira a
seguir ou faz mencao a uma obra na qual o autor se inspirou ou recebeu influéncia. Justamente
por ser um fator intertextual, a epigrafe funciona como um elemento interpretativo do restante
do texto ou da obra literaria. O autor pode, por meio do texto curto, fornecer pistas ao leitor a

respeito do contetido que esta por vir?,

Por fim, ja que a tese aborda de forma tdo contundente a escrita, decidimos inserir um
texto em formato livre. Entre cortes e concertinas: memarias € um registro de recordacdes e
elaboracdes sobre 0 meu trabalho na Unidade de Internacdo de Santa Maria, que foi o ponto de
partida para o desejo de realizar esta pesquisa. Este texto esta posicionado antes de todos 0s
ensaios no intuito de apresentar a inspiracdo, as memarias que impulsionaram, produziram e

costuraram esse estudo sobre automutilagéo.

4 https://gestaoeducacional.com.br/epigrafe-o-que-e/
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Entre cortes e concertinas: memoérias

Modulo 7 — Unidade de Internagédo de Santa Maria (DF). Acervo pessoal.

Concertinas na Unidade de Internagdo de Santa Maria (DF). Acervo pessoal.
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O ano era 2014 e eu estava morando em Brasilia havia dois meses. Iniciei meu trabalho
na Unidade de Internagdo de Santa Maria, no Distrito Federal, em julho de 2014. Recém-
chegada a Brasilia, fiz a selecdo para a Secretaria da Crianca sem saber exatamente o que me
esperava. Na verdade, sem saber coisa alguma sobre o trabalho. Eu s6 queria trabalhar na minha
area, na minha nova cidade. “Secretaria da Crianga”, s6 imaginei que eu iria trabalhar com
criancas, talvez criangas carentes, talvez vitimas de violéncia. Na noticia sobre a sele¢do, com
o link do edital, tinha uma foto de criangas, brancas, sorrindo, com as maos sujas de tinta
colorida. Acho que esta foto é uma daquelas que podem ser consideradas “classicas”. Uma foto
de propaganda de escola particular, de classe média. Logo alguém tratou de denunciar o
embuste, com um comentéario mais ou menos assim: “eles colocam fotos de criangas fofinhas
assim, mas na verdade é para trabalhar com menores infratores!”. Ndo lembro se tinham
palavras mais explicitas, mas o que estava implicito era: “Querem te enganar dando a entender
que vocé vai trabalhar com essas criangas fofinhas, quando, na verdade, vocé vai trabalhar com

bandidos”.

Achei curioso, mas me senti avisada. A selecdo era para trabalhar com adolescentes em
conflito com a lei. O edital ndo era realmente claro quanto ao trabalho a ser desenvolvido. Quem
é da cidade/estado geralmente sabe que tipo de trabalho se desempenha em cada Secretaria de
Estado. A Secretaria da Crianca desempenha vérias atividades, mas o processo seletivo ndo
especificava. Alguns anos depois, a Secretaria da Crianga ganhou um novo nome: Secretaria de
Politicas para Criangas, Adolescentes e Juventude. Ficou mais abrangente, ndo lida s6 com
criancas. Afinal, esses “menores” que cometem crimes nao sdo mais criangas, pois “sabem

muito bem o que estdo fazendo”.

Depois de aprovada no processo seletivo, quando fui assinar o contrato na Secretaria,
explicaram-me que todas as vagas eram para trabalhar com adolescentes infratores em Unidades

de Internacdo. Confesso que, para mim, até aquele momento, “internagdo” era um significante
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que remetia apenas ao contexto hospitalar. Embora eu tivesse experiéncia profissional anterior
com vitimas de violéncia — testemunhas, para ser mais exata — eu ndo havia tido contato com
adolescentes infratores, e os proprios termos eram desconhecidos para mim. Termos como
“medidas socioeducativas”, “unidade de internag¢dao”, “semiliberdade”, “liberdade assistida”
etc., ndo me eram familiares. Tendo trabalhado com testemunhas, algumas delas com delagéo
premiada, pude atender pessoas que estavam “dos dois lados”, de vitima e/ou de agressor, de
testemunha e algoz a0 mesmo tempo. Mas, até aquele momento, era um universo de adultos. O
universo de adolescentes que cometem crimes ainda era desconhecido. E, entdo, novamente os
termos. N&o é crime, o certo € ato infracional. Nao é prisdo, é unidade de internacdo. Néo é
“menor”, ¢ adolescente mesmo, como qualquer outro adolescente que ndo cometa ato
infracional. Os termos acompanham a cultura. As mudancas de terminologia acompanham as

mudancas culturais e mudancas de paradigmas. De fato, ndo da para chamar da mesma coisa

uma coisa que ndo é mais a mesma coisa, entdo me empenhei em aprender os termos.

Mas, voltando ao momento da assinatura do contrato de trabalho. Quando fui assinar o
contrato me explicaram que todas as vagas eram para unidades de internacao, ou seja, para a
medida socioeducativa mais rigida. Havia umas trés op¢oes de unidades, em locais diferentes.
Todas eram afastadas do Plano Piloto, em outras unidades administrativas. Perguntaram-me
onde eu queria ficar. Eu ndo fazia ideia das especificidades de nenhuma delas e, antes que eu
precisasse dizer que entdo preferiria ficar mais perto de casa, ja deduziram corretamente que eu
deveria escolher a mais perto da minha casa. As pessoas responsaveis pelos contratos foram
muito solicitas em me ajudar a escolher, ja que eu realmente ndo fazia ideia se a minha casa era
mais perto da Unidade de Santa Maria ou do Recanto das Emas, de Brazlandia ou de Sao
Sebastido. Falei onde eu estava morando e todos os presentes concordaram que Santa Maria

seria a mais conveniente.
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Cheguei a Santa Maria. No primeiro dia de trabalho, duas multas de transito por causa
dos radares. Dizem que vocé so pode se considerar morador de Brasilia depois que ja levou
algumas multas nos radares. Desde a minha primeira impressao, até hoje, continuo achando que
a Unidade de Internacdo de Santa Maria é um bom lugar para trabalhar. A estrutura fisica,
segundo me falaram, seguiu 0 modelo de outras Unidades da regi&o Sul do pais. E sempre dificil
falar que um lugar com grades possa ser acolhedor. Mas, a0 menos as pessoas, pareceram-me
acolhedoras. E impossivel generalizar pessoas e atribuir um mesmo adjetivo as centenas de
pessoas que trabalham ali. Mas, impressdes podem ser gerais e, na minha experiéncia, na minha
primeira impresséao, senti-me acolhida. Mas eu apenas trabalhava 14, eu ndo “morava” 14, como

moram os adolescentes internados.

A Unidade de Internacdo de Santa Maria tem algumas particularidades. Ela acolhe
adolescentes do sexo masculino e feminino em internagdo estrita (privagéo total de liberdade).
As idades séo de 13 a 18 anos para meninos e de 13 a 20 anos para as meninas. Os adolescentes
ficam internados cumprindo a medida durante no minimo 6 meses € no maximo 3 anos. Dentre
as do sexo feminino, acolhe ainda meninas que estdo em internacdo provisoria (até 45 dias). As
adolescentes em internacdo provisoria podem, apds a sentenca do juiz, ficar 1a mesmo em
internacdo estrita ou pegar uma medida mais leve, como liberdade assistida, semiliberdade, ou
mesmo serem liberadas de quaisquer outras medidas. Ademais, a Unidade continua acolhendo
meninas que forem contempladas com saidas sistematicas (elas passam o final de semana em

casa), embora existam outras unidades separadas que atendem somente esses casos.

Trabalhei na UISM de julho de 2014 a julho de 2016. Dois anos em que fiqueli
exclusivamente com as meninas. Quando entrei na equipe sociopsicopedagdgica, juntamente
com mais 3 novas psicélogas, foi-nos solicitado que decidissemos, entre nds, quem integraria
a equipe feminina, que iria atender as adolescentes (minoria, em relacdo aos meninos).

Tinhamos uma média de 120 meninos na internacdo estrita e 30 meninas, juntando internacéo
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estrita e provisoria. Na hora, ndo senti preferéncia por trabalhar com o pablico masculino ou
feminino em particular e, diante da minha abertura para integrar quaisquer das equipes, em

decorréncia da negativa das outras psicologas, fiquei na equipe feminina.

Os motivos para a negativa das colegas foram os mais diversos: “Ja tenho filhas, quero
mudar o foco”, até chegar nas classicas “Meninas sdo mais dificeis, ddo mais trabalho, dao mais
problema”. Outro comentario entre as colegas mais antigas foi curioso: “Uma menina vale por
4 meninos”. Nunca esqueci dessa frase, porque até hoje estou tentando entender de onde surgiu
0 numero 4 ou como se calcula esse tipo de proporcdo. A questdo do nimero, na verdade, ndo
importa. O que importa é o discurso que circulava — e ainda circula, acredito — que é mais dificil

trabalhar com meninas do que com meninos.

As meninas sdo mais dificeis, criam mais confusdo, sdo mais barulhentas. Acredito que
essa dificuldade tenha relacdo também com a dificuldade em lidar com o corpo feminino. As
meninas menstruam, estdo mais sujeitas a variagdes hormonais — ou, pelo menos, sentem que
estdo, quando verbalizam que estdo em “dia de mulher”. As meninas saem para passar o final
de semana em casa e podem voltar gravidas. Ou ja chegam gravidas. As meninas tém um
orificio a mais, para esconder drogas. Um a mais para ser revistado. As meninas tém filhos, que
ficaram 14 fora. Os meninos também tém, mas em geral existe alguém cuidando: a mée do filho,
a mée do adolescente ou a mae da mae. Muitas estatisticas mostram que as mulheres sdo mais
abandonadas pela familia quando estdo presas, recebem menos visita, sd0 menos cuidadas,

menos perdoadas pelo que fizeram, pelo crime que cometeram.

Ao caminhar pela Unidade nesse primeiro dia, escutavamos as vozes das meninas
chamando, mas ndo conseguiamos saber de onde vinham. Uma das profissionais que nos
acompanhava comentou, em tom divertido, “nds ndo as vemos, mas elas nos veem”. As vozes

vinham dos cobogos, ou os “buraquinhos na parede”, tdo comuns na arquitetura de Brasilia.
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Elas chamavam, com muitas demandas. Queriam ser escutadas, queriam cobrar dos
profissionais demandas ja apresentadas anteriormente. “Falou com a minha mae?”, “O meu
relatdrio ja desceu?”, “Ja sabe a data da minha audiéncia?”, “A senhora vem aqui?”. As vezes
ndo eram demandas, eram um cumprimento, um “oi”, um “Bom dia, dona Fulana” ou uma
cantoria, 0 que significava, geralmente, que o mddulo, como um todo, estava em paz. Eram
muitos 0s sons que se escutava de fora do médulo. Musica, brigas, risadas, choros, sons de
“chutar lata” (bater vigorosamente e continuamente na porta de ferro do quarto). Os moédulos
das meninas (mddulos 6 e 7) eram certamente mais barulhentos do que os dos meninos. O cheiro

de xampu, sabonete, cremes. Muitos cremes. Para mim, a ala feminina tem cheiro de xampu.

Um dos fatores de atravessamento nos atendimentos em instituicdes é o tempo, pois,
com frequéncia, as instituicdes restringem o tempo de atendimento e ndo permitem uma
conducdo do tempo como na clinica particular. Contudo, nesta instituicao especifica, a0 menos
em minha experiéncia em Santa Maria, era possivel trabalhar nas “sessdes” com um tempo
I6gico e ndo cronolodgico. Ou, poderiamos dizer, as conversas costumavam durar o tempo que
precisassem durar. Tinhamos atendimentos de 15 minutos, de 40 minutos, de 2 horas. O corte
(da sessdo) poderia ser feito a qualquer momento. Em geral, por mim. Mas também pelos

procedimentos da instituicdo, por alguém que entrava na sala abruptamente.

Os momentos que mais me afetavam eram enquanto eu estava escutando uma
adolescente e tentando construir com ela uma possibilidade de futuro para além daqueles muros.
Quando sair daqui, o que pretende fazer? Vamos pensar juntas. A frase-padrao: “Vou terminar
meus estudos, arrumar um trabalho, ajudar minha mae”. O pai raramente aparecia nesse
discurso. “Ajudar meu pai” ou “ser ajudada pelo meu pai”, tudo estava fora. Eu me sentia
mobilizada quando tentava pensar junto com aquela adolescente e simplesmente ndo havia

futuro em que pensar. N&o havia pais ou 0s pais estavam mergulhados no crack. Muitos irméos



28

assassinados. Uma ou outra avé que tentava cuidar, mas ja ndo aguentava mais os chamados

das delegacias da crianga e do adolescente ou as unidades de internagé&o.

Estas cenas e sensa¢cBes me voltaram & memoria, quando, em Londres, durante um
curso® na Tavistock sobre como conversar com criangas sobre temas dificeis em contextos
turbulentos, alguma das colegas fez referéncia a uma citagcdo de Brofenbrenner que diz: “Toda
crianca precisa ter pelo menos um adulto que seja irracionalmente louco por ela”.® O curso ndo
era somente sobre adolescentes infratores, muito menos sobre automutilagdo. Mas o que ficou
para mim foi 0 quanto é duro escutar uma adolescente que parece ndo ter e ndo ter tido um

unico adulto que seja irracionalmente louco por ela.

Os relacionamentos amorosos entre as adolescentes sdo comuns e declarados durante o
tempo em que estdo internadas. Durante o tempo em que estive 14, foram pouquissimas as
meninas que ndo se envolveram em relacionamentos homoafetivos com outras. Os namoros séo
uma forma de aplacar a soliddo, mas também, de formar aliancas e ter prote¢do num ambiente
que é frequentemente hostil. S&o os mesmos namoros que ddo tranquilidade e seguranca em
alguns momentos, que podem se tornar fruto de ameaca, violéncia, discordia, briga, ciimes.

Um pharmakon.

O confinamento é um lugar onde se escreve muito. Quando escreviam nas paredes, as
adolescentes eram obrigadas a limpar, mas isso ndo impedia que elas escrevessem novamente.
Sabemos que é comum aos adolescentes deixarem suas marcas com escritas nas carteiras
escolares e nas paredes e portas de banheiros. Cartas, bilhetes, rabiscos nas paredes, no caderno

da escola, no corpo. Cartas circulam internamente e externamente.

5 Titulo original do curso: “Talking to children about difficult things: understanding emotional communication in
challenging and turbulent contexts”. The Tavistock and Portman. 7 ¢ 14 de setembro de 2017.

6 “Every child needs at least one adult who is irrationally crazy about him or her” (Brofenbrenner).
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Aspectos particulares da adolescéncia aparecem nas poesias que as adolescentes da
Unidade escrevem, nas quais estdo sempre presentes temas préprios a adolescéncia, como o
despertar de desejos estranhos a elas, os sentimentos de amizade e identificagdo entre os pares,
0 desamparo em relacdo aos pais. Mas, apropriadamente ao seu contexto, sempre estdo
presentes significantes que remetem a muros, grades, limites. Muitas dessas adolescentes nunca
experienciaram limites simbdlicos, estes que devem ser transmitidos pela funcdo paterna, ou
limites entre a casa e a rua. Ao serem internados, esses limites aparecem no real, na forma de
muros e grades, e escapam na linguagem, como nas poesias. Ou, quando essa simbolizacdo ndo
acontece, podem aparecer nas evasoes, nas rebelides, nas passagens ao ato, como forma de dar

conta desses limites.

Penso que em ambientes institucionais é mais dificil construir uma narrativa.
Diferentemente de uma relagdo analitica entre psicanalista e paciente em consultério, numa
instituicdo uma mesma adolescente é cuidada e escutada por muitas pessoas diferentes. As
transferéncias sdao multiplas e sdo atravessadas. As falas sdo ditas, os acontecimentos sdo
contados, os relatos séo feitos de forma mais fragmentada. Um pouco ali, um relato mais intimo

aqui, um fragmento de dado objetivo acola.

Ha que se levar em consideracdo que cada adolescente internada era acompanhada (e
atendida individualmente) por pelo menos 4 ou 5 profissionais (psicologo, assistente social,
pedagogo, equipe de seguranca — agentes, e equipe de satde — enfermeiros). Essas adolescentes
estdo acostumadas a contar sua historia e contar fatos a muitos profissionais. Muitas tém
dificuldades em se abrir, pois temem que isso possa prejudica-las em seus relatorios avaliativos.
A fala livre, ou a associagdo livre, € muito dificil de acontecer em um ambiente em que nada é
livre. N&o se pode fazer o que se quer, falar o que se quer, escolher 0 que se veste, a que horas
levantar. Existem poucas escolhas a se fazer nesses ambientes, 0 que muitas vezes parece

resultar em um empobrecimento da vida psiquica e mesmo do raciocinio, da cogni¢do. Mas, ao
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mesmo tempo, as vezes pode funcionar como uma conten¢do, um holding. Para muitas
adolescentes, a errancia da rua, a falta de orientacéo, encontra um alivio na apreensdo. Isto fica
mais evidente nos casos em que a adolescente é continuamente apreendida pelo mesmo ato,

uma vez apos a outra.

As meninas encarceradas tém inscricbes no corpo, marcas. Se sdo piercings, elas
precisam retirar no ingresso, ficam s6 os furos. Se sdo tatuagens, estas permanecem. A maioria
tem tatuagens. Grande parte tem tatuado o nome da mée ou dos filhos. Tatuam-se os ausentes,
arquivam-se as referéncias. Algumas vezes sdo referéncias aos parceiros a quem se atribui um
pertencimento. A “Mulher do Coringa”, “A Mulher do Chucky” sdo alguns exemplos. Além
das marcas de piercings e tatuagens, algumas adolescentes ja chegam as unidades com marcas

de cortes nos bragos. Ou adquirem essas marcas com o passar do tempo na instituicao.

Talvez, mais do que em outros ambientes, possamos pensar na automutilagdo em
ambientes confinados como um ato. Um ato é algo que marca alguma coisa (uma posi¢do, uma
passagem). Um ato de se cortar, num ambiente confinado, ndo € sem consequéncias. Em geral,
alguma comocao € gerada entre as equipes e entre as proprias adolescentes. Em entrevistas que
fiz com algumas adolescentes, uma das perguntas se referiu ao que fizeram com elas, quando
elas se cortaram. A maioria respondeu que conversaram com elas. As equipes conversaram, as
mdes — quando as visitaram e viram 0s cortes — conversaram, as outras adolescentes

conversaram com elas. Podemos pensar que cortar € um ato que gera conversa?

Uma das adolescentes que atendi e acompanhei durante quase o periodo inteiro dos 2
anos gue passei la se mutilava com frequéncia, severamente e de diversas formas. O seu ato,
além de gerar conversa, gerou outro ato, por parte da adolescente que dividia o quarto com ela.
Elas eram muito proximas, ja se conheciam “da rua”, antes de serem apreendidas, contavam

muito uma com a outra. Esta amiga se angustiava profundamente com os cortes da A.N. e tinha
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muito medo que ela cometesse suicidio. Em determinado momento, apds muitas conversas entre
elas, a amiga comunicou que ndo aceitaria mais dividir o quarto com ela, se ela continuasse se
cortando. Este ato de recusa (e, a0 mesmo tempo, de cuidado) funcionou para que A. N. passasse
um tempo sem se machucar. Mesmo tendo “recaidas” posteriormente, 0 ato da amiga teve um

efeito.

A passagem do tempo é algo que chama a atengdo nos lugares confinados. A percepcao
do tempo é completamente diferente. Senti isso na transicdo da primeira para a segunda semana
de trabalho. Tinha um final de semana no meio, um intervalo, uma lacuna. Os dias, no
confinamento, se parecem muito. Rotinas, procedimentos. A sensacdo, quando voltei ao
trabalho ap6s um final de semana, era de que tudo continuava exatamente igual e o tempo néo
havia passado. Muitas adolescentes tém dificuldade para dormir, acredito que isto tem grande

relagdo com a passagem do tempo nesses lugares.

A insbnia pode responder simbolicamente a dorméncia, ao adormecimento no passar
dos dias, das horas interminaveis. Lembrei de uma frase do livro/filme Clube da Luta, em que
0 protagonista fala que: “Quando vocé tem insdnia, vocé nunca esta realmente acordado e nunca
estd realmente dormindo. Com ins6nia, nada é real. Tudo é uma cépia, de uma copia, de uma
copia...”. Muitas adolescentes estdo medicadas com remédios para dormir, com antidepressivos
e ansioliticos. Em evento ocorrido em 2016, que abordou a saude mental de adolescentes
internados em unidades socioeducativas, constatou-se que esses adolescentes estdo muito

medicalizados, cada vez mais e mais do que nunca.

Os espacos, obviamente, s&o restritos. As coisas que se V&, as paisagens, as pessoas. As
pessoas sdo as da equipe e os familiares que vém visitar. Um ou outro voluntario que chega
para fazer um trabalho. Muitas grades e muros. Barulhos de grades abrindo e fechando o tempo

inteiro, barulho de ferro. A escola e 0 médulo, somente. Penso que talvez os episodios de
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automutilacéo (ou tentativas de suicidio) sdo atos que marcam uma descontinuidade no tempo,
no confinamento. Para-se tudo. Leva-se para a enfermaria. Afasta-se das outras. Conversa-se
com a equipe. S&o atos que descontinuam um continuum adormecido. Neste sentido, fazem
viver. Causam algo, fazem sentir, criam sensacdes. Faz-se uma lacuna. Geram conversa.
Quando os cortes geram conversa é que podemos aborda-los. E é sobre esses cortes que geram

conversa que pretendemos falar neste trabalho.
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Ensaio |

AUTOMUTILACAO: DOS RITUAIS CULTURAIS AOS MANUAIS DIAGNOSTICOS

“

G usei crack por um tempo e heroina também. Eu sentia muita
anestesia com a heroina, como eu sinto as vezes quando me corto. Sim,
acho que a sensacéo é parecida. Eu me sentia poderosa, como se eu
pudesse fazer tudo, porque ndo sentia dor nenhuma. Sentia que podia
bater o corpo em qualquer lugar e n&o sentir dor. As vezes quando eu
me corto aqui dentro fico imaginando a agulha entrando, de quando eu
injetava, e me sinto bem”.

~A.N.

“E prazer, mas acho que é mais um alivio. Quando eu dou murro na
parede as vezes ndo sinto dor. Quando me corto eu sinto dor, mas,
mesmo assim, me sinto melhor”.

~C.M.

“O pessoal da enfermaria me deu um livro sobre droga para eu ler. Eu
li todinho, mas quando cheguei na parte sobre a heroina fiquei muito
mal porque vi imagens de seringas, ai me lembrei, parecia que eu tinha
usado de novo. Fiquei com muita vontade, muita agonia. A 1. tentou
tirar o livro de mim e eu quase parti pra cima dela porque queria
continuar lendo. Me cortei demais nessa época’.

~A.N.

“Tenho muita marca de queimadura nos bragos, nos dedos € uma aqui
no queixo... Essa no queixo foi porque li na Biblia, nos Salmos. Sabe
aquela parte que fala que fere no queixo os inimigos, que quebra o0s
dentes? Uma vez eu estava com uma amiga e fiquei achando que eu era
a inimiga dela, ai queimei meu queixo”.

~Y.N.

“Ja faz tempo que eu arranco meu cabelo. Acho que é por ansiedade
também, quando eu estou sem drogas. Fico roendo unha, arrancando
0 cabelo. Até raspei o cabelo todo algumas vezes .

~Y.N.
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O corpo — como fonte de prazer e, a0 mesmo tempo, de sofrimento — tem sido objeto de
estudo frequente entre os psicanalistas, visto que algumas formas de sofrimento que chegam
hoje aos consultérios e hospitais se manifestam através do corpo, como, por exemplo, 0s
transtornos alimentares, as dores cronicas e as automutilagdes. Se na histéria e na tradigdo
encontramos formas de privagédo alimentar e mutilagdo tribal, tais se apresentam como sintomas
contemporaneos, sob a forma de transtornos alimentares e automutilagcdes. Essas préaticas que
tinham objetivos bem definidos, como marcar uma passagem para a vida adulta, hoje aparecem
com sentidos plurais, de modo que, muitas vezes, nem mesmo 0s proprios sujeitos engajados

nelas sabem explicar o porqué.

A relagdo de méo dupla entre corpo e cultura sempre existiu. As formas como ambos
refletem e espelham um ao outro mudam conforme as normas e os interesses da sociedade a
qual pertencam. A ciéncia investiga o corpo de forma cada vez mais minuciosa e as artes,
sobretudo as visuais, durante séculos se apropriaram dele como objeto de inspiracdo e de

pesquisa (Pires, 2005).

Em nossa pesquisa, estamos interessados em verificar como a automutilacdo — o ato de
machucar o préprio corpo deliberadamente — se apresenta na cultura. Neste ensaio, pretendemos
percorrer as automutilagbes praticadas em grupo ou como ritos de passagem, assim como
aquelas que sdo em geral praticadas solitariamente e que podem sinalizar sofrimento psiquico.
Interessa-nos pensar no quanto um mesmo ato pode ocupar diferentes posi¢des numa cultura.
Neste caso, pensar especificamente na automutilagdo e em como esta pode ser tomada como

artificio cultural, algo que esta inserido numa ordem cultural, ou como sinal de uma patologia.

Muitas sdo as discussOes acerca dos manuais diagnosticos’, especialmente apds a

publicacdo da quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais

" Cf. Dunker, C. (2014). Questdes entre a psicanalise e 0 DSM. Jornal de Psicandlise, 47(87), 79-107.
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(DSM-5). Algumas criticas versam sobre a patologizacdo de comportamentos antes
considerados normais ou saudaveis e promovem discussdes interessantes acerca da iniciativa
a-tedrica do DSM®. N&o iremos nos deter nas criticas a0 DSM, mas apenas abordar algumas
mudangas verificadas na forma de categorizar a automutilacdo na edicdo mais recente do

manual.

Faremos um percurso pelas raizes histéricas da automutilagdo, sobre como ela aparece
em mitos, histérias e lendas e qual é o seu papel nos rituais culturais, que geralmente séo
coletivos. Abordaremos, ainda, 0 corpo na arte e as marcas corporais como adornos estéticos e
simbdlicos. Posteriormente, apresentaremos um historico da automutilagdo quando esta
comecou a ser estudada pela psiquiatria e pela psicanalise, a partir do inicio do século XX
chegando aos dias atuais na mais recente edicdo do DSM. Neste ensaio, temos em mente como
chaves de leitura as no¢des de espectro e de pharmakon, que ajudam a relativizar e a tomar a

automutilacdo como algo que carrega uma multiplicidade de sentidos.

1.1 Automutilacdo, corpo e historia
1.1.1 Definir, nomear, fazer circular

Uma dificuldade encontrada, no &mbito clinico, é acerca do diagnostico e do proprio
termo. Ainda ndo existe, no Brasil e em outros paises, uma padronizacgao terminoldgica para se
referir as pessoas que se machucam de maneiras diversas. Em portugués, é possivel encontrar

em periodicos cientificos® os termos automutilagdo, autolesdo, autoflagelagdo, escarificagio,

8 Cf. Pinto, T. (2012). Critica do empirismo aplicado & psicopatologia clinica: da esterilidade do dsm a uma saida
pela psicanalise. Agora: Estudos em Teoria Psicanalitica, XV, 405-420.

9 Buscas realizadas nas bases de dados SciELO, LILACS e Portal de Periédicos da CAPES.
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escoriagdo, marcas corporais, entre outros. Na lingua inglesa,® encontra-se amplamente o
termo self-harm, mas também s&o comuns cutting (para se referir a automutilagdes realizadas

exclusivamente atraves de cortes), self-injury, self-mutilation e self-injurious behavior.

No Reino Unido, o termo self-harm é o mais utilizado, referindo-se a automutilagéo de
forma abrangente. Este termo inclui self-injury (o ato de machucar-se de diversas formas) e
self-poisoning, que se refere ao auto envenenamento, como overdoses de medicamentos e
drogas (Ougrin & Yue, 2016). Nos Estados Unidos, o termo Non Suicidal Self-Injury
(Autolesdo N&o Suicida) tem sido bastante utilizado desde que foi incluido na 52 edi¢do do
DSM. Ougrin e Yue (2016) problematizam este termo afirmando que nem sempre é possivel
definir se houve intengao suicida ou ndo. Os autores apontam que “inten¢do” ¢ um conceito

muito fluido, especialmente se pensarmos na automutilagcdo em adolescentes.

Segundo a definicdo dos Descritores em Ciéncias da Satde ' (DeCS), automutilagio é
o0 “ato de lesar o proprio corpo, até o ponto de cortar ou destruir permanentemente um membro
ou outra parte essencial do corpo”. Também ¢ possivel encontrar, no DeCS, o termo Conduta
Auto Lesiva (correspondente ao termo inglés Self-Injurious Behavior) que esta descrita como
“ato de se machucar ou de fazer mal a si mesmo sem que haja intengéo de suicidio ou perversao

sexual”.

A etimologia da palavra mutilar deriva do francés mutiler e do latim mutilare,
significando “privar de algum membro ou de alguma parte”. Vem do latim mutilatio, que
significa "ato de mutilar, de cortar um membro", e de mutilus, "aleijado™ ou mutilo “estroncar,

destroncar, troncar, fazer em pedagos, cortar” (Cunha, 2010). E possivel encontrar também

10 Buscas realizadas através do Pubmed.

11O DeCS faz parte da biblioteca virtual em satde (bvs) e é um vocabulario estruturado trilingue que foi criado
para uso na indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos e outros
tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperagao de assuntos da literatura cientifica.
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mutilaloqui, que significa “pronunciar frases truncadas™*2. Nesta Gltima definicdo, encontramos
um fio que liga a mutilagdo a linguagem. J& o termo escarificacdo deriva do verbo
latino scarificare, que significa “abrir por meio de raspagem”, do Grego skariphasthai, “riscar
um contorno, esbocar”, de skariphos, “estilo, varinha de escrever”.!®* Contudo, o termo
escarificacdo j& esta bastante apropriado pela arte corporal (body art) e remete a um carater

estético, como abordaremos adiante.

Em inglés, como temos visto em textos e na linguagem coloquial, o termo cutter é
utilizado para se referir as pessoas que se automutilam através de cortes. Cutter pode ser
traduzido como “cortador”, ou “pessoa que corta”. Assim, em portugués, a palavra adquire um
significado interessante, fazendo referéncia a alguém que é um corta-dor, que corta a dor. A
palavra cortar deriva do latim curtare, “fazer incisdo em”, “separar, dividir” (Cunha, 2010). Em
relacdo aos automutiladores, poder-se-ia considerar uma tentativa de cortar, no sentido de
diminuir a dor, torna-la reduzida, porém isto acontece paradoxalmente, infligindo dor a si

préprio.

1.1.2 O corpo na historia: religido, mitos e literatura

Segundo Pires (2005), durante o Império Romano, com o advento da religido crista, a
relacdo do individuo com o corpo sofre uma total alteracdo de valores. Até entdo, o corpo era
objeto de prazer e de admiragédo. O exercicio do aprendizado, da compreensao e da percep¢édo
se dava com o desenvolvimento dos cinco sentidos. O corpo era um todo indivisivel, e 0
sofrimento fisico era prejudicial e indesejado. O cristianismo inverte esses valores e deposita

no corpo a responsabilidade pelo espirito. “A dor fisica, o sacrificio da carne e a abnegagéo do

12 Dicionario escolar latino-portugués. Recuperado de
https://archive.org/stream/2dicionarioescolarlatinoportugueskz.ernestofariaeruthjunqueira. Acesso em junho de
2015.

13 Recuperado de https://origemdapalavra.com.br. Acesso em maio de 2019.


https://archive.org/stream/2dicionarioescolarlatinoportugueskz.ernestofariaeruthjunqueira
https://origemdapalavra.com.br/
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prazer passam a ser necessarios, pois é somente pela superacdo do desprazer que a alma se

engrandece e o individuo se mostra digno de Deus” (p. 34).

Para a Igreja, corpo e pecado caminhavam juntos. Nessa época, 0s artistas deixam de se
importar com a semelhanca entre o corpo representado e o corpo real, sé que diferentemente
dos gregos, que usavam essa liberdade para embelezar o ser retratado, os artistas medievais a
usavam para criar corpos deformados e desproporcionais. Afinal, ndo era o corpo que estava
em foco, e sim a alma. O corpo era tratado apenas como um instrumento capaz de transmitir ao

individuo ensinamentos que o deixardo mais préximo de Deus (Pires, 2005).

Ao resgatar historias nas quais a automutilacao estd presente, € possivel verificar que,
em muitos casos, ela esta ligada a autopunicdo. A culpa por um pecado frequentemente nao
pode ser expiada psiquicamente, precisa ser marcada no corpo. Um dos exemplos € a histéria
de Edipo Rei (c. 429 a.C), tdo familiar no campo da psicanalise. A peca de Sdfocles (496 — 406
a.C) trata de uma parte da historia de Edipo, especificamente de sua investigagio sobre o
assassinato de Laio, seu pai bioldgico, e de sua propria origem. Na histdria, Edipo,
inadvertidamente, mata seu proprio pai e casa com sua mae, Jocasta. Depois que Jocasta se
mata, Edipo cega a si mesmo, cravando os broches de ouro de Jocasta nos seus olhos (Canton,

2016).

Na Biblia também é possivel verificar algumas passagens nas gquais a automutilacéo é
usada como forma de autopunig&o por pecados cometidos. No evangelho de Mateus esta escrito:
“Eu, porém, lhes digo: todo aquele que olha para uma mulher e deseja possui-la, j& cometeu
adultério com ela no seu coragdo. Portanto, se o seu olho direito leva vocé a pecar, arranque-0
e jogue-o fora! E melhor perder uma parte do seu corpo do que o seu corpo inteiro ser jogado

no inferno. Se a méo direita leva vocé a pecar, corte-a e jogue-a fora!” (Mt 5, 28-30).
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O apostolo Marcos é ainda mais incisivo ao referir-se ao tema em seu evangelho: "Se o
teu olho é ocasio de escandalo para vocé, arranque-o. E melhor vocé entrar no Reino de Deus
com um olho sé, do que ter os dois olhos jogados no inferno, onde 0 seu verme nunca morre e
0 seu fogo nunca se apaga" (Mc 9, 47). A automutilacdo resultante de alucinagdes ou ilusdes
de contetdo religioso é menos frequente e geralmente acontece em psicoticos ou em casos de
alucinac@es devido a intoxicagdo por substancias. Segundo Turner (2002), casos documentados
de tais atos demonstram que a automutilagdo religiosa se refere a uma tentativa de pagar por

pecados ou de acalmar os deuses.

Outras passagens da Biblia mostram a manipulagéo do corpo simbolizando uma alianga
com Deus, atraves da circuncisdo. Em Génesis: “Pela alianga que estou fazendo com vocé e
com os seus descendentes, todos os homens que estdo entre vocés deveréo ser circuncidados.
A circuncisdo servird como sinal da alianga que ha entre mim e vocés. [...] esse serd um sinal
que vai ficar no seu corpo para mostrar que a minha alianga com voceés € para sempre” (Gn 17,
10.11.13). Em Exodo: “Durante a viagem, numa hospedaria, Javé foi ao encontro de Moisés e
procurava mata-lo. Séfora pegou uma pedra aguda, cortou o prepucio de seu filho, com ele

tocou os orgaos sexuais de Moisés, e disse: ‘vocé ¢ para mim um esposo de sangue” (Ex 4. 24-

26).

No campo da literatura, uma obra conhecida que trabalha com essa ideia é O Retrato de
Dorian Gray, de Oscar Wilde. No romance, o personagem Dorian Gray é seduzido pela visao
de mundo hedonista do aristocrata Lord Henry. A beleza e a juventude de Dorian Gray séo
retratadas em tela pelo pintor Basil Hallward. A pintura em questdo passa a fazer parte de um
pacto no qual Dorian vende sua alma para garantir que o retrato (sua representacao) envelheca
em seu lugar. Assim, Dorian segue cometendo vdarios “pecados” com sua aparéncia
permanecendo intacta ao longo dos anos, enquanto a pintura registra seus atos reprovaveis para

a sociedade da época, seu envelhecimento e a degeneragdo de seu corpo.
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1.2 Marcas no corpo e cultura

A automutilacdo ndo é uma pratica nova, ja que ha muito tempo se apresenta na historia,
em varias culturas diferentes. Além dos adornos usados no corpo com o objetivo de comunicar
identidade, status e fé, também verificamos ao longo da histéria as marcas corporais

autoinfligidas solitariamente ou em rituais.

Para abordarmos a automutilacéo e sua relacdo com a cultura, escolhemos trabalhar,
além dos autores psicanaliticos, com David Le Breton e Beatriz Pires. Le Breton e Pires,
partindo da antropologia e das artes plasticas, respectivamente, trazem discussées importantes
a respeito do corpo e das marcas corporais. Buscamos em David Le Breton, antropélogo
francés, uma leitura do corpo na cultura e da automutilacdo como parte da passagem
adolescente. Em seu livro Antropologia da Dor, Le Breton levanta discussdes acerca do corpo
e da funcéo da dor. Trabalhamos com o livro de Pires (2005) intitulado O corpo como suporte
da arte: piercing, implante, escarificacdo, tatuagem, que aborda as modifica¢bes corporais,

enfatizando as pessoas que “recriam” o corpo, tornando-0 um suporte da arte.

1.2.1 Orritual e seus trés elementos: dor, sangue e marca fisica

Costa (2014), em seu livro Tatuagem e marcas corporais: atualizagdes do sagrado,
questiona por que as pessoas comecaram a se tatuar, fazer piercing, escarificar-se ou mesmo
mutilar-se. Para ela, o fato de que sociedades tribais tenham usado marcas corporais em rituais
de passagem traz-nos uma questdo importante. Ela afirma que o ritual coloca em causa a
passagem de um estado a outro, o que diz respeito a transposi¢cdo de uma perda. Ha rituais em

ocasido de nascimento, morte e na passagem da infancia para a adolescéncia.
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Pires (2005) também pesquisa sobre os rituais e pontua que, sendo publico e
apresentando-se como um compromisso assumido pelo individuo que esta sendo iniciado, o
ritual opera como se todas as mudangas de comportamento provenientes das experiéncias
vividas pelo individuo foram ndo sé consolidadas por ele, mas também derivadas dele. E a partir

do ritual que se inicia um novo periodo.

Para Pires (2005), a necessidade de registrar o novo periodo com uma referéncia
concreta esté ligada a forma como nos organizamos e nos percebemos, que é fundamentalmente
visual. Pensando em como nos organizamos de modo visual, ndo é dificil perceber também a
crescente aderéncia de nossa sociedade atual as redes sociais que trabalham com a imagem

(fotos, videos etc.).

A dor é um elemento que esta sempre presente quando se fala em mutilacéo, seja aquela
praticada em rituais culturais, seja a automutilacdo praticada de forma solitaria. A relacdo com
a dor, entretanto, € sempre de ordem subjetiva (Le Breton, 2013b). A sensacdo de desconforto
que grande parte das pessoas sente ao se depararem com um corpo que esta sofrendo ou ja
sofreu uma manipulacdo esta relacionada ao fato de associarem as modificacGes fisicas com

interferéncias acidentais e ndo voluntarias (Pires, 2005).

Nas manipulacdes voluntarias, 0 momento em que a dor vai aparecer é sabido pelo
individuo e este ndo a combate, mas utiliza-se dela e cria mecanismos para supera-la
[...] Toda vez que sabemos que sentiremos dor em determinada parte do corpo, nos
preparamos para isso (Pires, 2005, p. 127).

Sobre a superagéo da dor, os adeptos das modificagdes corporais costumam relatar que
a superacéo leva a um estado de torpor e relaxamento, que é experienciado como prazer. Esse
estado, essa sensacdo prazerosa, € um dos motivos que levam a pessoa a repetir o ato de
manipular o corpo, a escolher determinada forma de manipulacdo, seja ela qual for — da

musculagdo ao ritual de suspensdo - e aumentar-lhe a intensidade, de forma a produzir niveis
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mais altos de adrenalina e assim, como consequéncia, niveis mais altos de relaxamento (Pires,

2005).

No depoimento de um dos adeptos das modificagOes corporais, Pires (2005) encontrou
a seguinte frase: “Para mim, ndo existe nenhuma dor real, mas somente uma sensago. E belo
ter uma sensacao que atravessa 0 cOrpo: assim sei que estou vivo” (p. 113). Esta formulagao é
frequente também nos discursos de automutiladores que escutamos na experiéncia clinica.
Muitos relatam que se cortam para se sentirem vivos, pois a dor “relembra-os” de que eles

vivem.

Podemos retomar a ideia de espectro para pensarmos também na experiéncia da dor.
Enquanto em um feixe do espectro - ou olhando através de uma determinada luz - temos a dor
enquanto experiéncia subjetiva e cultural, em outro feixe — sob outra luz — temos o0s estudos das
neurociéncias que, ao se debrugarem na questdo da automutilacdo, interrogam-se e propdem-se
a pesquisar se os automutiladores tém diferentes quantidades de receptores que registram a

sensacdo de dor. Neste sentido, uma abordagem objetiva da dor.

Se fizermos uma leitura a partir da fisiologia, podemos mencionar o que Strong (1998)
cita em alguns trechos de seu livro. Ela afirma que os cortes no corpo liberam endorfina, que é
um opioide enddgeno, reconhecido por causar sensacdo de bem-estar, anestesia e alivio. Ougrin
e Yue (2016) dedicaram um capitulo de seu livro sobre automutilacdo em adolescentes para
analisar os aspectos neurobiol6gicos da automutilagcdo. Dentre muitos achados de pesquisas no
campo da neurobiologia, eles enfatizam que existe um desequilibrio nos niveis de opioides
enddgenos, bem como uma percepcdo de dor alterada em pessoas que se engajam na

automutilacéo.

Ja para Le Breton (2013b), sob a luz que aponta para o aspecto cultural e subjetivo no

espectro, “A dor ¢ intima, certamente, mas ¢ também impregnada de social, de cultural, de
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relacional, é fruto de uma educacdo. Ela ndo escapa ao vinculo social” (p.14). Ele pontua que a
dor sentida ndo é um simples fluxo sensorial, mas uma percepcao que suscita a relacdo do
sujeito com 0 mundo e da experiéncia acumulada a esse respeito. Ela ndo escapa a condi¢ao
antropoldgica das outras percepgdes. E simultaneamente experimentada e avaliada, integrada
em termos de significado e de valor. Nunca puramente fisioldgica, a dor pertence a esfera

simbdlica.

Ao pensarmos no masoquismo, inclusive a partir de uma questdo econémica, como
postulou Freud (1924/1996a), é possivel aceitar que algumas pessoas busquem descargas de
tensdo a partir da dor. Ao teorizar sobre a existéncia de um masoquismo primario (erégeno), a
partir de 1924, Freud sugere que este nao esta distante ou fora da normalidade, ja que “toda dor

contém em si a possibilidade de uma sensagdo prazerosa” (Freud, 1924/1996a, p. 151).

O sangue, outro elemento presente nos rituais culturais e na automutilacdo, é tido por
Favazza (1996) como a mais simbdlica de todas as substancias corporais. Sangue é ligado a
purificacdo e a alianga, como na expressdo “pacto de sangue” e nas historias biblicas que

citamos anteriormente. Outras tantas expressdes como “coragdo que sangra”, “lagrimas de

2% ¢¢

sangue”, “sangue do meu sangue”, demonstram o simbolismo que se encontra por trds desta

substancia.

Parece provavel que automutiladores sejam atraidos por ele tanto pelos seus poderes
simbolicos de cura e transformacéo, quanto pelo alivio concreto que ele proporciona. O
sangue, bombeado pelo corpo por um coragdo pulsante, é a esséncia da forga vital. O
derramamento de sangue da vida, durante o nascimento, e a tira, na morte. Sangrar
sempre teve uma simbologia de cura, desde a sangria no inicio da medicina, com
Hipdcrates, quando se acreditava que o derramamento de sangue levaria embora
também a doenca (Strong, 1998, p.34)%.

14 Traducdo nossa. Todas as citacdes de obras que foram consultadas em inglés foram traduzidas por nés para a
escrita deste trabalho.



44

No campo da automutilagdo, pode simbolizar um renascimento, uma passagem de um
estado (muitas vezes de sofrimento e angustia) para outro mais confortavel, alivia-dor. Como
os cortes liberam o “sangue ruim”, o ato de se queimar pode também Ser visto como uma forma
de expulsar a tensdo, através da secrecdo que sai da queimadura. Assim como alguns
automutiladores mexem nas suas feridas e cicatrizes para reabrir os cortes e prolongar o
processo de cicatriza¢do, “uma bolha de queimadura cheia de fluido serve como uma vélvula

de seguranca que pode ser estourada quando for preciso” (Strong, 1998, p.35).

Cicatrizes, assim como 0 sangue, s&o também muito simbdlicas. Elas proporcionam um
registro fisico permanente, ndo somente da dor e do machucado, mas também da cura, da
cicatrizacdo e da transformagdo ou passagem. As marcas fisicas representam o terceiro

elemento que compde o ritual.

Favazza (1996) relaciona as marcas fisicas resultantes dos rituais grupais as marcas
produzidas pelos automutiladores em si mesmos. “Com alguns golpes de navalha, o
automutilador inicia um processo simbolico no qual o mal-estar interno € removido e o palco é
armado para o processo de cura, evidenciado pela cicatriz. O cutter realiza uma espécie de auto

cirurgia primitiva, concluida com evidéncia palpavel de cicatrizagao” (p.35).

Um dos poucos ritos de mutilacdo corporal que sobreviveu e que vem sendo praticado
ao longo dos anos por diversas sociedades, desde as tribais até as contemporaneas, € o da
circuncisdo. A circuncisdo feminina, entretanto, é o ritual de mutilagdo possivelmente mais
controverso atualmente e envolve cortes ou a total remogéo do clitéris e de outras partes da
vagina. Uma variagdo da prética inclui a costura da vagina deixando somente um orificio largo
o suficiente para a passagem do sangue menstrual. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude

15 (OMS), estima-se que mais de 200 milhdes de meninas e mulheres vivas hoje ja passaram

15 Recuperado de http://www.who.int/en. Acesso em janeiro de 2018.



45

pela mutilagio genital feminina, predominantemente em paises da Africa, Oriente Médio e

Asia. Alguns casos foram relatados em certos grupos étnicos na América do Sul.

A circuncisdo feminina tem o objetivo de assegurar a castidade até o casamento, quando
o marido tem o direito de cortar e abrir a vagina de sua nova esposa na noite de nupcias.
E também um meio de controlar a sexualidade da mulher mesmo depois do casamento,
removendo uma das partes do corpo que Ihe d&do prazer (Strong, 1998, p.141).

A automutilacdo também teve uma ligacdo com a sexualidade feminina na China
durante muito tempo. Por mais de mil anos, os chineses utilizaram a pratica de atar os pés,
praticamente deixando as mulheres aleijadas por dobrar seus pés para baixo até 0s 0ssos se

quebrarem e o pé tomar a forma de uma flor de 16tus.

Mulheres nobres que ndo se submetessem ao procedimento de amarrar os pés, que
comecava na idade de 5 ou 6 anos, eram excluidas socialmente. Até ser considerado
ilegal nos anos de 1930, o “pé de 16tus” era considerado o simbolo mais importante de
beleza e erotismo entre os de classe alta (Strong, 1998, p. 140. Grifo da autora).

Embora os rituais culturais grupais e as automutilacbes contemporaneas guardem
algumas semelhancas — como os trés componentes citados — podemos citar uma diferenca
fundamental entre elas. Em geral, os rituais grupais referem-se a um ato que marca uma
passagem e que, geralmente, é um ato isolado. N&o ha a necessidade de ficar sendo repetido. E
um ato que marca uma passagem, que tem uma consequéncia, um desenrolar, uma mudanca de
posicdo subjetiva. Na automutilagdo, percebemos que, em muitos casos, 0 ato € repetido de

forma compulsiva.
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1.2.2 A estética na pele: arte e modificagdes corporais

Quando falamos no inicio do ensaio sobre a diferenca no uso dos termos, temos em
mente que parte das produgdes académicas e psicanaliticas sobre o tema utilizam o termo
escarificagdo para se referir ao ato de cortar a propria pele. Escolhemos por ndo aderir a este
termo no intuito de evitar equivocos, visto que escarificacdo parece ser um termo ja bem
apropriado pelo campo da arte corporal (body art) e das modificagcbes corporais (body
modification), juntamente com as tatuagens e piercings, cujos propositos, procedimentos e

sentidos sdo diferentes daqueles da automutilagcdo que estamos enfatizando neste trabalho.

Quando pensamos no uso de termos ou na adocdo de certas palavras para que circulem
em meios clinicos ou académicos, € importante verificar como esses termos estdo apropriados
pela cultura, como essas palavras ja estdo — ou ndo estdo — definidas na linguagem popular.
Uma das formas de verificar essa circulacéo € fazendo buscas em ferramentas corriqueiras ou
“genéricas”, como o Google. Ao buscar no Google o termo “escarificacdo”, encontramos, como

primeira pagina, a definicdo desta no Wikipédia da seguinte forma:

Escarificacdo é uma técnica de modificacdo do corpo que consiste em produzir
cicatrizes no corpo através de instrumentos cortantes. Diversas culturas utilizam esta
técnica. Na Africa em algumas culturas as mulheres utilizam a escarificagdo como forma
de beleza. A escarificacdo além de estar associada a beleza, também diferencia os
individuos de grupos distintos, podendo também indicar uma classe social, uma
caracteristica pessoal ou uma determinada fase da vida da pessoa.*®

De forma complementar, quando buscamos no banco de dados do Google Imagens, as
fotos que aparecem relacionadas ao termo escarificagdo sdo desta técnica de modificacdo
corporal, com cicatrizes formando os desenhos mais diversos (flores, mandalas, passaros,

simbolos). No entanto, por mais que as automutilacdes e as modificagdes corporais na forma

16 Recuperado de https://pt.wikipedia.org/wiki/Escarifica%C3%A7%C3%A30. Acesso em maio de 2019.
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de arte (e que geralmente sdo realizadas por outras pessoas) tenham sentidos diferentes,
achamos pertinente adentrar brevemente neste universo, ja que também se trata de intervencdes

voluntarias no corpo e que também envolvem cortes, perfuragdes, dor e sangue.

Mesmo nas modificagcBes corporais com propositos estéticos, encontramos 0S mesmos
trés elementos que costumam compor um ritual: dor, sangue e marca fisica. Retomando a
pesquisa de Pires (2005), a autora define a body modification como o conceito usado para
designar as modificagbes corporais executadas das mais diversas formas — usando-se desde

produtos quimicos até intervencgdes cirlrgicas.

Pires (2005) divide os adeptos das modificacdes corporais em dois grandes grupos: o
primeiro é formado por pessoas que buscam se aproximar 0 méaximo possivel do padréo de
beleza determinado pela sociedade e pela época em que vivem. Fazem uso de préaticas que, ao
moldar o corpo, reforcam formas e caracteristicas proprias do humano (por exemplo, dietas,
musculacdo, cirurgia plastica). O segundo grupo é formado por pessoas que se utilizam de
elementos e formas que ndo possuem correlato com os pertencentes ao corpo humano (como
piercings, implante estético, escarificacdo e tatuagem). Este Ultimo grupo, pode ser dividido em
outros dois. O primeiro é composto por seguidores da moda, em sua maioria sdo jovens que
veem as alteracGes corporais como um requisito estético para se inserirem no contexto urbano
atual. O segundo compde-se de pessoas que compartilham de ideias e ideais em relacdo as
modificagdes corporais. As intervengdes corporais, neste caso, costumam ser feitas de forma

crescente e continua.

Pires (2005) analisa a cultura da arte corporal e 0s grupos de pessoas que se intitulam

Modern Primitives, ou Primitivos Modernos, termo cunhado por Fakir Musafar. Fakirl’ - cujo

17 As informac0es acerca da histéria de vida de Fakir Musafar e suas crencas foram retiradas de seu site oficial,
www.fakir.org e de uma entrevista concedida por ele aos 80 anos de idade, recuperada de
https://www.youtube.com/watch?v=yHMaaUN33pk. Acesso em mar¢o de 2019.
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nome de nascenga é Roland Limais - nasceu em 1930, em Aberdeen, Dakota do Sul, nos Estados
Unidos e morreu em 2018, aos 88 anos de idade. A regido em que morava quando crianga era
préxima a uma reserva indigena e Fakir estudava com algumas criangas indigenas em seus anos
escolares. Enquanto jovem, ele estudou engenharia elétrica na Northern State University
(Dakota do Sul) e fez mestrado em Escrita Criativa na San Francisco State University. Por
muitos anos ele teve trabalhos “comuns”, ocupando cargos executivos em agéncias de
publicidade, por exemplo. Contudo, desde a adolescéncia, Fakir praticava uma série de
modificacbes corporais, algumas solitariamente, outras em rituais religiosos com os indios de

Dakota do Sul.

Em 1977, Fakir Musafar fez sua primeira apari¢do publica com modificacBes corporais,
durante a Primeira Convencéo Internacional de Tatuagem, em Nevada, nos Estados Unidos. Ele
define os Primitivos Modernos como pessoas que vivem normalmente no mundo atual,
seguindo as convenc@es sociais de nossa época, mas que sentem que algo lhes falta em sua
relacdo com o corpo. Segundo ele, sdo pessoas que desejam sentir que seu corpo Ihes pertence
(ndo pertence a outras pessoas ou a divindades) e que eles tém o dominio sobre o préprio corpo.
Ademais, sdo pessoas que acreditam que existem experiéncias além do mundo corporal e que a
forma para as alcancar seria intervindo no corpo fisico, em geral por meio de experiéncias que
envolvem intervencgdes corporais extremas, como perfurac@es, cortes, dores e privacdes (Pires,

2005).

O termo Primitivos Modernos surgiu em 1967 para indicar o modo de vida de individuos
que, mesmo sendo membros de uma sociedade que se desenvolve baseada na razéo e na
I6gica, se guiam pela intuicdo e colocam o corpo fisico como o centro de suas
experiéncias [...] Em 1989, a publicacdo do livio Modern Primitives, que reune
entrevistas e depoimentos de pessoas que possuem e realizam modificagdes corporais,
faz crescer a difusdo assim como a aceitacdo das diferentes formas de se alterar a
silhueta, levando consequentemente a um crescimento no numero de adeptos dessas
praticas (p. 82).
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A primeira técnica de modificacdo assimilada pela sociedade e incorporada pela moda
foi a tatuagem. Nos anos 1970, ela comegou a sair da clandestinidade e deixar de ser vista como
uma marca underground, que por muito tempo pertenceu a grupos marginalizados como os de
prostitutas, marinheiros. “Duas grandes exposigdes, uma realizada no Museum of Folk Arts em
Nova York, em 1972, e outra no Centro George Pompidou em Paris, em 1977, facilitaram sua
aceitacdo e despertaram em muitos o desejo de possuir a0 menos uma dessas marcas” (Pires,

2005, p. 75).

Costa (2014) traz uma reflexdo importante a respeito de piercings, tatuagens e
escarificacbes — quando diz que estas marcas corporais tém uma dupla funcdo: tanto de
coletivizar como de singularizar. Neste caso, a singularidade vai dizer respeito a um trago que
pode capturar o olhar do outro. E 0 que torna coletivo é o lugar que esse olhar pode conferir
como identidade. Podemos seguir a mesma logica ao pensarmos sobre os automutiladores, pois
existe neles também essa captura do olhar do outro. Geralmente é um olhar mais espantado do
gue os capturados por piercings e tatuagens, por estes serem mais socialmente aceitos. Isto

talvez singularize mais ainda o sujeito que se corta.

Outros autores também abordam a funcdo das marcas corporais no estabelecimento de
uma identidade e no pertencimento aos grupos. Segundo Strong (1998), as tatuagens dos
Maoris, aborigenes da Nova Zelandia, sdo talvez as mais elaboradas e peculiares do mundo.
Elas sdo como impressdes digitais — ndo existem duas iguais — desenhadas para comunicar
status e a historia da familia e da tribo. Tradicionalmente, as tatuagens dos Maoris sdo feitas a
partir da puberdade, principalmente no queixo das mulheres e no braco dos homens e
continuam-se acrescentando desenhos por toda a vida. Eles as consideram como equivalentes
as suas proprias assinaturas, as vezes até mesmo assinando documentos legais desenhando o

padrdo das suas tatuagens ao invés de escrever seus nomes.
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De modo anélogo, Pires (2005) fala sobre a moda, pontuando que esta permite ao ser
humano solucionar duas grandes questbes que o angustiam. A primeira diz respeito a
“necessidade que o sujeito tem de se diferenciar dos demais e ser reconhecido por alguma
caracteristica particular, pessoal, intransferivel. A segunda se refere ao desejo de se sentir

inserido em um grupo social, em um contexto de semelhante” (p. 51).

Sobre as marcas corporais cumprirem uma funcédo de estabelecer a identidade, Corso e
Corso (2008) pontuam a necessidade de uma demarcacdo pessoal, uma versdo particular,
assinatura privada da propria imagem. “E aqui que uma certa rebeldia nos gostos, a irreveréncia
indumentaria dos jovens, a colocacdo de um piercing, uma tatuagem, uma alteracdo na pele,

podem ser tentativas de fabricar essa assinatura” (n.p).

Uma assinatura é uma forma pessoal de grafar-nos. Ao mesmo tempo em que aceitamos
0 nome que nos deram e 0s codigos da lecto-escritura que nos ensinaram, descobrimos
um jeito de escrever o nome que € original e particular. J& um apelido é uma corruptela
do nome préprio, ou um nome recebido a partir de nossos atos entre os pares e
familiares. As marcas corporais fazem com o corpo o que a assinatura e o apelido fazem
com a nomeacao, sdo uma personalizacdo, a0 mesmo tempo que uma forma de aceitar
e acrescentar a nossa identidade, de forma digerida, a influéncia dos outros (Corso &
Corso, 2008, n.p).

1.2.3 Pele e bordas: as fronteiras corporais

Le Breton (2010) se dedica a analise da automutilagdo em seu texto Escarificagdes na
adolescéncia: uma abordagem antropologica, no qual pontua que “As escarificagdes sdo
técnicas de sobrevivéncia para os jovens em sofrimento” (p. 25). O autor traz formulagdes sobre
a relacdo entre pele e identidade, assim como reflete sobre algumas “fun¢des” da pele para o
sujeito - como a fungdo de contengdo, de mediacdo, de fronteira. Para ele, “A pele ¢ uma
instancia de manutencdo do psiquismo, isto €, de enraizamento do sentimento de si dentro de

um corpo que individualiza” (p. 26).
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Sobre a fungéo de contengéo, Le Breton (2010) cita Anzieu (1985) para assinalar que a
pele exerce um papel de conter e amortecer as tensdes que vém de fora e de dentro. E uma
fronteira que protege contra a agressdo externa ou contra a tensdo intima, da ao sujeito a
sensacao dos limites de significado que o autorizam a sentir-se tomado por sua existéncia, ou a

deriva do caos e da vulnerabilidade.

Segundo Costa (2014), a automutilacdo € uma forma de fazer bordas corporais. As
bordas sdo o que constitui a relagdo do sujeito com o ambiente, com o0 outro e com a realidade.
Vilhena (2016) segue na mesma linha ao falar das bordas corporais e aponta que, como nao
funcionamos de forma natural, precisamos, constantemente, reconstituir os suportes corporais.
Isso costuma acontecer quando mudamos de lugar: na passagem adolescente, por exemplo, ou
outro tipo de mudanga na vida, quando perdemos os referentes que amparam nosso corpo. “Essa
reconstituicdo das bordas corporais é o que da suporte a circulagdo do nosso corpo, para nos

sentirmos representados, amparados e tendo algum lugar” (Vilhena, 2016, p. 698).

Le Breton (2010) também interpreta a automutilacdo como uma forma de buscar
ancoragem na pele, no préprio corpo, quando o sujeito ndo consegue lidar com um sofrimento.
A pele seria um refugio para se agarrar a realidade e ndo afundar. “Aquele que estd em carne
viva, no plano dos sentimentos, esfola sua pele como em uma espécie de homeopatia. Para

recuperar o controle, ele tenta se machucar, mas para ter menos dor (p.27).

Para Le Breton (2010), o jovem exterioriza alguma coisa de seu caos interior a fim de
vé-la mais claramente, ele reproduz em ato uma impossibilidade de dizer as coisas ou de
transforma-las. Ele diz que h&d uma “(antropo)logica da agdo” (p.28), uma coeréncia, uma busca
de conciliacdo e nédo de destruicdo pessoal. O corte seria um freio que serve como contentor,
uma cura para ndo morrer, ndo desaparecer no colapso de si. Uma vez feita a incisdo, o sujeito

reencontra uma calma temporaria. O choque de realidade que a incisdo introduz, a dor
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consentida, o sangue que corre, reconectam os fragmentos de si mesmo, pois alimentam a

sensacdo de estar vivo e restauram os proprios limites.

1.3 Primeiras publicagdes clinicas e académicas

Avaliamos importante fazer um levantamento teérico acerca do caminho que a
automutilacdo percorreu nos &mbitos da psicologia, psiquiatria e psicanalise, desde as primeiras
publicacdes até os dias atuais, como por exemplo no DSM-5, edi¢do mais recente do Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. As diferentes formas de interpretar a
automutilacdo influenciam diretamente na maneira como se vai acolher esses casos. O
acolhimento e a direcdo do tratamento (caso haja necessidade de tratamento) sera pautado pelos
pressupostos com o0s quais o clinico trabalha a respeito da automutilacdo enquanto sintoma,

prética, ato, transtorno ou doenga.

Na metade do século XIX, comecaram a ser publicados nos Estados Unidos alguns
artigos de estudos de caso na literatura médica sobre as formas mais severas de automutilag&o.
Estes eram principalmente sobre psicéticos que apresentavam incidentes isolados de
automutilacdo extrema, como enucleacdo ou castracao, geralmente induzidos por alucinacoes

ou ilusBes de contetdo religioso. 8

Segundo Turner (2002), o primeiro artigo sobre automutilacdo publicado na literatura
médica, em 1846, foi um relato de caso de uma vilva entdo diagnosticada como maniaco-
depressiva de 48 anos que removeu seus proprios olhos. Ela cometeu a enucleacdo porque sentia

que seus olhos a estavam levando a desejar homens e, consequentemente, a pecar.

18 Alguns trechos citados neste capitulo acerca das primeiras publicagdes cientificas sobre automutilagéo foram
publicados no trabalho Subjetividade, corpo e contemporaneidade (Lang, Barbosa & Caselli, 2009).
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Entre a metade e o final do século XIX, foram registrados varios relatos de casos de
mulheres, entdo diagnosticadas como histéricas, que furavam suas peles com agulhas. “Uma
‘garota agulha’, como eram chamadas na época, teve 217 agulhas extraidas de seu corpo num
periodo de 18 meses. Outras 100 agulhas foram encontradas no ombro de uma jovem

holandesa” (Strong, 1998, p.30).

O primeiro avango no entendimento moderno da automutilagdo foi feito por Karl
Menninger, psicanalista e psiquiatra que fundou a Clinica Menninger em Topeka, no Kansas,
nos Estados Unidos. Menninger foi presidente da Associacdo Psicanalitica Americana e foi o

primeiro autor a tratar a automutilagdo como uma questéao especifica (Strong, 1998).

Em 1934, Menninger escreveu um artigo sobre a automutilagdo sob uma visdo teorica
psicanalitica. Ele acreditava que a automutilagcdo continha trés elementos essenciais: (1)
agressao voltada para o interior, que frequentemente é sentida em relagdo a um objeto exterior
de amor-édio, geralmente um dos pais; (2) estimulacdo, com uma intengdo sexual ou puramente
fisica; e (3) uma funcdo autopunitiva que permite que a pessoa compense ou pague por um

“pecado” de natureza agressiva ou sexual (Strong, 1998).

Segundo ele, o grande paradoxo é que, enquanto a automutilacdo é autopunitiva e
autodestrutiva, ela também é uma tentativa de se autocurar. Existe também outro paradoxo que
pode ser verificado na fala de muitas pessoas que se mutilam. Elas relatam que a automutilacéo
é tanto um estimulante quanto um tranquilizante. Assim, alguns se cortam quando estdo se
sentindo dormentes, ausentes, com o objetivo de se sentirem vivos, enquanto outros se mutilam
quando estdo ansiosos ou frustrados, com o objetivo de parar de sentir, de ficar dormente. As
vezes essas duas falas, essas duas “fungdes” podem ser encontradas numa mesma pessoa que

se mutila, em momentos diferentes.
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Para Menninger (1938/1966), enquanto pode ser considerada uma forma de suicidio
atenuada ou parcial, a automutilacdo é um tipo de acordo para evitar a total aniquilacdo da
pessoa, ou seja, o suicidio. Nesse sentido, ela representa uma vitoria, as vezes uma vitoria
pirrica, da pulséo de vida sobre a pulsdo de morte. Essa vitdria pirrica a que Menninger se refere
é uma expressdo utilizada para expressar uma vitoria obtida a alto prego, potencialmente
acarretando prejuizos irreparaveis. A expressao tem origem em Pirro, general grego que, tendo
vencido a Batalha de Asculo contra os romanos com um nimero consideravel de mortes, ao
receber os parabéns pela vitoria, teria dito, preocupado: “Mais uma vitoéria como esta, e estou

perdido”.

Em 1938, Menninger escreveu o livro Man against himself (traduzido para o portugués
como Eros e Tanatos: o homem contra si proprio, publicado no Brasil em 1970). A edicdo que
consultamos para a escrita deste trabalho é uma publicada em 1966, original em inglés. Nesta,
ele escreveu especificamente sobre automutilacdo e o livro foi considerado inovador sobre o
assunto na época. Ele reforgou seu argumento contra a nogao popular de que os cortes na pele
fossem simplesmente uma tentativa de suicidio. Menninger disse que os automutiladores
estavam, na verdade, tateando, buscando um meio de se autocurar e autopreservar. A
automutilacdo representava um sacrificio de uma parte do corpo pelo bem de todo o corpo

(Menninger, 1938/1966).

Por volta de 1960, profissionais da saide mental comegaram a estudar a automutilagdo
mais profundamente. Esse novo interesse foi causado pelo que parecia ser um repentino
aumento de casos de automutilacdo. Graff e Mallin, autores de um dos primeiros estudos sobre
automutiladores, comegaram a ver tantos “cortadores de pulso” no hospital psiquiatrico da
Filadélfia onde trabalhavam, que eles apelidaram estas pessoas como “os novos pacientes
cronicos em hospitais psiquiatricos, substituindo os esquizofrénicos” (Graff & Mallin como

citado em Strong, 1998, p.32).
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Enquanto alguns médicos na época confundiam estes pacientes com suicidas, Graff e
Mallin reconheceram que este cortar cronico era diferente do cortar de pulsos suicida que eles
viam até entdo. A relacdo entre automutilacédo e suicidio continua sendo fruto de discussdes na
literatura atual, visto que n&o existe consenso. Alguns autores consideram os dois atos como
distintos e ndo relacionados, enquanto outros entendem que ambos estdo intimamente — e

necessariamente — relacionados.

Nos anos 70, alguns artigos sobre automutilagdo comecaram a aparecer nas revistas
psiquiatricas e, nos anos 80, dois livros considerados por Strong (1998) como pontos de
referéncia foram publicados, expandindo o entendimento sobre o assunto. Estes foram Self-
Mutilation, de Walsh e Rosen, e Bodies Under Siege, de Armando Favazza. Segundo Strong
(1998) Walsh e Rosen confirmaram as observacfes de Menninger de que, em contraste com a
solucdo permanente no suicidio, a automutilacdo promove uma reintegracdo psiquica e um

reenvolvimento na vida.

Segundo Strong (1998), uma das pesquisas mais extensas sobre automutiladores foi
conduzida por Armando Favazza, psiquiatra e cofundador da Sociedade para o Estudo de
Psiquiatria e Cultura (Society for the Study of Psychiatry and Culture). Sua estimativa sugere
gue em torno de dois milhdes de americanos se cortam ou se queimam intencionalmente a cada

ano.

Em seu livro Bodies under siege (sem traducdo para o portugués), um dos livros mais
citados nos estudos sobre automutilacdo, Favazza (1996) classificou a automutilacdo em trés
categorias: grave; estereotipada; e superficial/moderada. A classificagdo foi baseada no grau de
danos no corpo e na frequéncia, cada uma contendo suas proprias raizes e motivagfes. A
automutilacdo grave inclui atos drasticos como remocdo dos olhos, castracdo e amputacdo de

membros, que sdo associados a psicose e intoxicacdo. Muitos desses casos possuem
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significados religiosos ou sexuais e 0 autor verificou que esses automutiladores sentem pouca
dor na hora do ato e pouco arrependimento depois. E como se o ato de se mutilar houvesse

resolvido o conflito para deles.

Automutilacdo estereotipada se refere a atos como bater a cabeca repetitivamente, se
morder e se arranhar. Esses comportamentos ritmicos e repetitivos sdo comumente associados
a sujeitos autistas e com sindrome de Tourette. Automutilacéo superficial/moderada geralmente
inclui pessoas que utilizam uma variedade de objetos cortantes ou pontiagudos para fazer cortes

superficiais na pele (Favazza, 1996).

Posteriormente, Favazza (1996) classificou a automutilagdo superficial/moderada em
trés subtipos: compulsivo, episodico e repetitivo. Automutilacdo compulsiva refere-se a um ato
que é automatico, sem que a pessoa pense muito antes de agir, geralmente ocorre em resposta
a uma ansia repentina de se machucar e promove um alivio da ansiedade. O tipo mais
pesquisado da automutilacdo compulsiva é a tricotilomania (ato repetitivo e deliberado de

arrancar os proprios cabelos da cabeca, sobrancelha e genitais).

Cortar-se, queimar-se e quebrar 0s proprios 0ssos podem ser tanto episoddicos quanto
repetitivos. A diferenca esta na frequéncia e na importancia que esses atos assumem na vida do
sujeito. Automutiladores repetitivos se machucam cronicamente e desenvolvem uma identidade
fixa em torno da automutilacdo. Automutilacdo episddica ocorre periodicamente como um
sintoma ou uma caracteristica associada a alguns transtornos como de Estresse Pds-traumatico,
Transtorno Depressivo, Transtornos Dissociativos de Identidade ou Transtorno de

Personalidade Borderline.
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1.4 Automutilagdo nos manuais diagndsticos®

Nesta secdo, pretendemos fazer um percurso pelos manuais diagnosticos,
principalmente o0 DSM-5, visto que muitos casos de automutilacdo chegam nos consultdrios de
psiquiatras ou sdo encaminhados por estes aos psicologos e psicanalistas. Interessa-nos saber e
discutir sobre como esta questéo esta sendo entendida no campo da psiquiatria, principalmente

no que concerne a sua relacdo com o suicidio e com os transtornos mentais.

A depender da leitura que se faga, a automutilagcdo pode ser vista como um sintoma de
alguns transtornos mentais. De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10),
“transtorno” ndo ¢ um termo exato, porém ¢ usado para indicar a existéncia de um conjunto de
sintomas ou comportamentos clinicamente reconheciveis associados, na maioria dos casos, a
sofrimento e interferéncia com fungdes pessoais. Encontramos a automutilagdo citada na CID-

10 em “F98.4 — Estereotipias motoras”, que aparece com a seguinte definicao:

Transtorno caracterizado por movimentos intencionais, repetitivos, estereotipados,
desprovidos de finalidade (e frequentemente ritmados), ndo ligado a um transtorno
psiquiatrico ou neuroldgico identificado. Os comportamentos estereotipados
automutiladores compreendem: bater a cabeca, esbofetear a face, colocar o dedo nos
olhos, morder as maos, os labios ou outras partes do corpo (CID-10, 1993, n.p).

E possivel também verificar a automutilagdo em “X60-X84 — Lesdes autoprovocadas
intencionalmente”, que incluem: lesdes ou envenenamento autoinfligidos intencionalmente;
suicidio (tentativa); lesdo autoprovocada por objeto contundente, por enforcamento,

estrangulamento, entre outras (CID-10, 1993).

19 Alguns trechos citados neste capitulo acerca da automutilagdo nos manuais diagnésticos foram publicados no
nosso artigo intitulado O corpo na dor: automutilagdo, masoquismo e pulsdo (Aradjo, Viana, Chatelard &
Carvalho, 2016). Estilos da clinica, 21(2), 497-515.
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Na 42 e 52 edi¢Bes do DSM, a automutilacdo esté presente também como um sintoma no
Transtorno de Personalidade Borderline — 301.83 (F60.3). Na descricdo das caracteristicas

diagndsticas para esse transtorno, encontramos que:

As pessoas com Transtorno de Personalidade Borderline apresentam, de maneira
recorrente, comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou comportamento
automutilante (Critério 5). O suicidio completado ocorre em 8 a 10% desses
individuos, e os atos de automutilacdo (por ex., cortes ou queimaduras), ameacas e
tentativas de suicidio sdo muito comuns (APA, 2014, p. 665).

A automutilacdo é citada, ainda, em Amnésia Dissociativa — 300.12 (F44.0). Nas
caracteristicas associadas que apoiam o diagndéstico, Ié-se: “Histérias de trauma, abuso infantil
e vitimizacdo sdo comuns. Alguns individuos com amnésia dissociativa relatam flashbacks
dissociativos (i.e., revivéncia comportamental de eventos traumaticos). Muitos tém historia de

automutilagdo, tentativas de suicidio e outros comportamentos de alto risco” (APA, 2014, p.

299).

Pode-se verificar a automutilacdo também em Transtorno Dissociativo de Identidade —
300.14 (F44.81), novamente na lista das caracteristicas associadas que apoiam o diagndstico,
juntamente com abuso de substancia, depressdo, ansiedade. E relatado que automutilagio e
comportamento suicida sdo frequentes. Enquanto no DSM-4 a automutilacdo aparecia nos
critérios diagnodsticos de alguns transtornos mentais, no DSM-5 ela comegou a aparecer de
formas mais especificas, seja como um transtorno especifico, seja com critérios para diferencia-

la de outras praticas ou comportamentos.

No DSM-5, atos de automutilagdo aparecem, por exemplo, na forma de um transtorno
especifico, no Transtorno de Escoriacdo (Skin-Picking) — 698.4 (L98.1), que tem como critérios
diagnosticos “Beliscar a pele de forma recorrente, resultando em lesGes; tentativas repetidas de
reduzir ou parar o comportamento de beliscar a pele; o ato de beliscar a pele causa sofrimento

clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional” (APA, 2014, p.
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254). O Transtorno de Escoriacao foi incluido no DSM-5. E considerado, portanto, algo recente,
ja que ndo estava especificado dessa forma na edicdo anterior (4%). Tanto o Transtorno de
Escoriagéo quanto a Tricotilomania (transtorno de arrancar o cabelo) foram classificados dentro

do capitulo de “Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos Relacionados™.

Outra forma de abordar a automutilacdo foi acrescentada ao DSM-5, com o termo
“Autolesdo Nao Suicida”. Esta ¢ a que mais se aproxima do que estamos Nnos referindo em
relacdo a automutilacdo. A partir deste termo, vemos que a automutilacdo esta referida como
algo especifico, mas nao estd classificada como um transtorno. A Autolesdo N&o Suicida

aparece na Secdo Il - Instrumentos de Avaliacdo e Modelos Emergentes.

Esta secdo contém ferramentas e técnicas para aprimorar 0 processo de tomada de
decisdo clinica, compreender o contexto cultural dos transtornos mentais e reconhecer
os diagnosticos emergentes para estudos posteriores. Ela apresenta estratégias para
aperfeicoar a pratica clinica e novos critérios para estimular futuras pesquisas,
representando um DSM-5 dindmico que se desenvolverd com 0s avangos no campo
(APA, 2014, p. 775).

As caracteristicas diagnosticas apresentadas acerca da Autolesdo N&o Suicida séo
minuciosas e levam em consideracdo a complexidade destes atos, assim como as caracteristicas
culturais envolvidas. N&o iremos transcrever a descri¢do da Autolesdo N&o Suicida na integra,
como aparece no DSM-5, porém destacamos alguns trechos de aspectos que consideramos
importantes e que se relacionam com o que verificamos na clinica. Segundo o DSM-5, a
caracteristica essencial da Autolesdo Ndo Suicida é o comportamento repetido do proprio

individuo de infligir lesdes superficiais, embora dolorosas, a superficie do seu corpo.

Em geral, o proposito é reduzir emogdes negativas, como tensdo, ansiedade e
autocensura, e/ou resolver uma dificuldade interpessoal. Em alguns casos, a leséo ¢
concebida como uma autopunicdo merecida. O individuo frequentemente relatard uma
sensacdo imediata de alivio que ocorre durante o processo. Quando o comportamento
ocorre de forma frequente, pode estar associado a um senso de urgéncia e fissura, com
0 padrdo comportamental resultante lembrando a adicdo. Os ferimentos infligidos
podem se tornar mais profundos e mais numerosos (APA, 2014, p. 803).



60

O sentimento de que a automutilacdo se assemelha a dependéncia de substancias é
comum nas falas de automutiladores. Muitos relatam que se sentem viciados, ndo conseguem
parar de fazer (embora tentem) e que passam a se cortar mais frequentemente ou mais
profundamente com o passar do tempo, para poderem obter o mesmo efeito conseguido

anteriormente.

No DSM-5 ha uma série de critérios propostos para identificar e distinguir a Autolesao

Né&o Suicida, como por exemplo:

No altimo ano, o individuo se engajou, em cinco ou mais dias, em dano intencional
autoinfligido a superficie do seu corpo provavelmente induzindo sangramento,
contuséo ou dor (p. ex., cortar, queimar, fincar, bater, esfregar excessivamente), com
a expectativa de que a lesdo levarad somente a um dano fisico menor ou moderado (i.e.,
ndo ha intencdo suicida) [...] O comportamento ndo é socialmente aprovado (p. ex.,
piercing corporal, tatuagem, parte de um ritual religioso ou cultural) e ndo esté restrito
a arrancar casca de feridas ou roer as unhas [...] causam sofrimento clinicamente
significativo ou interferéncia no funcionamento interpessoal, académico ou em outras
areas importantes do funcionamento (APA, 2014, p. 804. Grifo nosso).

Sobre o desenvolvimento e o curso da Autolesdo N&o Suicida, 0 DSM-5 traz que esta
se inicia com mais frequéncia no comeco da adolescéncia e pode continuar por muitos anos. A
internacdo hospitalar devido a Autolesdo N&o Suicida atinge um pico entre os 20 e 0s 29 anos
de idade e depois diminui. Assinala-se, ainda, que “... quando um individuo que se envolve em
autolesdo ndo suicida € admitido em uma unidade de internacdo, outras pessoas podem comecar

a se envolver em tal comportamento” (APA, 2014, p. 806).

Como forma de diferenciar as caracteristicas da Autolesdo N&o Suicida de outros
diagnosticos em que a automutilagdo aparece como sintoma, 0 DSM-5 traz, ao final da secéo,

uma lista de diagnostico diferencial em relagéo a todos os quadros que citamos anteriormente,
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quais sejam: Transtorno da Personalidade Borderline; Transtorno do Comportamento Suicida;

Tricotilomania; Autolesdo estereotipada; e Transtorno de Escoriacdo (Skin-Picking).

Entendemos como pertinente a insercdo da automutilagédo — com o termo Autoleséo Néo
Suicida—no DSM-5. E possivel perceber que esta foi relatada de forma cuidadosa e minuciosa,
respeitando a variedade de sentidos, modos e razdes pelas quais as pessoas se engajam neste
tipo de pratica. Foi relatada a complexidade envolvida no ato e considerados os aspectos

culturais e ritualisticos que diferenciam os tipos diferentes de manipulacéo do corpo.

Ao néo classificar a automutilagdo como transtorno, entendemos que existe um cuidado
em nao estigmatizar essa pratica como uma doenca e, a0 mesmo tempo, faz-se um desligamento
desta em relacdo a diversos transtornos mentais. Ao inclui-la com uma nosografia prépria, dada
a complexidade e o carater multifacetado desta, admite-se que uma pessoa que se machuca ndo
apresenta necessariamente um Transtorno de Personalidade Borderline (como se acreditou

durante muito tempo) ou uma ideacdo suicida, ou mesmo depresséo.

Entendemos que, mesmo estando em um manual diagnostico, a forma como a
automutilacdo é abordada nesta quinta edicdo proporciona uma leitura mais abrangente da
questdo. Estd disposto claramente em um dos trechos que se leva em consideracdo se o
comportamento € socialmente aprovado ou ndo. Algumas questdes que ficam sdo: a partir de
guando e de onde se pode considerar algo como aceito culturalmente? Qual o caminho? Os

manuais retratam a cultura ou a cultura se pauta a partir dos manuais?

Certamente os dois — cultura e manual diagndstico — influenciam-se mutuamente.
Contudo, retomando a ideia de um espectro, existe uma grande diferenca na luz que se coloca
ao enxergar a automutilagdo como algo que esta inserido numa ordem coletiva e cultural, que

situa o sujeito na cultura, e em outra luz que aponta para a individualizagdo do sintoma, nos
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manuais. Na individualizagdo do sintoma, o problema esté no sujeito, que esta representado em

um transtorno e que deve ser tratado com um medicamento.

Melman (2008), psicanalista e psiquiatra franc€s é enfatico ao dizer: “Vocé€ bem sabe,
como eu, 0 que o psiquiatra faz! Ele distribui pharmakon, moléculas-medicamentos que
também sdo pogoes” (p. 100). O termo pharmakon é retomado por Melman nesse momento, no
qual se refere a este conceito citando Derrida e seu texto A farmécia de Platdo, considerado por
Melman como “um artigo muito bonito” (2008, p. 59). No texto citado, Derrida aborda
minuciosamente a ambiguidade e o carater indecidivel do termo pharmakon, que tanto pode
significar remédio, quanto veneno. Ou seja, tanto pode curar, quanto matar; ajudar e prejudicar;
melhorar e piorar. Compreender a automutilagdo como algo que pode estar no campo do
indecidivel, permite admitir que ela pode estar no limiar do que poderia ser patoldgico (veneno)

para algumas pessoas ou estruturante (remédio) para outras.
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Ensaio Il

CORPO MARCADO E ENCARCERADO: AUTOMUTILACAO EM AMBIENTES
CONFINADOS

“Eu so6 tinha me machucado trés vezes antes de ficar presa. Uma vez
me cortei toda com gilete, estava bébada, drogada, e sai andando pela
rua. Nao lembro direito porque fiz isso, acho que era para aliviar
alguma coisa’.

~A.N.

“FEu me machuquei pela primeira vez aqui na Unidade no comeco da
internacdo. Eu me cortei com colher de plastico e embalagem de
iogurte porque tinha saudade da minha familia. Estar longe da familia
me fez sentir depressdo e ndo tinha nada para fazer e me deu vontade
de me cortar e tentar suicidio. Ai eu me cortei, pensei que ia aliviar
essa saudade, essa angustia e s6 piorou. Quanto mais eu me cortava,
mais vontade vinha”.

~B. T.

“Acho que tem a ver com estar aqui presa. Aqui ndo tem nada para
fazer. Se eu estivesse na rua e estivesse agoniada, com raiva, iria usar
droga, sair, fazer qualquer coisa. Como aqui ndo tem nada para fazer,
eu acabo me machucando. E aqui também eu ndo posso bater em
ninguém. Aqui dentro eu dou muito murro na parede, olhe a minha méao

’

como esta inchada”.
~A.N.

“As agentes acham que eu me machuco para poder ir embora logo,
mas eu acho que ndo. N&o é para chamar atencdo, como falam. Mas
acho que as vezes é tipo um grito de socorro”.

~A.N.

"Quando eu me corto eu me sinto mais livre".
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“Fu ja tinha visto marcas de cigarro em outras pessoas e quis imitar,
achava interessante. Mas hoje eu ndo estou sentindo mais vontade de
me queimar com cigarro, acho que é porque eu amadureci”.

~Y.N.

“Fico estressada com as agentes e fico com vontade de me cortar.
Estou cansada dos outros me controlando como se fosse controle
remoto. Ter que engolir calada, abaixar a cabeca. A raiva sO passa
quando me machuco. Para passar a raiva tenho que ver o sangue”.

~C.M.

“Uma vez eu tinha ligado para minha mde e ela falou que as coisas
estavam muito dificeis, que estavam faltando as coisas para minha
filha. Ai eu fiquei aqui perturbada da cabeca, porque eu ndo sabia o
que fazer. A Unica coisa a que eu recorri foi me cortar, fazer alguma
coisa, pensava que eu me cortando eu ia sair mais rapido. Porque as
meninas que estavam aqui antes falavam que tinha uma menina que se
cortava muito aqui dentro e ela foi embora”.

~B.T.

“Quando eu estava na rua eu ndo me cortava, nunca nem passou pela
minha cabecga porque eu nunca tinha visto ninguém fazendo isso. Aqui
quase 0 modulo inteiro fazia isso”.

~B.T.

“Uma vez eu me cortei aqui porque eu queria me suicidar e quanto
mais eu pensava que ndo ia me suicidar, mais a angustia batia. Ai
aliviou quando eu me cortei. Mas quando eu acordei € vi 0s cortes
pensei que se estivesse na rua eu nao teria feito isso, porque néo teria

E3]

me estressado tanto”.

~C.M.

“Por um lado, eu sentia alivio, mas por outro eu sentia mais vontade
[...] até que chegou a hora de eu tentar me suicidar. Tentei com lencol.
Por eu estar longe das pessoas que eu amo [...] eu ficava louca porque
eu ndo sabia quando ia sair, quanto tempo eu ia ficar aqui dentro, entdo
SO piorava a angustia, a saudade”.

~B.T.
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Este ensaio tem como ponto de partida uma experiéncia de trabalho com adolescentes
em conflito com a lei. Essas adolescentes estavam cumprindo medida socioeducativa na
Unidade de Internacdo de Santa Maria (UISM), no Distrito Federal. Ao longo dos dois anos de
trabalho atendendo adolescentes em privagdo total de liberdade, tivemos casos de
automutilagcdo acontecendo dentro da instituicdo. Algumas adolescentes se cortavam e se
machucavam de formas diversas, por motivos também diversos, e esses episddios costumavam
gerar movimentos diferentes na instituicdo, entre as equipes profissionais e as demais
adolescentes. A partir do trabalho de escuta as internas que se mutilavam, algumas questdes
foram postas em relevo e suscitaram o desejo de investigar especificidades da automutilagéo

em um contexto de confinamento, suas peculiaridades, sua incidéncia, seus efeitos.

A experiéncia em uma Unidade de Internagéo para adolescentes infratores mostrou que,
a semelhanca da experiéncia na clinica particular, os adolescentes aprisionados também se
cortam e se machucam. Uma das quest@es iniciais referiu-se a indagacao sobre se os atos de
automutilacdo dentro de ambientes confinados seriam mais frequentes do que fora deles ou se
ha algo em relagdo a estar confinado, que impulsione esse tipo de “saida” para o sujeito

adolescente.

Neste ensaio pretendemos abordar a adolescéncia, de modo geral, mas também - e mais
especificamente - a adolescéncia marginalizada, retirada do convivio social por afrontar a
ordem vigente, a lei. A experiéncia com adolescentes em conflito com a lei aponta para questdes
que sdo proprias e comuns a todas as adolescéncias, a esse periodo peculiar da vida do sujeito,
mas aponta também para questbes que sdo especificas dos sujeitos adolescentes que se

encontram a margem.

De acordo com Rosa e Vicentin (2012), a adolescéncia é caracterizada como um periodo

de intenso trabalho psiquico, subjetivo e relacional, geralmente desencadeado pela entrada na
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puberdade. “Este € um periodo de trabalho necessario para produzir um cidaddo com
autonomia, engajamento e capacidade de escolha. O sujeito adolescente é, entdo, pessoa em

desenvolvimento de sua capacidade de amar e trabalhar criativamente” (p. 41).

2.1 Adolescéncia e ato

Uma possivel leitura para pensar sobre a automutilacdo é toma-la como um ato. Alguns
autores na psicandlise (Costa, 2015; Juca & Vorcaro, 2018) consideram que a automutilacgéo,
especialmente quando realizada na adolescéncia, pode ser uma forma de atuacdo, como as

passagens ao ato ou acting out.

A respeito dos atos na adolescéncia, o artigo Adolescéncia em atos e adolescentes em
ato na clinica psicanalitica, de Juca e Vorcaro (2018) apresenta uma reflexdo tedrica sobre a
experiéncia clinica com adolescentes atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial a
Infancia e a Adolescéncia (CAPSi). Os jovens chegaram ao CAPSi em funcdo de
automutilacGes, tentativas de suicidio, fugas e impulsividade. Esses eventos sdo discutidos
pelas autoras por meio dos conceitos lacanianos de acting out e de passagem ao ato. Elas
defendem que os atos na adolescéncia podem ser lidos como um apelo diante dos impasses

vivenciados na busca de novos modos de se inscrever no campo social.

Juca e Vorcaro (2018) partiram de um interesse em entender o que leva os adolescentes
a elegerem as atuacfes como modo de expressdo do mal-estar e de apelo dirigido ao outro.
“Estudar os atos na adolescéncia nos permite analisar os impasses de cada jovem na ampliacdo
dos seus lacos sociais (em decorréncia de sua posicdo na relagdo com o Outro); a cultura

contemporanea; e a importancia de se aprofundar o olhar no caso a caso” (p. 248).
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Comumente, através de seus atos, denunciam algo que néo vai bem em sua relagdo com
0s outros. Traduzem em acdo 0 que, naquele momento, ndo cabe em palavras. Quando
falam, revelam-se questdes recorrentes sobre: a imagem corporal, a posi¢do diante do
sexo, 0 apartar-se de seus pais (ou dos que ocuparam o lugar do Outro primordial). [...]
Na clinica, nosso desafio é justamente auxiliar o adolescente na sua travessia, sem que
se pague um preco tdo elevado, por vezes, colocando em risco sua propria vida (Jucd &
Vorcaro, 2018, p. 249).

As autoras trabalham com a compreenséo de que a adolescéncia nos revela algo do seu
tempo, fazendo uma reflexdo sobre os motivos pelos quais 0s atos se tornaram tao recorrentes
na clinica com adolescentes hoje. Se temos uma repeticdo que ndo é apenas de um, mas que se
apresenta como sendo pertencente a varios de uma mesma geragao, € preciso atentar para o que
estd sendo denunciado acerca do campo social no qual os adolescentes estdo inseridos. A
adolescéncia denunciaria, entdo, algo que pertence a nosso tempo e a nossa cultura (Jucd &

Vorcaro, 2018).

O ato tem dimensdes ou apresentacdes distintas. Na psicanalise, encontramos a distingdo
entre acting out e passagem ao ato. Nessa Ultima modalidade do ato encontra-se um certo
desvanecimento do sujeito, enquanto o acting out é algo que se mostra na conduta do sujeito

(Juca & Vorcaro, 2018).

“A énfase demonstrativa de todo acting out, sua orientacdo para o Outro, deve ser
destacada” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 129). Concordamos com Alberti (2009) que,
entre adolescentes, vemos com muita frequéncia actings; apelo dirigido ao Outro; no
entanto, nenhuma generalizacdo aprioristica € possivel fazer — a clinica continua
soberana (Juca & Vorcaro, p. 250).

Em ndo sendo possivel a generalizagcdo, é viavel e pertinente apresentar algumas
observac0es realizadas entre a posi¢do na qual os adolescentes se situam na relagdo com o Outro
e a ocorréncia de passagens ao ato e actings. Juca e Vorcaro (2018) apontam, entéo, trés tipos

de relagdes:

1. Relagdes nas quais o adolescente esta posicionado como objeto de um gozo mortifero
do Outro. [...] o adolescente se manifesta em resposta a uma angustia aniquiladora
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através da agressividade dirigida a si mesmo ou a outro. [...] O ato de mutilar-se nesse
caso ndo se traduz como apelo dirigido ao Outro; desponta como resposta a angustia que
0 invade e contra a qual ele ndo encontra outras defesas possiveis.

2. Uma relacédo na qual o adolescente, na infancia, viveu em errancia, sendo deslocado
entre suas familias e abrigos. S&o situacBes nas quais um Outro prestativo
preponderantemente faltou na articulacdo de sua presenca com sua auséncia. [...] Nos
atos desses adolescentes, as fugas e outros apelos para que um Outro 0s tome como
objeto de investimento e de cuidado sdo recorrentes. [...] colocam-se em situacGes de
risco, e atualizam uma questéo fundamental: o valor de sua existéncia para o Outro.

3. Relagdes marcadas por um embarago diante de duas questdes: “0 que sou para o
Outro?” e “o que o Outro quer de mim?”. Uma hipdtese € que, diante desse embaraco,
0 adolescente responda com atos que (1) provocam a extracdo de um objeto de seu
préprio corpo (sangue e/ou um pedago da propria carne, ofertando esse sacrificio ao
olhar do outro); (2) configuram-se como fugas que se apresentam como acting out; (3)
afrontam a lei (furtos e assaltos) e (4) agridam a si mesmos (escarificagdes, mordidas,
batem a cabeca) e/ ou a outrem (em geral mée e irmdos) ou que destruam objetos de
valor dados pelos pais com certo sacrificio (quebrar celular e laptop) (Juca & Vorcaro,
2018, pp. 250-251).

Em 2012 foi publicada uma importante coletanea organizada por Rose Gurski, Miriam
Debieux Rosa e Maria Cristina Poli, intitulada Debates sobre a adolescéncia contemporanea e
o laco social, que apresenta questionamentos e reflexdes acerca dos modos de viver a
adolescéncia contemporanea e discussdes sobre o laco social em nossa época. O livro?® compila
dez artigos de diferentes psicanalistas implicados no trabalho com adolescentes na clinica e em

outros espagos, tais como instituicdes e projetos sociais.

Sobre o referido livro, Barbosa e Lang (2015) identificam que, como em quase toda
coletanea, € possivel ler cada texto separadamente, em qualquer ordem. No entanto, ao ler o
livro de forma continua, identificam-se alguns fios que interligam os trabalhos. Ao mesmo
tempo em que se pode Ié-lo despretensiosamente como um mergulho prazeroso nas diferentes
nuances do universo adolescente, ele pode ser lido também como mateéria de estudo, pela sua

consisténcia tedrica e clinica. Enquanto material de estudo, percebe-se que ha uma coeréncia

20 Em 2015 publicamos uma resenha deste livro, cuja referéncia é: Barbosa & Lang (2015). Debates sobre a
adolescéncia contemporanea e o lago social (Resenha). In Estilos da Clinica. Sdo Paulo. V.20. n.2. mai./ago. 339-
345.
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sistematizavel, dentre os muitos temas que os autores abordam. E € nessa possibilidade

sistematizavel que se podem destacar alguns eixos que unem os dez artigos.

Um dos eixos que aparecem no livro - e 0 que pretendemos destacar aqui - é o quarto
eixo, identificado como a funcdo do ato na adolescéncia, que pode aparecer em forma de
passagens ao ato, atos performativos, atos simboélicos. Um ato é algo que marca uma posic¢éo,

ou ainda, uma mudanca de posicéo subjetiva (Barbosa & Lang, 2015).

Tomamos uma citacdo de Rosa e Vincentin (2012) para melhor definir o que estamos
delimitando como ato, neste eixo. “Ha atos que cifram o discurso, ainda que sem palavras,
quando o atuar estabelece vinculos e permite o encadeamento associativo. O ato cria uma cena
no real que encena o desejo e abre a possibilidade de ser falado pelo Outro. Trata-se de um

apelo de reconhecimento [...]” (p. 46).

Pensando no ato como algo que muda a posi¢do do sujeito no discurso, podemos
identificar formulagdes neste sentido no texto de Lo Bianco e Costa-Moura (2012), parte da
mesma coletanea. O artigo Escrever nas coisas: a utopia contemporanea na linguagem dos
adolescentes aborda as pichacdes de rua feitas por adolescentes. As autoras se baseiam nas
analises de Walter Benjamin sobre as transformacdes do discurso para discutir os efeitos
subjetivos destas. As pichac¢bes possuem uma discursividade prépria e funcionam como uma
espécie de subversdo do funcionamento da linguagem. Elas frisam que o grafite “Priva a palavra
de seu uso (como mercadoria usada para trocas) e a insere numa ordem em que, estando livre
da prisdo de ser util, a palavra pode existir como puro ato (escritura expressiva) aposto nos

muros da cidade” (p. 97. Grifo das autoras).

Um artigo de Ana Costa e Maria Cristina Poli fala particularmente sobre a questdo do
ato na adolescéncia. O texto, intitulado Sexuacdo na adolescéncia: um ato performativo, aborda

a nocdo psicanalitica de sexuacéo, identificando-a como um ato performativo. Elas realizam
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uma discusséo acerca das escolhas de objeto e da identificacdo sexual, questdo central na clinica
com adolescentes. “Nesse tempo da constitui¢do do sujeito, a adolescéncia trata-se do tempo
de um ato, a iniciacdo sexual, e de uma tomada de posic¢éo na referéncia sexuada” (Poli & Costa,

2012, p. 74).

Existem alguns atos simbolicos e performativos que parecem ser préprios da
adolescéncia feminina, e que se delineiam de forma muito particular nesse contexto infracional
que vimos abordando. Esses atos seriam a gravidez, como uma afirmacgéo da sexualidade, e a
parceria com homens que estdo inseridos no universo criminoso ou infracional. Muitas meninas
que estdo internadas foram presas juntamente com 0s seus parceiros, algumas entraram nesse

meio para se afirmar enquanto parceiras de quem tem poder.

2.2 Automutilagdo em ambientes confinados

2.2.1 A Unidade de Internacdo de Santa Maria (UISM) — Distrito Federal

As formulacGes apresentadas neste ensaio partiram de questfes levantadas ao longo do
trabalho enquanto psicéloga atendendo, durante dois anos, adolescentes do sexo feminino em
conflito com a lei. Entre julho de 2014 e julho de 2016 foram registrados em cadernos os
atendimentos a adolescentes que estavam cumprindo medida socioeducativa na Unidade de
Internacdo de Santa Maria (UISM), no Distrito Federal. Em 2018, foi efetivado um breve
retorno a UISM para realizar entrevistas com algumas adolescentes que se machucavam dentro
da Unidade. Essas entrevistas foram realizadas em conformidade com os principios éticos e
condigdes para pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidos na Resolugdo n° 196/96 do

Conselho Nacional de Satde e com a Resolugdo CFP n° 016/2000. A proposta foi submetida e
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da

Universidade de Brasilia (Parecer Consubstanciado do CEP n° 2.399.334 — Anexo A).

As entrevistas foram realizadas com adolescentes do sexo feminino internadas na
Unidade de Internagéo de Santa Maria — Distrito Federal, com idades entre 13 e 20 anos, em
cumprimento de medida socioeducativa de internacao estrita e de internacdo proviséria. Foram
entrevistadas adolescentes que tivessem apresentado, ao longo da internagdo, a0 menos um ato
de automutilagdo. As entrevistas foram semiestruturadas (Roteiro de entrevista semiestruturada
— Apéndice A), que permitem maior abertura para a fala do sujeito. O registro das entrevistas
foi feito por meio de anotagdes e gravacdes em audio, mediante o prévio consentimento das
adolescentes, por meio de assinatura do Termo de Assentimento — TA (Apéndice B), elaborado

em linguagem acessivel para adolescentes.

As entrevistas se articularam aos registros realizados ao longo do tempo de
acompanhamento das adolescentes para pensarmos sobre a automutilagdo em ambientes
confinados. Essas elaboracdes estdo contidas neste ensaio na forma de alusdes e referéncias a
medida em que vamos costurando as experiéncias e 0s discursos das adolescentes a literatura

sobre o0 assunto.

Para uma breve contextualizacdo, é importante destacar que a internacdo é a medida
mais rigida dentre as instituidas pela lei do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Sinase), Lei n®12.594/12, que diz respeito a aplicacdo e execugdo de medidas socioeducativas
a adolescentes autores de ato infracional. A medida de internacdo é de total restricdo de
liberdade e pode ser aplicada a adolescentes entre 12 e 20 anos?*, por um periodo méaximo de 3

anos. A cada 6 meses, a partir do inicio do cumprimento da medida, é enviado um relatério

21 As medidas socioeducativas sdo para adolescentes até os 18 anos. Contudo, se uma adolescente for apreendida
pouco antes de completar 18 anos, por exemplo, ela pode continuar cumprindo a medida até os 20 anos. Aos 21,
ela é obrigatoriamente desligada do sistema socioeducativo.
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avaliativo, construido por todos os profissionais que atuam junto a adolescente (equipe

sociopsicopedagdgica, de salde e de seguranca).

Ao longo desse periodo de dois anos, tivemos alguns casos de automutilacdo dentro da
Unidade, alguns mais severos que outros. A experiéncia de atender casos de automutilacdo na
Unidade de Internacdo permitiu um contato mais préximo com esses casos, Visto que
aconteciam in loco. Essa proximidade permitia apreender a mobilizacdo das equipes
profissionais e das outras adolescentes internadas e os discursos que circulavam sobre esses
episodios. Os casos de automutilacdo que surgem nesse contexto de confinamento, em geral,
sdo tratados com grande alarde e como sinais de patologia pelas equipes que acompanham as
adolescentes. Além de serem tratados como sinais de patologia, frequentemente os atos de
automutilacdo das adolescentes séo vistos como simulagéo e tentativa de chamar atengéo ou

manipular os profissionais que as atendem.

As tentativas de silenciar esses atos autoagressivos vao desde o encaminhamento a
psiquiatras para prescricdo de medicamentos as criticas diretas feitas pelas equipes em
decorréncia da suposta tentativa de manipulacédo por parte das adolescentes. Existe, ainda, um
receio por parte das equipes de seguranca de gue as adolescentes anunciem que foram agredidas

pelas agentes de seguranca e que as marcas no Corpo seriam a prova concreta dessa agressao.

2.2.2 Suicidio e automutilacdo em sujeitos privados de liberdade

E consenso entre varias pesquisas (Vollm & Dolan, 2009; Inch, Rowlands & Soliman,
1995; Hawton et al., 2014) que os indices de automutilacéo e suicidio tém aumentado, tanto na
populacdo em geral quanto em ambientes prisionais. O aumento dos casos de automutilacao e

de suicidio em prisdes tem sido uma preocupacado em alguns lugares do mundo. Destacamos 0
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Reino Unido como uma regido que tem investido em pesquisas nos ambientes prisionais, com
0 objetivo de tratar e diminuir os indices de suicidio e automutilacdo nos presidios e nas

unidades de internacdo para adolescentes.

Em decorréncia de visita técnica realizada a King’s College London, em setembro de
2017, foi possivel ter uma maior facilidade de acesso a publicacdes e pesquisas a respeito do
assunto, assim como conversar com algumas pessoas envolvidas em estudos sobre
automutilacdo, tanto na populacdo geral, especialmente casos que chegam a hospitais, quanto
em populagdes carcerarias. O professor anfitrido da visita, Prof. Dr. Dennis Ougrin, € uma
referéncia nos estudos sobre a automutilagdo na Inglaterra, no campo da psiquiatria. Assim,
buscamos em alguns artigos ingleses dados e elaboracgdes sobre casos de automutilacdo dentro

de presidios e unidades de internacdo para adolescentes.

Inch et al. (1995) enfatizam que houve um aumento consideravel no nimero de suicidios
de jovens adultos em ambientes confinados, no entanto, esses casos recebem pouca ou nenhuma
atencdo. Na década de 80, o numero de suicidios em presidios duplicou no Reino Unido e, 0
gue chamou a atencdo dos autores, foram as declara¢fes das unidades administrativas dessas
instituicOes, tratando o problema de forma complacente e defensiva. O foco, naquele momento,
acabou sendo nos procedimentos formais, ao invés de uma reflexdo sobre o funcionamento das
instituicoes.

No Reino Unido, o problema do suicidio nos jovens é reconhecido nacionalmente como
um topico de prioridade, com uma orientacdo nacional para identificar os grupos especificos de
alto risco, conforme identificado no documento oficial do governo "Salvando Vidas: Nossa
nacdo mais saudavel™ (Saving Lives: Our Healthier Nation, Department of Health, 1999). A
Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio reconheceu aqueles no sistema de justica como

parte de um dos grupos mais vulneraveis (Knowles et al., 2011).
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No Brasil, sdo escassas as pesquisas? que abordam a automutilagio e o suicidio
especificamente em meios prisionais e os dados sdo insuficientes até mesmo para se ter uma
ideia da prevaléncia desses casos. Faltam dados quantitativos, assim como pesquisas
qualitativas que investiguem a fundo o0s aspectos subjetivos envolvidos em atos de
automutilacdo nessa populacdo. No campo da psicanélise, ndo encontramos muitos artigos
especificos sobre esta questdo, sendo a maior parte das pesquisas no &mbito da psiquiatria e
psicologia. Muitos estudos acerca da automutilacdo e do suicidio no Reino Unido trabalham
com fatores de risco e mapeamento (exames, testes € entrevistas que possam “triar’”’ os sujeitos
mais suscetiveis a cometer tais atos). As pesquisas identificam, mapeiam e quantificam a
incidéncia de automutilacdo e dos indices de suicidio no ambiente prisional, no intuito de

desenvolver programas de prevengao.

Embora o foco da nossa pesquisa seja a automutilagdo em adolescentes privadas de
liberdade, buscamos pesquisas que também abordam a automutilacdo em adultos que estdo
presos. Embora as prisGes para adolescentes guardem algumas diferencas fundamentais em
relacdo as prisGes para adultos, entendemos que a experiéncia de estar confinado e a cultura

prisional tem semelhancas importantes e o entendimento pode ser estendido aos dois ambientes.

Sobre a relacdo do encarceramento de adultos e de adolescentes, podemos fazer
aproximacdes entre as experiéncias nos dois sistemas — prisional e socioeducativo. Débora
Diniz, antropdloga, professora e pesquisadora da Universidade de Brasilia, realizou uma
pesquisa com as mulheres presas na Penitenciaria Feminina do Distrito Federal (conhecida
como “Colmeia”) e, segundo os dados que encontrou, uma em cada quatro presas passou por

unidades de internacdo na adolescéncia (Diniz, 2015).

22 Buscas realizadas nas bases de dados SCiELO, LILACS e Portal de Periddicos da CAPES.
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Ressaltamos que s&o muitos 0s termos usados para descrever aspectos do contexto
prisional. Faremos uma disting&o de termos para nos referirmos especificamente aos locais em
que adultos e adolescentes ficam confinados. Para adolescentes, utilizamos o termo adotado no
Brasil, unidade de internagéo, para nos referirmos ao lugar onde o adolescente cumpre a medida
socioeducativa de privagdo total de liberdade. Presidio ou prisdo serdo utilizados quando
citarmos dados de pesquisas realizadas com adultos. Contudo, termos como encarceramento,
ambiente prisional, confinados, presos, internos etc., serdo utilizados para nos referirmos aos

dados de pesquisas tanto de adolescentes quanto de adultos.

A relagdo da automutilagdo com o suicidio é alvo de muitos debates. Desde as primeiras
publicacdes cientificas sobre automutilacdo, questiona-se se esta pode ser considerada dentro
de um mesmo campo ou se possui propositos distintos, mas com riscos semelhantes. No ambito
da psiquiatria, no qual se trabalha com a ideia de que alguns comportamentos sdo preditores de
outros, discute-se se um sujeito que se mutila pode estar sinalizando uma possivel tentativa de
suicidio futura. Ha divergéncias entre 0s autores no que concerne a relacdo entre automutilacdo

e suicidio.

Como o objetivo da maioria das pesquisas é entender a automutilacéo e o suicidio nos
ambientes prisionais para poder preveni-los, € importante investigar a relacdo entre esses dois
atos e se um pode predizer o outro. Keith Hawton, professor da Universidade de Oxford, é um
autor importante no campo dos estudos da automutilagcdo. Em 2014 ele publicou uma pesquisa
extensa sobre a automutilagdo em ambientes confinados e analisou casos de automutilagdo em
adultos (homens e mulheres) de todas as prisdes da Inglaterra e do Pais de Gales, durante um

periodo de seis anos, em um estudo de caso-controle.

O método da pesquisa de Hawton et al. (2014) consistiu na analise de todos 0s registros

de episddios de automutilagdo nos anos de 2004 a 2009. A partir desses dados, foi feita uma
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comparacéo (caso-controle) de presos que se mutilaram e aqueles que n&o o fizeram. Ademais,
0s presos que se mutilaram e morreram posteriormente por suicidio na prisdo foram comparados

com outros presos que se mutilaram, mas ndo morreram.

Hawton et al (2014) enfatizaram que a automutilacdo e o suicidio sdo comuns em
prisGes, mas faltam informagdes sobre a extensdo e as caracteristicas das pessoas em risco ou
mais suscetiveis a cometerem tais atos. Existe, ainda, a necessidade de uma maior compreensdo
acerca da frequéncia com que a automutilacdo é seguida pelo suicidio. Além da prevaléncia,
foram estudados os fatores de risco associados, os efeitos de aglomeragdo ou de contagio, e 0

risco de suicidio subsequente a automutilacéo.

A relagdo da automutilacdo com o suicidio é uma discussao antiga, ja aparecendo nas
primeiras publicagdes cientificas acerca do assunto. Para Menninger (1938/1966), os
automutiladores estavam tateando e buscando um meio de se autocurar e autopreservar, e ndo
tentando acabar com a propria vida. Favazza (1996) corrobora essa observacdo completando
que o suicidio é uma saida em direcdo a morte, um ato de fuga, enquanto a automutilacdo é uma

reentrada em um estado de normalidade, um ato mérbido de regeneracéo.

Le Breton (2010) segue na mesma linha, afirmando que os atentados a integridade
corporal, em principio, em nada dizem respeito a hipotese de morrer. Para ele, “as incisdes, as
escarificacOes, as queimaduras, as agulhadas, os cortes, os esfolamentos, as inser¢es de objetos
sob a pele ndo sdo um indicio de uma vontade de se destruir ou de morrer. Nao sdo tentativas

de suicidio, mas tentativas de viver” (p.28).

Na Unidade de Internagéo de Santa Maria, algumas adolescentes se engajavam tanto em
automutilagbes quanto em tentativas de suicidio. Algumas relatavam que, quando sentiam

vontade de morrer, ao invés de tentar suicidio, elas se machucavam, para obter algum alivio.
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Essas falam inferem que um ato pode substituir o outro ou que a automutilagdo pode funcionar

como uma forma de atenuar um impulso de tentar suicidio.

Enquanto Menninger (1938/1966), Favazza (1996) e Le Breton (2010) concordam
acerca da relacdo entre automutilacéo e suicidio, defendendo que cada uma possui propésitos e
caracteristicas distintas, esse entendimento nao é consenso entre 0s autores que pesquisam sobre
a automutilacdo. O estudo de Kenny et al. (2008) também contribui para o debate sobre a
relacdo entre suicidio e automutilacdo, seguindo em uma direcdo oposta ao afirmar que

automutilacéo e suicidio tém uma relagdo muito proxima.

Alguns pesquisadores argumentam que estas sdo entidades clinicas distintas que diferem
em letalidade, intencdo e manifestacdo (Favazza & Rosenthal, 1993), enquanto outras
(Muehlenkamp & Gutierrez, 2004) argumentam que a automutilacdo deve ser
considerada no mesmo espectro (continuum) do suicidio, citando evidéncias de que as
pessoas que se mutilam relatam também ideacdes suicidas e tém um histérico de pelo
menos uma tentativa de suicidio (Stanley, Winchel, Molcho, Simeon e Stanley, 1992).
Para essa populacdo de jovens infratores, o suicidio e a automutilacdo foram
concomitantes, o que suporta a ideia de um continuum, pelo menos nesta populacdo de
jovens infratores encarcerados (Kenny et al., 2008, p. 377).

Uma pesquisa brasileira também analisou a relacdo entre automutilacdo e suicidio no
meio prisional. A pesquisa de Caldas et al. (2009) foi realizada em uma penitenciaria feminina
na cidade do Recife-PE e tem uma forte relagdo com a nossa, no entanto, esta ndo levou em
consideracdo as especificidades da adolescéncia, visto que foi realizada com mulheres adultas.
O estudo intitulado Condutas autolesivas entre detentas teve como objetivo analisar a
automutilagdo entre detentas®® da Col6nia Penal Feminina do Recife, além de compreender a
especificidade da autolesdo na situacdo de privacao de liberdade. Teve como objetivo, ainda, a

formulacéo de estratégias de intervencdo que diminuissem a incidéncia dessa pratica.

23 Compreendemos que existem outros termos mais apropriados atualmente para se referirem as mulheres
presas, como “reeducanda”. Contudo, neste trabalho iremos seguir o termo adotado — “detenta” — pelos autores
da pesquisa referenciada.
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Analisando-se as respostas de pessoas que afirmaram j& terem se machucado pensando
em morrer (37%), verificou-se que essa morte seria uma possivel saida para uma situacao
insuportavel relacionada ao aspecto depressor que o proprio ambiente prisional traz. Esse
motivo ndo esta ligado necessariamente ao suicidio, mas é uma morte simbolica: apesar de
pensar em morrer, ndo ha construcao, através da automutilacdo, de um ato suicida. Além disso,
a autolesdo também se mostrou ser uma resposta a emogdes, havendo uma preparagédo prévia
ao ato, com a escolha de um objeto particular para se ferir, a escolha de uma parte do corpo

especifica, e até mesmo o anuncio de que havera um ato autolesivo (Caldas et al., 2009).

Hawton et al. (2014) mantém uma posi¢ado firme defendendo que a automutilagéo é uma
preditora do suicidio em ambientes confinados, levando em consideragdo os dados de sua
pesquisa, que mostraram que mais da metade das pessoas que cometeram suicidio em presidios
haviam se mutilado algum tempo antes. Embora nem todos os atos de automutilacdo possam
levar a uma posterior tentativa de suicidio, ha que se considerar que ambos 0s atos geralmente

sdo cometidos por pessoas que estdo sofrendo e que, portanto, demandam cuidados.

Podemos retomar aqui a ideia de pharmakon, da automutilacdo como indecidivel, como
veneno ou remeédio, ou como veneno e remédio a0 mesmo tempo. A automutilacdo pode ser
um veneno se pensarmos nela como preditora do suicidio, com cortes que vao levar a morte ou
pode ser pensada como remédio se é vista como algo que ajuda o sujeito a se autorregular,

salvando-o da morte e preservando a vida.

2.2.3 “Contagio” e identificagdo

Alguns autores abordam o aspecto ‘“contagioso” da automutilacdo. Em portugués,

encontramos 0s termos “propagacdo” e “contagio”. Em inglés, geralmente utiliza-se clustering
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effect, que pode ser traduzido como efeito de aglomeragdo ou de agrupamento. As formulagoes
sobre os “efeitos de aglomera¢dao™ em prisdes sdo importantes porque sugerem que mudangas
na cultura prisional, no que concerne as formas de gerenciar os episodios de automutilacao,
podem afetar as taxas e incidéncias. Isto sugere que a resposta a automutilacéo deve se estender
além da pessoa que se mutila apenas, para abarcar outros presos ha mesma ala que possam estar

em risco (Hawton et al., 2014).

Ver outra pessoa proxima (na mesma ala, mesmo quarto etc.) se mutilando, parece
causar um efeito ou um “estimulo” para que as pessoas experimentem se machucar. Algumas
adolescentes entrevistadas na Unidade de Internacéo de Santa Maria falaram abertamente sobre
este aspecto, relatando frases do tipo: “Eu vi a fulana se cortando, ai resolvi fazer também, para
ver como era”. Contudo, para que uma pessoa seja (ou se torne) um automutilador repetitivo,
com diversos episodios, o fator do contagio ndo parece estar relacionado. Neste ponto, algumas
caracteristicas individuais e subjetivas provavelmente ocupam um papel maior na escolha desta

forma de lidar com o sofrimento ou comunicar sofrimento.

Talvez esse aspecto “contagioso” seja o que mais relaciona a automutilacdo a uma
dimensao cultural e a um efeito coletivo. Quando pensamos em sintomas sociais e na relacao
entre sujeito e sociedade — em especial nos processos de identificacdo e sugestionabilidade —
comumente trazemos a tona o texto Psicologia de Grupo e a Analise do Ego, de Freud
(1921/1996d). No inicio deste texto, Freud pontua que “[...] desde o comego, a psicologia
individual, nesse sentido ampliado, mas inteiramente justificado das palavras, é, a0 mesmo
tempo, também psicologia social” (p. 81). Neste texto, Freud faz algumas criticas a psicologia
social da época (dialogando principalmente com Le Bon). No entanto, 0 que queremos
evidenciar com a referéncia a este trabalho de Freud, é que ele ndo concebia a psicanalise como
um método que considera apenas 0 sujeito na sua dimensdo psiquica e individual, mas que

considera a insercdo deste na coletividade, sempre referenciado a um outro e ao lago social.
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Baseando-se numa obra de Le Bon, Psychologie des foules, de 1855, Freud
(1921/1996d) comenta que a condi¢do de um individuo no grupo é, de certa forma, hipnética.
Ele enfatiza duas causas pelas quais um individuo se modifica num grupo, sendo elas o contagio
e a alta sugestionabilidade. Freud enfatiza que estas ndo se encontram no mesmo plano, de
modo que o contagio parece ser uma manifestagdo da sugestionabilidade. Neste mesmo texto,
Freud da o exemplo de uma crise de histeria vivenciada por uma moga em um internato, a qual
foi contagiosa para suas amigas do internato, que passaram a apresentar sintomas semelhantes.
Ele afirma que, nestes casos, “0 mecanismo ¢ o da identificacdo baseada na possibilidade ou

desejo de colocar-se na mesma situagdo” (p. 117).

O efeito de aglomeracao ou contagio ndo esté presente apenas em ambientes confinados
ou com privacdo total de liberdade. Recentemente, em dezembro de 2017, a Comissdo
Parlamentar de Inquérito (CPI) dos Maus-Tratos em Criancas e Adolescentes lancou uma
cartilha de prevengdo a automutilagdo, na qual ¢ citada a “caracteristica de contagio
(propagacdo)” no contexto escolar. A cartilha ¢ intitulada “Vamos conversar sobre prevengao
da automutilacdo?” e o objetivo do material didatico ¢ orientar pais, responsaveis, professores
e profissionais atuantes na defesa de jovens e criancas. Segundo noticia®* no site do Senado
Federal, as cartilhas devem ser distribuidas nacionalmente e estao disponiveis via internet para

a reproducdo independente.

Hales, Davison, Misch e Taylor (2003 como citados em Caldas et al., 2009) também
abordam os “efeitos contagiosos” da automutilagéo e relatam que estes podem ocorrer em
presidios, indicando que o encarceramento parece ser um fator de vulnerabilidade para a

autolesdo, na medida em que aumenta 0 risco de exposicdo a pessoas que se machucam

24 Recuperado de https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/12/13/cpi-dos-maus-tratos-lanca-cartilhas-
contra-suicidio-bullying-e-automutilacao
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propositalmente. Em sua pesquisa, 0s participantes associavam seu proprio comportamento

autolesivo ao contato com outras pessoas que o fazem.

Este aspecto também é citado no DSM-5, na descricdo sobre a Autolesédo N&o Suicida,
no seguinte trecho: “Pesquisas demonstraram que quando um individuo que se envolve em
autolesdo ndo suicida é admitido em uma unidade de internacdo, outras pessoas podem comecar

a se envolver em tal comportamento” (APA, 2014, p. 805).

Em lugares onde se tem contato ou exposi¢do a pessoas que se mutilam, existe um
aspecto de imitacdo ou experimentacdo. Isso é ainda mais evidente em ambientes onde ha
adolescentes, levando em consideragdo um aspecto proprio da adolescéncia, que é a
identificacdo com os pares e a necessidade, mais acentuada, de pertencimento a grupos. 1sso
ndo aponta necessariamente um carater patologico ou adoecido, mas um funcionamento que faz
parte da adolescéncia e da estruturacdo do sujeito, que, nesta fase, esté se distanciando dos pais

e da familia e se orientando no mundo e nos grupos ao seu redor.

2.2.4 Sobre nimeros e estatisticas: a incidéncia da automutilacédo

E consenso entre 0s autores que pesquisam sobre o assunto, que a incidéncia da
automutilacdo vem aumentando na populacdo em geral (Ougrin & Yue, 2016). No ambiente
prisional, na anélise estatistica da pesquisa de Hawton et al. (2014), o niumero total de episodios

de automutilacGes por ano aumentou de 19.688 em 2004 para 24.113 em 2009.

Hawton et al. (2014) afirmam que estudos anteriores focaram no suicidio em presidios
e algumas medidas de prevencdo ao suicidio foram implementadas apds as pesquisas terem
publicado sobre as altas taxas em presidiarios. Tais programas podem ter levado a uma reducéo

recente das taxas de suicidio em detentos na Inglaterra e no Pais de Gales. Por outro lado, a
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automutilacéo recebeu menos atencdo, em parte por causa da escassez de pesquisas. Estima-se
que a prevaléncia anual de automutilacdo em presidios é de 5-6% em homens e de 20 a 24%
em mulheres. Esta proporc¢éo € muito maior do que os 0,6% de automutilacdo na populacéo

geral do Reino Unido no ano anterior.

Segundo Knowles et al. (2011), aproximadamente 15,6% dos adolescentes infratores
que estdo encarcerados se mutilam, sendo esta uma taxa duas vezes mais alta em comparacéo
com uma amostra de adolescentes masculinos ndo-infratores, segundo pesquisa realizada em

uma comunidade, utilizando o0 mesmo questionario.

Na pesquisa de Caldas et al. (2009) na Col6nia Penal do Recife, a porcentagem de presas
que apresentaram automutilacéo se aproxima de 17%, incidéncia similar a de outras instituicGes
de restricdo ou privagdo de liberdade. Um estudo feito na Grécia indicou que 15% de 80
detentos escolhidos numa amostra aleatoria, feita numa prisdo masculina grega, apresentavam
ou ja haviam apresentado episodios autolesivos em algum momento de sua vida (Fotiadou,

Livaditis, Manou, Kaniotou & Xenitidis, 2006 como citados em Caldas et al., 2009).

Na Unidade de Internacdo de Santa Maria, foi possivel realizar uma estatistica
“informal”, a partir dos acompanhamentos feitos as adolescentes no periodo de 2014 a 2016.
Percebemos que a incidéncia de adolescentes que se mutilavam dentro da Unidade, de forma
repetitiva, foi de 16,5%. Neste numero consideramos apenas aquelas que se mutilaram dentro

da instituicdo neste periodo especifico, de modo visivel para as equipes de acompanhamento.

Percebe-se que episodios de automutilagdo sdo mais frequentes em situagdo de restricdo
de liberdade do que na populagdo geral. Outra possibilidade é de que a incidéncia ndo seja
necessariamente maior nesses ambientes, mas que 0s casos sejam somente mais faceis de
identificar e registrar. Acreditamos que o nimero de pessoas que se machucam na populagdo

em geral € maior do que o que conhecemos, visto que grande parte dos episodios de
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automutilacdo ndo chegam a ser registrados. Quando sdo casos considerados leves ou
apresentando cortes superficiais, muitos dificilmente chegam aos servicos de satde. Se chegam
nos consultérios particulares de psicélogos, psicanalistas e psiquiatras, em geral também néo

séo registrados.

Uma informacéo interessante citada por Hawton et al. (2014) é sobre a obrigatoriedade
do registro de episodios de automutilacdo. Segundo eles, em 2002 foi introduzido no Reino
Unido um sistema de registro obrigatdrio para incidentes de automutilacdo nas prisdes. Os
agentes prisionais foram orientados a preencher um formulério para cada episodio de
automutilacéo, no qual eles deviam registrar detalhes relevantes. A partir dos dados coletados
nesses formularios, os autores puderam calcular a distribuicdo etaria dos presos que se
mutilaram e categorizar o numero de episodios por tipo de prisdo e tipo de sentenca. Foi

possivel, ainda, verificar a letalidade dos episodios e os métodos usados.

No Brasil, faltam estatisticas tanto da populacdo em geral (dados que provavelmente
poderiam ser obtidos em hospitais, postos de satde e escolas) quanto em unidades de internacdo
e prisdes. Uma das propostas da CPl dos Maus-Tratos em Criancas e Adolescentes previa a
obrigatoriedade de notificacdo do Conselho Tutelar sobre casos de suspeita de automutilacdo

de criancas e adolescentes.

Como consequéncia dessa proposta, no dia 26 de abril de 2019, foi sancionada a Lei
13.819, de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio®. A lei teve origem no Projeto de Lei (PL) 1.902/2019, aprovado pela Camara no
final de margo e pelo Senado no dia 4 de abril de 2019. O texto determina a notificagdo
compulsoria, pelos estabelecimentos de satde e de ensino — publicos e privados — dos casos de

violéncia autoprovocada, incluindo tentativas de suicidio e a automutilacdo. Além das medidas

% Recuperado de https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/04/29/sancionada-lei-que-exige-
notificacao-compulsoria-de-casos-de-automutilacao. Acesso em maio de 2019.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13819.htm#art11
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13819.htm#art11
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/136052
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/04/29/sancionada-lei-que-exige-notificacao-compulsoria-de-casos-de-automutilacao
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/04/29/sancionada-lei-que-exige-notificacao-compulsoria-de-casos-de-automutilacao
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previstas no texto original, foi incluida a criagdo de um sistema nacional, envolvendo estados e
municipios, para prevencdo da automutilagdo e do suicidio, bem como um servico telefénico
gratuito para atendimento do publico. Essa proposta pode representar um avanco no que
concerne ao registro de dados, visto que até 0 momento ndo temos acesso a essas informacdes,
0 que resulta em uma confuséo e inseguranca em afirmar qual é a incidéncia da automutilacéo

no Brasil.

Alguns autores consideram que o ingresso no sistema prisional ou socioeducativo é
determinante para o inicio de automutilacbes. Na pesquisa de Caldas et al. (2009), muitas
participantes, 47%, ja haviam expressado comportamento autodestrutivo na forma de lesdes
voluntarias ao prdprio corpo antes de seu ingresso na prisdo, porém a porcentagem de 53% de
pessoas que passaram a apresentar automutilacdes apds serem presas € alta e podemos entender

que o ambiente da instituicdo é um fator que influencia essa pratica.

Na pesquisa de Inch et al. (1995), 32% dos adolescentes da amostra descreveram
sentimentos fortes e opressores em relacdo a estarem aprisionados como a principal razdo para
0 seu ato de automutilacdo. Eles pareciam ter enormes dificuldades em lidar com o fato de
estarem confinados em uma cela, embora em varios desses casos estivessem presentes
problemas simultaneos com relacdes familiares fora da prisdo. Este aspecto aparece também
nas falas das adolescentes da Unidade de Internacdo de Santa Maria. Algumas relatavam que,
se estivessem fora da Unidade, tentariam encontrar outras formas de lidar com os sentimentos
de raiva, ansiedade e frustracdo. Contudo, como na Unidade as possibilidades sdo limitadas,

elas recorreram ao proprio corpo.
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2.3 Sentidos para a automutilagéo

A maioria das pesquisas sobre automutilagdo tem como um dos objetivos principais
identificar os sentidos ou as razdes pelas quais as pessoas se mutilam. Ao entender o que leva
as pessoas confinadas a recorrerem a automutilacdo para lidar com algumas situagdes, é

possivel tentar desenvolver ou implementar formas mais eficazes de apoio ou tratamento.

A pesquisa de Caldas et al. (2009) na Colbnia Penal Feminina do Recife utilizou
métodos quantitativos e qualitativos, para andlise estatistica da incidéncia e para avaliar
aspectos subjetivos que envolvem a automutilacdo, a partir de entrevistas, questionarios e
diarios de campo. Acerca dos aspectos subjetivos, foram identificadas varias questdes
relacionadas a automutilacdo, como: alivio de sofrimento psiquico advindo do ambiente
carcerdario; raiva de si ou de outros; uso de drogas; tentativas de manipulacdo para obter
vantagens no presidio; tentativas de comunicagdo e afirmacao da individualidade num ambiente

coletivo, entre outros.

Do total de participantes, 79% disseram ter se machucado por estar com raiva (de si ou
de outros); 74% relataram que o fizeram para aliviar a dor ou sofrimento; e 74% para
ndo machucar outras pessoas. Aquelas que afirmam se machucar para obter vantagens
compdem 58% da amostra. Entre essas vantagens, foram citadas nas entrevistas
coletivas: ter acesso a local externo ao presidio (através de socorro na ambulancia até o
hospital mais proximo); a propria atengéo diferenciada que se recebe da equipe de saude;
ser levada para a cela restrita, com interesses diversos, como encontrar-se com alguém
que esteja l&; ou sair do pavilhao de celas-padrédo para fugir de alguém a quem se deve
dinheiro (Caldas et al., 2009, p. 578).

A raiva de si ou de outros aparece com maior frequéncia em varios estudos acerca das
razdes para a automutilacdo nos ambientes confinados. A secéo de diagndstico diferencial no

DSM-5 tambeém cobre um tipo de razéo para a automutilagéo, que se refere a manipular outras
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pessoas ou obter vantagens. Formula-se que a automutilacdo, as vezes, é uma manifestacdo de

transtorno facticio ou simulacéo.

O paciente aprende que cortar ou queimar resultara em uma hospitalizagdo desejada ou
evitara que receba alta. O transtorno facticio e a simulacdo sao diferenciados com base
em se 0 comportamento simulado ocorre na auséncia de recompensas externas 6bvias.
Se esse for 0 caso, o diagndstico ¢ de transtorno facticio; se 0 comportamento simulado
de autolesdo ocorre apenas na presenca de recompensas externas dbvias, a simulagédo é
diagnosticada (APA, 2014, p. 126).

Na pesquisa de Caldas et al. (2009), uma porcentagem menor de mulheres, 37%,
informou pretender chamar a atengdo com o comportamento autolesivo. “E possivel que as
respostas dadas pelas mulheres tenham sido influenciadas pela associacdo entre chamar a
atencdo e se colocar no lugar de vitima, ja que, no senso comum, apenas pessoas frageis (de

acordo com as proprias detentas) gostam de ‘chamar a atengao” (p. 579).

Corroborando este aspecto, Vollm e Dolan (2009), que também realizaram uma
pesquisa com mulheres em presidios, afirmaram que a grande maioria das mulheres, 75%,
relatou que a automutilacdo teve o propoésito de aliviar sentimentos desagradaveis de raiva,

tensdo, ansiedade ou depressao, e ndo de atrair a atencao.

Caldas et al. (2009) enfatizam que os sentimentos relatados com relacédo a outras presas
que se machucam mostram a aceitacdo social da automutilagdo em ambientes prisionais. A
maior frequéncia foi de sentimentos de solidariedade e mobilizacdo, com 42% relatando
vontade de ajudar essas pessoas, e 32% com sentimentos de tristeza ou pena. Provavelmente,
essas pessoas também gostariam de ser ajudadas quando se machucam. Isso demonstra que a
automutilacdo surte um efeito de comunicacéo e ndo € considerada pela maioria das presas

como algo patoldgico ou que cause distanciamento entre elas.
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Por ser relativamente comum em ambientes prisionais, a automutilacdo parece nédo
causar tanto alarde entre as internas quanto causa em outros meios (escolares, por exemplo). As
marcas nos bracos das adolescentes internadas sdo frequentes. Em um relatorio intitulado
Meninas fora da lei: a medida socioeducativa de internacdo no Distrito Federal, publicado
pela Anis - Instituto de Bioética, relata-se que uma cicatriz tipica de internacdo na adolescéncia
sd0 os cortes na pele paralelos e horizontais, geralmente feitos no pulso. Segundo o relatério,
quase todas as adolescentes possuiam as cicatrizes dos primeiros meses da institucionalizacao

(Diniz, 2017, p. 46).

2.4 Implicacgdes clinicas, intervencgdes e prevencao

A populacéo carceréria recebe pouco investimento (V6llm & Dolan, 2009; Hawton et
al., 2014; Kenny et al., 2008). O pouco investimento diz respeito tanto a quantidade de
pesquisas realizadas nesses ambientes quanto a pouca aten¢do dos servicos publicos de salde

acerca das necessidades das pessoas presas.

Kenny et al. (2014) enfatizam as implicacdes clinicas de pesquisas em ambientes de
encarceramento. A identificacdo e o cuidado com os atos de automutilagdo nas unidades de
internacado e presidios sdo importantes devido as elevadas taxas nessas instituicdes e ao grande
impacto que o suicidio tem na estabilidade dos ambientes prisionais. Tomar medidas como
colocar esses jovens em observacdo, isolados ou em enfermarias torna-se mais caro e requer
mais mao-de-obra, além de causar mais efeitos prejudiciais sobre a saide mental ja fragil desses
adolescentes. Os autores avaliam que, diante desse cenario, 0 mais importante em termos de

politicas a se adotar nesses ambientes é implementar uma variedade de abordagens de avaliacdo
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e triagem para identificar os jovens em risco de automutilagdo ou suicidio, ou seja, investir em

abordagens preventivas.

Contudo, conforme pontuado por Vollm e Dolan (2009), essa avaliagdo de risco ndo
pode ser estatica e restrita apenas ao momento de ingresso do adolescente, mas deve ser
realizada com frequéncia, visto que a dinamica da instituicdo e as particularidades da vida
familiar dos adolescentes tém papel fundamental na maneira como estes irdo lidar com o
ambiente institucional. Por exemplo, adolescentes que ndo recebem visita familiar costumam
apresentar severas dificuldades emocionais relacionadas a sentimentos de abandono, desvalia e

soliddo.

Alguns autores (Kenny et al., 2008; Vo6llm & Dolan, 2009) enfatizam as limitagfes da
abordagem de identificagcdo de risco. Segundo eles, a identificacdo de risco pode levar a
medidas inadequadas na forma de tratar os adolescentes que se mutilam. Por exemplo, isolar os
adolescentes que se machucam provavelmente aumentara o seu desespero, ao invés de alivia-
lo, e qualquer abordagem que procure usar a identificacdo de risco como sua ferramenta
principal sem abordar os fatores subjetivos da automutilacdo talvez esteja condenada a ser

malsucedida.

O preenchimento de formularios ou a realizacdo de questionarios podem dar a impressao
de que algo esta sendo feito, mas, a0 mesmo tempo, o preenchimento de formularios nao
impedira os suicidios e as automutilacdes se as causas fundamentais ndo forem analisadas.
Essas causas incluem o problema da violéncia e da intimidagdo entre os adolescentes
internados, assim como 0s estresses associados ao isolamento da familia e dos amigos. Outro
fator importante a ser considerado € acerca da relacdo — muitas vezes conflituosa — entre

internos e equipes profissionais (Inch et al., 1995).
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Hawton et al. (2014) enfatizam que € necessario um investimento maior na satide mental
nos presidios, garantindo que o financiamento para a salde mental nesses ambientes seja pelo
menos equivalente ao da comunidade em geral. O cuidado com a satide mental nesses ambientes
tem sido, em grande parte, realizado pelos prdprios funcionarios da prisdo (como os agentes de
seguranga) e ndo inclui necessariamente profissionais de satide mental. O envolvimento da
equipe de seguranca € apropriado e de extrema importancia, portanto € necessario aumentar a
conscientizacdo das equipes profissionais e promover treinamento adicional e especifico.
Contudo, em casos mais graves e repetitivos, o tratamento médico e psicoldgico deve ser

oferecido.

Inch et al. (1995) pontuam que as pesquisas nessa area costumam enfrentar grandes
dificuldades. Eles relataram que muitos funcionarios cooperaram bem e estavam interessados
no assunto, enquanto outros se mostraram menos interessados, demonstrando desprezo e
desinteresse. Na Unidade de Internacdo de Santa Maria também foi possivel verificar formas
diferentes adotadas pelos profissionais nos casos de automutilacdo. Aqueles que acreditavam
gue tudo ndo se passava de uma tentativa de manipular as equipes, entendiam que ndo havia
nada a se fazer, a ndo ser ignorar ou mesmo punir estes casos. Este aspecto punitivo ja foi alvo
de discussdo entre equipes, com o seguinte questionamento: “E pertinente punir uma
adolescente que faz algo contra si mesma? E legitimo punir uma pessoa por atentar contra a
propria vida?”. As prisdes e unidades de internagdo costumam possuir regimentos acerca do

que é considerado transgressao dentro da instituicdo e o que é passivel de punicéo.

Alguns exemplos de atos de indisciplina que constam nos regimentos sdo: agressao a
outras internas ou a membros da equipe; recusa em realizar algum procedimento (de revista,
por exemplo); porte de drogas dentro da unidade; porte de objetos ndo permitidos (em geral
aqueles que podem ser utilizados para agredir outras pessoas); xingamentos e ameagcas dirigidos

a quaisquer pessoas dentro da instituicdo; dano ao patriménio publico. Alguns exemplos de
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punicdo incluem: redugio do tempo de “banho de sol”; restricdo em receber alimentos trazidos

pela familia; restricdo de participacdo em atividades ludicas ou pedagogicas.

O trecho destacado abaixo retrata uma carta de uma das adolescentes da Unidade de
Internacdo de Santa Maria. A carta foi enderecada a antropéloga Débora Diniz, durante sua
pesquisa na Unidade. O trecho da carta que aqui reproduzimos esta transcrito no relatério de
pesquisa intitulado Meninas fora da lei: a medida socioeducativa de internagdo no Distrito
Federal, publicado em 2017, e evidencia o que estamos discutindo acerca da forma de encarar

e as vezes punir os atos de automutilacéo:

“Eu também queria que minhas cicatrizes sumissem. A senhora ja viu a que fiz por
altimo? Pode ler, eu sei que a palavra € feia, mas eu queria gritar isso para a agente, mas
eu ndo posso, dai escrevi em mim mesma. Escrever em mim mesma ndo € proibido, é?
Eu ndo posso escrever na parede, minha perna nao € parede. Nao é dano ao patrimonio.
Parece que donagente ainda esté decidindo se eu vou levar medida porque escrevi isso
na minha perna. Eu leio para a senhora: ‘foda-se’. Eu escrevi com o copinho do iogurte.
As agentes brigaram comigo, mas era o0 que eu queria dizer, mas se eu falar levo medida
e tudo termina no meu relatdrio. S6 ndo quero atrasar minha vida, quero ir embora. Para
onde? Sei I, nunca pensei, sO queria sair daqui. Queria que tudo sumisse. Eu s6 me
acalmo quando eu me corto. Eu ndo acho que é abstinéncia. Eu ndo sinto mais falta da
skama. Eu estou de medida de quinze dias, ndo posso ir para o banho de sol. Fico aqui
no barraco sem ter o que fazer. Até lembrar de como era minha vida antes daqui eu td
tendo dificuldade, a senhora acredita?” (Diniz, 2017, pp. 43-44).

Consideramos que sdo necessarios mais estudos de grande porte que examinem 0s
diversos aspectos da automutilagdo na prisdo, incluindo uma revisdo detalhada dos aspectos
subjetivos. Escutar com atencdo as pessoas presas que estdo se mutilando é fundamental para
compreender quais intervencOes sdo pertinentes nessas situacdes extremas de tentativas de
suicidio ou automutilacdo. A pesquisa de Caldas et al. (2009) teve como um dos focos escutar

as mulheres presas acerca de sugestfes que elas proprias teriam para abordar esses casos.

Como sugestdes das detentas para intervengdes que poderiam diminuir o nimero de
ocorréncias de automutilagdo, foram citadas: atendimento psicoldgico, com 37,9%;
diminuicdo do uso de drogas, com 17,2%; ter orientacéo religiosa; receber mais atencéo
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dos funcionérios; ser solta, com 10,3% cada; e ter mais contato com a familia, com
percentual de 7%. Outras 7% afirmaram acreditar que nada poderia diminuir 0s casos
de autolesdo na penitenciéria (Caldas et al, 2009, p. 578).

Podemos entender a ideia do atendimento psicolégico como espaco para acolhimento,
expressao da individualidade em meio a coletividade e como uma das poucas possibilidades de
expressdao num ambiente de encarceramento. Como esses foram os motivos mais citados, é

compreensivel que a taxa de respostas para esse item seja a mais alta (Caldas et al, 2009).

Em ambientes confinados, as possibilidades de expressdo ficam reduzidas. Quando
entram na instituicdo, as adolescentes sdo destituidas de muitas insignias, muitos atributos
simbolicos que servem para que as pessoas se diferenciem das demais. Por exemplo, é
necessario retirar piercings e colares, pulseiras, brincos. As roupas precisam ser brancas, beges
ou cinzas. As unicas insignias que as identificam e as diferenciam sdo as tatuagens, presentes

na maioria das adolescentes.

O corpo € intimo. Nas prisdes, perde-se algo dessa intimidade, dessa privacidade.
Acreditamos que a manipulacdo do prdprio corpo nesses contextos de privacao de liberdade
fala também de uma tentativa de resgate a intimidade com o proprio corpo e de apropriacao do
préprio corpo em um contexto em que todos os aspectos da vida e da rotina sdo controlados.
Na prisdo, 0 corpo ndo parece pertencer a si mesmo, ja que € revistado todos os dias, vérias
vezes ao dia, em todas as suas partes e orificios. O corpo fica entregue e a mercé dos outros, do

Outro, do Estado.

A esse respeito, Le Breton (2013a) aponta que as tatuagens e as marcas corporais na
prisdo traduzem uma resisténcia pessoal a eliminacdo da identidade induzida pelo
encarceramento, que entrega 0 tempo e 0 corpo a investigacdo permanente dos guardas, da

seguranga. “Para o detento, simboliza uma dissidéncia interna, sublinhando que a perda de
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autonomia € provisoria, que 0 corpo permanece sua posse propria e inalienavel, a marca nao

lhe pode ser subtraida” (p. 40).

E dificil e controverso propor maior investimento financeiro nas populagdes carcerarias.
N&o € a toa que se investe menos, ndo s6 no Brasil, mas como tem sido evidenciado nas
conclusBes de quase todas as pesquisas no Reino Unido. As populacBes carcerérias sdo
populagdes de quem, em geral, ndo se quer saber. S&o populacfes de quem a sociedade quer
distancia. Contanto que esteja fora da vista, esta “tudo bem”. Nao se pensa que, a longo prazo,

essas pessoas vao sair da instituicao e retomar o convivio com a sociedade e com suas familias.

Melhorar o ambiente prisional certamente contribuird para que 0s presos saiam mais
preparados para uma mudanga de vida, que enxerguem perspectivas fora do meio prisional. Isso
pode ser uma aposta para a reducdo nos niveis de reincidéncia criminal. Muitas pessoas podem
pensar que um ambiente prisional “infernal” pode fazer com que as pessoas nao queiram mais
voltar para |4 e se empenhem em mudar de vida. Mas com frequéncia ndo é isso que acontece.
Um ambiente prisional adoecido provoca mais adoecimento em seus habitantes (Hawton et al.,
2014), o que lhes tolhe recursos para que tenham qualquer tipo de comprometimento em mudar
de vida quando sairem. A falta de esperanca e a violéncia dentro desses ambientes faz com que

as pessoas continuem no mesmo lugar, pois paralisa-as.

Rosa e Vicentin (2012) trazem uma reflexdo intensa sobre como sdo tratados os
adolescentes em conflito com a lei. A discussdo é importante visto que continua permeando,
em circulos diversos, a questdo da redugdo ou ndo da maioridade penal. Elas enfatizam que, em
relacdo a violéncia praticada pelos jovens, existe um lado que geralmente fica negligenciado —
a violéncia a que os jovens sdao expostos. “Ler o discurso sobre a violéncia no seu avesso
significa inverter o enunciado do imaginario social” (p. 55). Assim, poderiamos ler: Jovens Sd0

violentos -> jovens sdo violentados.
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O trabalho dos profissionais que atuam nas medidas socioeducativas deve passar
também pela questdo do desejo. Pensamos que é importante provocar os adolescentes a pensar
sobre o que eles desejam. Sair do lugar de quem “educa” ou que pune e questiona-los acerca de
seus atos e seus desejos. Esses adolescentes muitas vezes nunca foram questionados, ndo foi
dado a eles o lugar de sujeito pensante, desejante, falante. Muitos desses adolescentes passaram
suas vidas inteiras a deriva, foram vivendo conforme o fluxo, para onde foram sendo levados.
O trabalho das equipes também implica em ajudar o adolescente a fazer uma espécie de

travessia, a perceber que ele pode escolher, que ele pode desejar.

Uma das maiores dificuldades no atendimento a esses adolescentes que se encontram
internados é ajuda-los a sair da posi¢do de demanda (objetiva), de necessidade, para a posi¢do
de sujeito desejante e que pode ter um futuro, ou pode ter planos. No minimo, na internacao
existe tempo livre para devanear, refletir, e comecar a desejar. Mas € preciso que tenha um
outro que os incite a isso, que pergunte, que o desloque da sua posi¢do de vitima da excluséo,
ou de autor do ato infracional, de “interno”, e possibilite sua posi¢do de sujeito adolescente e
desejante. Apesar dos entraves institucionais, que sdo muitos, é possivel realizar um trabalho
de escuta aos adolescentes internados. Proporcionar um espaco de fala, em que eles possam
nomear esses atos simbdlicos ou colocar palavras nas experiéncias vividas, pode fazer toda a

diferenca na construcdo de um projeto de vida.

Broide (2012) descreve que colocar palavras é nomear conflitos, expressar dificuldades
e desejos, € sentir a dor da perda e se deparar com o desamparo. Mas é também encontrar o
préprio talento, viver o encontro criativo com o outro, é a possibilidade da arte, do
conhecimento, da subsisténcia econdmica e da construgio de um projeto de vida. E neste
sentido que acreditamos que os cortes, quando acontecem dentro de uma unidade de internagéo,
podem gerar conversa. E preciso que exista um outro que, ndo apenas olhe para o corpo

machucado, mas que incite este corpo machucado a produzir uma narrativa.
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Ensaio 111

AUTOMUTILACAO, MEMORIA E CONCRETUDE: O CORPO COMO ARQUIVO

“A senhora sabe que a Y. Também se machuca né? Ela se queimava
com cigarro e arrancava os cabelos. Lembra que ela chegou aqui cheia
de falha nos cabelos? Os bracos dela ainda tém um monte de marca de
gueimadura de cigarro, cada cicatriz no corpo dela tem uma historia.
A historia dela é muito pesada, é muito sofrimento”.

~AN.

"Tem esse corte aqui no braco que eu comecei quando eu estava com
raiva. Nao lembro de que. O pior que teve foi esse, esse e esse. Com a
gilete que eu fiquei s6 no mesmo lugar. Esse foi em casa. Na Unidade

me cortei com colher de plastico".
~ LR

“Ja me cortei algumas vezes ld fora, antes de entrar aqui. Uma vez foi
quando o meu namorado terminou comigo. Ai eu fiz um corte no meu
brago, tirei uma foto e mandei para ele falando “td vendo 0 que VOCé
faz comigo?” Mas ndo adiantou nada, ele ndo estava nem ai”.

~C.N.

“Uma vez eu me cortei fazendo um K, de [...], como a minha mae queria

que meu nome fosse. O meu pai foi quem quis escrever com C.”
~C.N.
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Na experiéncia de escuta clinica com pacientes que se cortam ou se machucam, muitos
afirmam que precisam fazé-lo. Alguns dizem que se forem impedidos de se cortar, sentem que
deixardo de existir, pois, somente quando se cortam é que se sentem vivos. Outros discursos
frequentes afirmam que a automutilacdo € uma forma concreta - e mais acessivel - de lidar com
a dor emocional, ao transforma-la em dor fisica. De todo modo, fala-se em uma necessidade

de produzir uma marca concreta.

A ideia para este ensaio surgiu como uma tentativa de abordar esta fala que parece ser
uma das mais comuns entre os automutiladores, quando estes séo perguntados a respeito dos
motivos que os levam a se cortarem. Embora haja uma multiplicidade de respostas, é possivel
verificar, na experiéncia clinica, assim como na literatura, que uma das mais frequentes € a de
que a automutilagdo seria uma tentativa de transformar uma dor emocional em uma dor fisica,
concreta, marcada no corpo. De acordo com esse discurso, seria mais facil lidar com algo que
se pode ver, que estd concretizado. Para estes sujeitos, a dor fisica, o corte, 0 machucado,
funcionariam como uma ancoragem. Pensando nessa formulagdo, o corpo aparece como um
suporte para lidar com o sofrimento. O corpo aparece como depositario da dor, como um lugar

concreto para armazenar angl]stias.

Neste ensaio trabalhamos com alguns autores que falam dos registros corporais, de
como o corpo guarda uma memoria, do corpo como arquivo. Nesse sentido, achamos pertinente
fazer uma discusséo sobre a automutilacdo em sua relagdo com as no¢des de arquivo e memoria.
A ideia deste texto é a de poder pensar no corpo como arquivo, a0 mesmo tempo em que

problematizamos esta relagéo.

Neste ensaio trabalhamos com os textos de Freud, Uma nota sobre o bloco magico (1925

[1924] / 1996¢) e Construces em Analise (1937/1996€), e com as formulagBes de Derrida no
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Mal de arquivo: uma impresséo freudiana (2001) e de Margel na conferéncia Arquivo, memdria

e testemunho (2016).

3.1 Corpo, pele e desamparo

Alguns tedricos (Conterio & Lader, 1998; Strong, 1998; Cohn; Levitt & Sansone, 2004)
trabalham com a automutilacdo em sua relagdo com a linguagem, remetendo-a também a
estagios do desenvolvimento. A relacdo — indissociavel — do corpo com a linguagem é discutida
levantando-se a hipdtese de que a automutilacdo teria relacdo com a existéncia de alguma

“falha” na relag@o do sujeito com o outro primordial, ainda em um estagio pré-verbal.

Segundo Strong (1998), a automutilagdo pode ser interpretada como uma forma de
comunicacdo fisica que remete a privagdo materna num estagio pré-verbal do desenvolvimento.
O estégio pré-verbal é o estagio de desenvolvimento no qual todas as necessidades da crianga
sdo satisfeitas através dos cuidados fisicos da mée ou dos primeiros cuidadores. A mae nao sé
alimenta, veste e banha a criangca, mas também proporciona contato de pele e presenca fisica.
Quando a mée abraca e fala com o bebé, ela esta estabelecendo o protétipo para os futuros

relacionamentos da crianca.

Conterio e Lader (1998) seguem na mesma linha afirmando que o cuidado dos pais ndo
se refere somente a satisfazer as necessidades bésicas da crianca (como alimentacdo, por
exemplo) mas refere-se também ao proprio toque, como uma concretizacdo de que alguém esté
ali, presente, para cuidar da crianga. Sabemos que o bebé, inicialmente, percebe seu corpo
através do toque, tanto seu proprio toque (dedos na boca, por exemplo) quanto o da mae
(segurando, limpando, alimentando). Essas sensagdes tateis 0 ajudam a comecar a diferenciar-

se das outras pessoas.
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O toque carinhoso de um adulto amavel “dé vida a pele”, dando a crianca pequena a
sensacdao de que seu corpo é parte dela, parte da vida emocional, ¢ amado e valorizado.
Eventualmente, uma crianca também aprende que estados dolorosos tém nomes,
linguagem para descrevé-los. Isto é ensinado quando o cuidador vem ao auxilio da
crianga e diz em voz alta “vocé deve estar com fome”, ou molhado, cansado etc. Deste
modo, aprende-se a usar a linguagem para comunicar sentimentos e necessidades
(Conterio & Lader, 1998, p.75. Grifos das autoras).

Winnicott (1962/2008) aborda extensamente essas questdes, especialmente quando
formula suas concepc¢Oes a respeito do processo de desenvolvimento emocional. Para ele, as
falhas decorrentes de um ambiente que foi incapaz de se adaptar as necessidades dos estagios
mais iniciais de dependéncia, sobretudo em sua funcdo de holding, podem despertar na crianga
intensos desconfortos. Winnicott nomeia esses desconfortos como agonias impensaveis,

sensacdes de despedacamento, de ndo possuir conexdo com o proprio corpo.

E dificil, na clinica, ter acesso a informagcdes td0 remotas quanto essas em relacdo ao
estagio pré-verbal e sobre como este foi experienciado pelos pacientes. Ao mesmo tempo, ndo
se pretende estabelecer relacfes de causa e efeito acerca da automutilagdo. Consideramos
pertinente trazer esta hipotese por esta ser levantada por alguns tedricos, assim como por
estarmos tratando do corpo como memoria. Sabemos que sensacdes corporais tém um grande
papel na memoria. Cheiro, gosto, som, tato e imagem, tém o poder de evocar memdarias vividas

instantaneamente.

Podemos nos remeter a ideia de vulnerabilidade estrutural apresentada nas primeiras
elaboracdes tedricas de Freud no Projeto para uma Psicologia Cientifica (1950 [1895]/1996b),
a partir da nogdo de desamparo. Neste texto, Freud descreve os processos implicados nas
primeiras experiéncias de satisfacdo, pontuando que o recém-nascido, em seus estagios iniciais,
é atingido por determinadas excitagdes enddgenas, que s6 sdo passiveis de serem abolidas por
meio de intervencGes que requerem a alteracdo do mundo externo, que, como acao especifica,

sO pode ser promovida de determinadas maneiras.
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O organismo humano é, a principio, incapaz de promover essa acéo especifica. Ela se
efetua por ajuda alheia, quando a atencdo de uma pessoa experiente € voltada para um
estado infantil por descarga através da via de alteracdo interna. Essa via de descarga
adquire, assim, a importantissima fungdo secundaria da comunicacéo, e 0 desamparo
inicial dos seres humanos é a fonte primordial de todos os motivos morais (Freud, 1950
[1895]/1996b, p.370. Grifos do autor).

E assim que Freud (1950 [1895]/1996b) introduz a nogdo de um desamparo radical que
assinala a condigdo do ser humano logo que ele vem ao mundo. Freud fala de dor e de
sofrimento, no entanto, diferencia a dor da experiéncia da dor. Esta diferenca fica clara pelo
fato de ele utilizar duas secOes distintas no Projeto, no qual a segdo 6 ¢ intitulada “A Dor”,
enquanto a secdo 12 ¢ intitulada “A Experiéncia da Dor”, entre as quais se encontram as
formulacdes acerca da ajuda que vem de fora, de outra pessoa. Se ndo ha uma alteragdo vinda
do mundo externo, se ndo ha uma ajuda exterior para amparar o0 bebé que expressa seu mal-
estar atraves do que ele tem acesso (movimentos corporais, gritos, choro), ndo ha qualquer saida
para essa situacdo e a dor nao chega a ser vivida como “experiéncia de dor”. A dor s6 podera
ser experienciada e elaborada se existir um outro — ja socializado — que entre em cena para

ajudar a produzir uma mensagem.

A esse respeito, Vilhena (2016) pontua que é apenas de acordo com a resposta da mae
que a sensacdo do bebé adquire o estatuto de mensagem. Dessa forma, a dimensdo corpérea
apresenta-se como dotada de um enorme potencial comunicador e narrativo. Habitar o proprio
COrpo € um processo que acontece a partir dessas trocas, permitindo que o bebé, através do
contato e das experiéncias fisicas e psiquicas, torne-se capaz de constituir, gradualmente, uma
distingdo entre o eu e o ndo eu. “Nas trocas corporais com a mée, na auséncia e no contato

fisico, o bebé descobre seu corpo através da imagem especular” (p. 697).

Podemos relacionar o desamparo descrito por Freud e as agonias descritas por Winnicott

com o que alguns automutiladores relatam se tomarmos o0s cortes como uma expressao fisica,
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concreta, de um mal-estar, que ndo consegue ser elaborado em palavras. Pensamos nos cortes
como uma forma de convocar o outro, de ter um outro para amparar. “E nesse corpo,
transformado em um registro vivo, que serdo inscritos afetos, emog0es, representacdes da

historia do sujeito, do seu tempo ¢ também da sua dor” (Vilhena, 2016, p. 693).

Vilhena (2016) aponta que, para alguns autores da psicanalise ha, nas préaticas de
automutilacdo, uma indicagéo de alguma falta primordial que ndo pode ser simbolizada de outra
forma que ndo apelando ao corpo. Nesses casos, a intencdo ndo serd mais estética ou de
pertencimento a um grupo social, mas de aliviar alguma dor interna, tornando-a externa. “Ainda
assim, € o corpo que se vé convocado a dar algum sentido para aquilo que ndo encontra sentido
de outra maneira. A falha no recurso a simbolizacdo torna-se mais visivel, nesses casos” (p.

694).

Vilhena (2016) sustenta a hipotese de que, nas marcagdes corporais, 0 recurso ao corpo
pode ser compreendido como a forma que o sujeito encontrou de guardar em si essa memoria,
ao mesmo tempo em que direciona e endereca alguma comunicacdo possivel, acerca da

experiéncia, ao outro.

A este respeito, evocamos uma citacdo de Le Breton (2010), que diz que “A pele envolve
0 corpo, 0s proprios limites, estabelece a fronteira entre o dentro e o fora de maneira vivida,

porosa, pois ela também é uma abertura para 0 mundo, uma memoria viva” (p.26. Grifo nosso).

Para Vilhena (2016), a tatuagem seria também uma forma de guardar uma memaria no

corpo.

Ao falar sobre tatuagens, Wiener (2004) faz uma interessante suposi¢do acerca da
possibilidade de esta fazer parte do processo de criacdo de um “arquivo de si mesmo”,
ou seja, a inscricdo corporal passa a se constituir como um inicio autobiogréafico daquele
sujeito. Dessa forma, a tatuagem pode ocupar uma fungdo de memaoria de uma historia
que ndo poderia ser contada “daquilo que ndo pode se inscrever de outra forma”
(Vilhena, 2016, p. 161).
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No corpo marcado e mutilado, aparecem cortes e recortes que se sobrepdem uns aos
outros e que contam uma historia. Os cortes e as cicatrizes contam uma histdria e guardam um
registro, uma memoria. Diana Corso e Mario Corso, em seu texto Eu me inscrevo, me descrevo:
escrevendo em mim (2008), lembram-nos que Freud, ao pensar sobre as neuroses de guerra,
percebia que os mais afetados pelo horror do que tinham vivido eram os que ndo portavam
nenhuma marca visivel. Quem havia ficado com uma cicatriz, uma lesdo, ou perdido um
membro, paradoxalmente, estava menos vulnerdvel as mas lembrancas. Um dos dramas de
guem passou por experiéncias traumaticas € ndo encontrar quem tenha verdadeira empatia com
suas memorias. Nesse caso, a marca no corpo cristalizava o intransmissivel da sua experiéncia
de horror. As marcas do sofrimento ajudam a certificar-se de que aquilo realmente ocorreu, e

de que nossa dor procede.

Neste sentido, do corpo/pele como testemunho cristalizado e concreto de uma
experiéncia, consideramos possivel pensar em aproximacdes entre a automutilacdo e o arquivo,
tomando o corpo do automutilador como um arquivo. Arquivo de afetos, sofrimento, historia.
Pensando nessa relacao da pele com a memdria, do corpo como memdria viva e como arquivo

de memodrias, trazemos aqui uma discussdo sobre memdria e arquivo.

3.2 Memodrias, impressdes e rastros

Quando pensamos na memoria, sob uma leitura psicanalitica, podemos nos remeter a
um curto texto de Freud no qual ele aborda a memoria e os mecanismos utilizados para registrar
eventos. Neste texto, intitulado Uma nota sobre o bloco mégico, Freud (1925 [1924] / 1996c¢)
inicia falando sobre como recorre aos registros escritos quando ndo pode confiar na propria

memoria e quando deseja lembrar-se de alguma coisa. Esses registros escritos seriam feitos em
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uma superficie (caderneta ou folha de papel) e funcionam como uma parte materializada do
aparelho mnémico. “Tenho apenas de guardar em mente o local onde essa ‘meméria’ foi
depositada e entdo posso ‘reproduzir’ a qualquer hora que quiser, com a certeza de que tera
permanecido inalterada e assim escapado as possiveis deformacdes a que poderia estar sujeita

em minha memoria” (p. 255. Grifos do autor).

E possivel perceber, a partir desta citagio, que Freud faz uma leitura objetiva dos
registros escritos, afirmando que, a partir deles, ele podera ter a certeza de que a memdria
permanecera inalterada. Assim, logo no inicio do texto, Freud d& pistas de que, para ele, o
registro escrito tem poder de documento, que passa a ser mais confiavel do que algo psiquico,
por estar materializado. Podemos relacionar esta ideia as automutilagfes que séo feitas com o
propdsito de registrar eventos, acontecimentos, ou de materializar dores. Na automutilag&o, as

cicatrizes registram uma memoria e deixam um rastro de uma situagdo, um acontecimento.

Em seguida, Freud (1925 [1924] / 1996c¢) aponta duas desvantagens da escrita de notas
em um pedaco de papel. Uma € a capacidade limitada de espaco (0 espaco acaba e € necessario
pegar outra folha). A outra desvantagem é no caso de a nota deixar de interessar, acabando-se
o0 desejo de reter tal informacdo na memoria. Assim, a nota/a folha de papel estaria perdida,

desperdicada.

Freud (1925 [1924] / 1996¢) pontua que os dispositivos para auxiliar amemaria parecem
imperfeitos, ja que nosso aparelho mental faz aquilo que eles ndo podem fazer: possui uma
capacidade receptiva ilimitada para novas percepgdes e registra delas tracos mnémicos
permanentes, embora ndo inalterveis. Ele pontua que ja em 1900, em A Interpretacdo de
Sonhos, suspeitava de que essa capacidade deveria ser dividida entre dois sistemas: “um sistema
Pcpt.-Cs., que recebe percepcdes mas ndo retém tragco permanente delas, podendo assim reagir

como uma folha em branco a toda nova percepgéo, ao passo que 0s tragos permanentes das
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excitagdes recebidas sdo preservados em ‘sistemas mnémicos’ que jazem por trds do sistema

perceptual” (p. 256).

Entdo ele menciona o Bloco Magico, como um dispositivo que consegue realizar mais

do que a folha de papel ou a lousa. Ele descreve o Bloco Méagico como:

[...] uma prancha de escrever, da qual as notas podem ser apagadas mediante um facil
movimento de médo. Contudo, se é examinada mais de perto, descobre-se que sua
construcdo apresenta uma concordancia notdvel com a minha estrutura hipotética de
nosso aparelho perceptual e que, de fato, pode fornecer tanto uma superficie receptiva
sempre pronta, como tragcos permanentes das notas feitas sobre ela (p. 256).

O bloco mégico é descrito por Freud (1925 [1924] / 1996¢) como uma prancha de cera
por cima da qual se sobrepGem um papel encerado e uma lamina de celuloide. Para utiliza-lo,
escreve-se sobre a parte de celuloide da folha de cobertura com um instrumento pontiagudo
sobre sua superficie. As incisGes resultantes tornam-se visiveis pelo contato do celuloide e do
papel encerado com a base de cera. Entretanto, quando levantada a folha de cobertura da
prancha de cera, a escrita desaparece, possibilitando que se faca uma nova inscri¢do no Bloco
Mégico.

Freud (1925 [1924] / 1996¢) aponta que a escrita no Bloco Magico ndo depende de
material que seja depositado sobre a superficie receptiva. “Constitui um retorno ao antigo
método de escrever sobre pranchas de gesso ou cera: um estilete pontiagudo calca a superficie,

cujas depressoes nela feitas constituem a ‘escrita’ (p. 257).

Assim como na automutilacdo, a escrita no Bloco Méagico néo é feita depositando tinta
numa superficie (como a caneta no papel), mas escavando, machucando a superficie. Na
tatuagem, deposita-se tinta na pele. Na automutilacdo, tira-se pele, cava-se, escava-se.

Escarifica-se.

Ao falar sobre como a escrita desaparece do Bloco Magico quando se levanta a folha de

cobertura, Freud (1925 [1924] / 1996¢) afirma que é facil descobrir que o traco permanente do
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que foi escrito esta retido sobre a propria prancha de cera e, sob luz apropriada, é legivel. Assim,
0 Bloco fornece ndo apenas uma superficie receptiva, utilizavel repetidas vezes, mas também
tracos permanentes do que foi escrito (cicatrizes) como um bloco comum de papel: ele
soluciona o problema de combinar as duas func6es dividindo-as entre duas partes ou sistemas
componentes separados mas interrelacionados. O Bloco Mégico, assim como a memoria para
Freud, conserva a capacidade de receber novas inscrigdes, a0 mesmo tempo em que preserva
um rastro do que ja foi escrito. Passamos agora a pensar em como é possivel desconstruir a
ideia da memdria como algo concreto e de que as coisas escritas poderiam permanecer com um
sentido “original” e inalterado. Para isto, trazemos algumas discussfes sobre a nogdo de

arquivo, que geralmente nos remete a concretude.

3.3 Sobre os arquivos

Trabalhamos com o texto de Derrida intitulado Mal de Arquivo: uma impressao
freudiana, que foi publicado na Franga em 1995 e traduzido para o portugués em 2001 (Derrida,
2001). O ensaio de Derrida foi fruto de uma conferéncia realizada no Museu de Freud em
Londres, em junho de 1994, no coldquio internacional intitulado Meméria: a questdo dos

arquivos, que foi organizado por Elizabeth Roudinesco e René Major.

Neste texto, Derrida (2001) coloca em questdo o conceito de arquivo. Em seu ensaio,
Derrida critica a concepgéo cléssica de arquivo, formulando uma ideia de mal de arquivo, ao
trabalhar com uma dupla oposicdo conceitual de verdade material/verdade historica e
arquivo/mal de arquivo. Ademais, seguindo a desconstrucdo, como método e teoria, Derrida

empreende uma critica do conceito propriamente dito.
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Birman (2008) em um texto sobre o Mal de Arquivo, ajuda-nos a situar historicamente
o contexto em que Derrida formula a sua critica acerca do conceito de arquivo. Ele aponta que
0 exercicio teodrico da desconstrucdo, como prética filosofica, se inscreve no campo da historia,

no qual os conceitos foram tanto construidos quanto desconstruidos.

Vale dizer, a desconstrucdo ndo é um voluntarismo filosofico, mas uma reflexéo
empreendida pela filosofia com base no que se realiza e se produz efetivamente no
campo da historia. Assim, essa leitura de Derrida do conceito de arquivo se inscreve
inteiramente na contemporaneidade, num contexto historico que é marcado pelas
maltiplas desconstrugdes dos arquivos sobre o mal. Com efeito, os maltiplos debates
sobre o holocausto judaico e o0s horrores promovidos pelo nazismo [...] foram colocados
como questBes politicas e éticas no plano internacional (Birman, 2008, p. 107. Grifos
do autor).

Para Derrida (2001), “os desastres que marcam o fim do milénio sdo também arquivos
do mal: dissimulados ou destruidos, interditados, desviados, ‘recalcados’” (p. 7. Grifo do autor).
Ele se questiona a quem cabe, em dltima instancia, a autoridade sobre a instituicdo do arquivo.
Segundo ele, devemos comecar distinguindo o arquivo daquilo a que o reduzimos
frequentemente, em especial a experiéncia da memdria, o retorno a origem e a busca do tempo
perdido. Ele critica, ainda, a conjugacdo do conceito de arquivo com os conceitos de historia,

de verdade e de poder.

Derrida (2001) questiona a concepcao classica de arquivo, que seria a de algo estatico e
fixo, na sua consisténcia ontoldgica. Nessa concepcdo classica, 0 arquivo seria um conjunto de
documentos estabelecidos como positividades, na sua materialidade. Seria objetivamente o

reflexo do que ocorreu “de fato” na historia. O arquivo seria como um monumento.

Birman (2008) comenta sobre essa discussdo de Derrida acerca da concepgdo classica
de arquivo, afirmando que nada seria mais enganoso, até mesmo ilusorio ou ingénuo, do que

acreditar que o arquivo seria constituido por uma massa documental fixa e congelada, “tendo



105

no registro do passado a sua Unica referéncia temporal, sem que 0s registros do presente e do

futuro estejam efetivamente operantes no processo de arquivamento” (p. 109).

Muitas vezes, no proprio ato de arquivar ou registrar alguma coisa, no presente, ja se
faz pensando em como isto pode ser encontrado ou lido no futuro. Registra-se no presente, algo
que aconteceu no passado e que serd lido no futuro. No entanto, esses trés tempos ndo estéo
bem delimitados linearmente, até porque a memaria ndo é presa ao passado. E o0s registros, a
medida em que sdo feitos, ja comecam a modificar a histéria. Essa discussdo acerca da
temporalidade do arquivo se mostra interessante quando pensamos também na automutilagéo
e, principalmente, numa automutilagdo que estd sendo tratada ou abordada numa situacéo de
andlise. O ato de se cortar aparece em um presente, o qual o automutilador ndo esta conseguindo
suportar. As vezes, os cortes acontecem em referéncia a um evento passado, o qual o sujeito
relembra e com o qual se angustia. Contudo, o ato de falar sobre os cortes s6 costuma acontecer
num momento posterior, em que, ao falar sobre eles, estes podem ser ressignificados,

modificados.

Em sua etimologia?®, a palavra arquivo deriva do Latim archivum, “palacio, arquivo,
cartorio”, que veio do Grego ta arkheia, “registros ptblicos”, de arkheion, “prefeitura, governo
municipal”, de arkhé, “governo”, literalmente “comeco, origem”. Em Atenas, havia o arkheion,
“escritorio publico”, um prédio onde viviam os principais magistrados e onde eram guardados

0s registros, as anotagdes legais, os arquivos da historia da cidade.

Derrida (2001) se remete as origens da palavra arquivo, enfatizando que esta carrega a

ideia de principio, de comeco, fundacéo, origem.

Arkhé, lembremos, designa ao mesmo tempo 0 comego e o comando. Este nome
coordena aparentemente dois principios em um: o principio da natureza ou da historia,
ali onde as coisas comegam — principio fisico, histérico ou ontolégico —, mas também
0 principio da lei ali onde os homens e os deuses comandam, ali onde se exerce a

26 Recuperado de https://origemdapalavra.com.br/palavras/arquivo/. Acesso em fevereiro de 2019.
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autoridade, a ordem social, nesse lugar a partir do qual a ordem é dada — principio
nomolégico (Derrida, 2001, p. 11. Grifos do autor).

Na concepgdo cléssica do arquivo, este teria ndo apenas um comego absoluto e um
momento inaugural para a sua constituicdo, mas estaria também centrado no tempo do passado.
Portanto, o arquivo teria uma origem e se configuraria como experiéncia de rememoragao. No

entanto, para Derrida (2001), o arquivo ndo se restringe ao registro da memoria.

A participagdo em um minicurso intitulado Politica da Historia: memdria, arquivo e
testemunho, ajudou-nos a pensar algumas questes relativas aos arquivos. O evento foi
realizado pelo grupo de pesquisa Poéticas da Memdria, coordenado pela Prof?, Dr2. Fabricia
Walace, e o curso foi ministrado pelo filésofo suico Serge Margel, na Universidade de Brasilia,
em setembro de 2016. Na primeira conferéncia do curso, Os arquivos, nos limites da escritura
e do saber?’, Margel (2016) enfatiza que a linha que separa as fronteiras entre literatura e
antropologia é tortuosa e porosa. E, entfo, pela questdo do arquivo que ele se propde a aborda-
la, repensa-la e articula-la aos conceitos de testemunho e de memdria. Ele abre a conferéncia
com o seguinte questionamento: “O que ¢é o arquivo, nos confins da escritura e do saber, também
nas fronteiras da literatura e das ciéncias do homem, da antropologia, da etnologia, da

historiografia e mesmo da psicanalise?” (Margel, 2016, p. 3).

Margel (2016, p. 18) aponta algumas distin¢des para a ideia de memoria. Ele afirma que
os Gregos, Platdo, Aristoteles e alguns outros fildésofos, distinguiram a mnéme, a memdria, a
rememoracao, a lembranca, entre: de um lado, a anamnesis, que seria a memoria viva, primeira,
mental, psiquica, e, de outro, a hypomnéma, que seria a memoria instrumental, a memoria

técnica, grafica. Nesse sentido, o arquivo, o rastro, da pegada ao documento, do papiro ao texto,

27 Recuperado de https://pt.scribd.com/document/337617182/Arquivo-Memoria-e-Testemunho-1la-conferencia.
Acesso em janeiro de 2019.
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seriam sempre, e por defini¢do, hypomnésica. Nao ha arquivo sem técnica, sem um dispositivo
técnico de inscri¢do, sem operacao grafica de uma marcacéo, codificada, cifrada, criptografada,

mas sempre decifravel e descodificavel.

Derrida (2001) fala sobre isso em seu texto, afirmando que ndo h& arquivo sem o espago
instituido de um lugar de impressdo, externo, diretamente no suporte, atual ou virtual. Na
relagdo que estamos fazendo com a automutilacdo, poderiamos considera-la como
hypomnésica, ja que precisa de um suporte (0 corpo) para ser registrada. Para o automutilador,
ndo basta a lembranca rememorada de um acontecimento ou um sentimento, mas é necessario
que estes sejam documentados no corpo. Tenta-se lidar com os eventos da vida de forma
concreta. O arquivo precisa, necessariamente, de um suporte. Papel, madeira, marmore, pedra,

tela, pen drive, HD, “nuvem”. Na automutilagdo, o cOrpo € o suporte.

A relacdo com o suporte muda radicalmente a relagdo com os arquivos e com o ato de
arquivar. A esse respeito, Derrida (2001) se questiona se a psicanalise teria seguido 0 mesmo
curso caso Freud, ao invés de se corresponder com seus interlocutores através de cartas,
utilizasse o correio eletrdnico. A relagdo com o tempo, com a imediaticidade, geraria outros
efeitos. Ele se questiona, ainda, qual sera o futuro da psicanalise com a existéncia desses novos

meios e Novos suportes.

Quando pensamos na evolugdo dos suportes para 0s arquivos é possivel perceber que
existem mudancas importantes. O ato de arquivar envolve o ato de discernir o que é importante
do que ndo é, o que vale a pena ser guardado e o que pode ser descartado. Alguns anos atras, os
computadores e telefones celulares dispunham de bem menos espaco de memdria, era preciso
escolher o que salvar, o que registrar, o que fotografar. Hoje temos tanto espago disponivel nos
meios digitais, na “nuvem”, que é possivel dizer que guardamos praticamente tudo. Todos 0s

textos, artigos, fotos, tudo o que for de nosso interesse pode vir a ficar acessivel e ganha esse
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lugar de destaque, do que foi considerado importante o suficiente para ser arquivado. No
entanto, quando tudo pode ter lugar de destaque, dissolve-se a importancia de cada coisa em

particular.

Arquivar também é comumente associado a organizar. E frequente os arquivos serem
organizados em ordem alfabética ou em ordem cronoldgica. Agrupar, arrumar, situar. Na
automutilacdo esta parece ser uma imagem a qual somos remetidos com alguns discursos de
automutiladores na clinica, como o de que, ao “transferir” sentimentos para a pele, para o
concreto, estes se tornam mais faceis de lidar. Os cortes funcionam como se existisse uma
possibilidade de se organizar, de “condensar” ou concentrar uma angustia - que ndo consegue

ser colocada em palavras - em uma imagem, a de um corte.

3.4 Arquivando cortes: automutilacéo e arquivo

Margel (2016) fala que o arquivo testemunha o passado, ou um passado, ndo apenas que
desapareceu, que ndo é mais, mas, sobretudo, um passado que sobreviveu. E se 0 arquivo
constitui de fato uma relacdo no passado, se ele sempre constréi e institui uma certa
representacdo do passado, ndo ha arquivo que ndo seja ja tomado ou estabelecido na

constituicdo de um fundo, o qual ele chamou de fundo de arquivos.

De um lado, o arquivo constréi a historicidade do passado, de outro, constitui-se um
fundo de arquivos. E essa “constituicdo”, que se refere a falar propriamente da
historiografia, da etnografia ou da psicanalise, digamos de uma disciplina das ciéncias
humanas, implica sempre um dispositivo discursivo de legitimac&o (Margel, 2016, p.
4).

Sempre existe uma deciséo acerca do que se ird arquivar. Desta forma, Margel (2016)

aponta que, de maneira implicita, existe sempre no arquivo um discurso que divide e separa 0s
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objetos, entre o legitimo e o ilegitimo, o pertinente e o impertinente, o significante e o
insignificante, o mais importante e 0 menos importante. Nao ha nem lugar nem objeto, para os
arquivos, antes da possibilidade de deslocar um rastro em documento, de transpor um fato em
registro, e, portanto, de instituir um acontecimento como valor cultural. Faz-se uma operagéo
discursiva de desvio, que retira o objeto de seu contexto de producédo para isola-lo, consigna-
lo, preservé-lo, arquiva-lo. A partir do momento em que se arquiva algo, atribui-se a isto um

valor cultural. Legitima-se a existéncia de algo como importante.

Podemos pensar nos cortes também com essa mesma logica. Talvez o que convoca 0s
automutiladores a fazerem marcas no corpo seja a possibilidade de legitimar uma dor, um
sofrimento. Arquivar, para concretizar, para dar lugar de destaque, para legitimar. Algo que foi
tdo importante, traumatico, ou um sentimento que foi tdo sufocante ao ponto de ndo poder ser
colocado em palavras, € marcado no corpo. Pensamos que seria possivel abordarmos a
automutilacdo também como um dispositivo discursivo de legitimagdo. Legitimar um
acontecimento ou um sofrimento. Como ja citamos sobre o texto de Corso e Corso (2008), as
marcas do sofrimento ajudam a certificar-se de que aquilo realmente ocorreu e de que a dor

procede, € legitima.

Pensamos que o registro guarda também um paradoxo. Registra-se para que se possa
lembrar, a0 mesmo tempo em que se registra para que se possa esquecer. E so refletirmos sobre
a funcdo das agendas e dos calendarios em nossa vida cotidiana. E preciso registrarmos os
compromissos para ter a tranquilidade de poder esquecé-los, sabendo que eles estdo guardados,
concretos e podem ser acessados sempre que se precisar. Se ndo registramos, ficamos obrigados
a lembrar de tudo o tempo inteiro, para ndo perder um compromisso. Tiramos fotos para

ficarmos tranquilos achando que um momento ndo ira se perder, ndo sera esquecido.
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Margel (2016) aponta que a grande hipdtese de Freud para compreender a constituicdo
arquivistica da historia, para apreender dela a operacao ficcional ou a génese, consiste em dizer
que o apagamento dos rastros, textuais ou criminais, deixa sempre rastros. “E s@o esses tragos,
0s rastros do apagamento dos rastros, ou os rastros do apagamento de uma génese, de um
acontecimento, de uma ruptura, que € preciso doravante reconstituir, narrativizar [...]” (pp. 12-

13).

Para Margel (2016), o arquivo representa sempre uma forma de sobrevivéncia ou o trago
fantasmal de um desaparecimento, que apaga seu mecanismo de reproducéo ainda que deixando
os rastros desse apagamento. E o que ele chama de regime testemunhal do arquivo. Rastros

fantasmais que testemunham o apagamento pelo qual se constitui todo arquivo.

Roudinesco (2006), em seu livro A andlise e o arquivo, também problematiza o poder
do arquivo, a ideia do arquivo como algo estatico e objetivo, assim como o outro extremo, o do
apagamento de todos os rastros. Ela relata que escolheu este titulo para o livro no intuito de
evocar, numa mesma locucdo, a analise dos textos e o processo do tratamento psicanalitico. O
livro retine trés conferéncias da autora, promovidas pela Biblioteca Nacional da Franca, que
tém como pressuposto a ligacdo entre psicanalise e histéria. Ela relata que a primeira
conferéncia foi uma homenagem prestada a Derrida e a sua fala sobre os arquivos durante o

coloquio internacional que ela ajudou a organizar no Museu de Freud, em Londres, em 1994,

A primeira conferéncia do livro de Roudinesco (2006) explora as consequéncias do
poder do arquivo, visto ora como saber absoluto e espelho de si, ora como apagado ou destruido,
0 que faz com que a histdria tenda para a fantasia ou o delirio. Ela afirma que, se tudo esta
arquivado, se tudo é vigiado, anotado, julgado, a histéria como criagdo ndo é mais possivel. A
historia seria, neste caso, substituida pelo arquivo transformado em saber absoluto. Por outro

lado, ““se nada esta arquivado, se tudo esta apagado ou destruido, a historia tende para a fantasia
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ou o delirio, para a soberania delirante do eu, ou seja, para um arquivo reinventado que funciona

como dogma” (p. 9).

Entre esses dois impossiveis, que Roudinesco (2006) define como dois limites de uma
mesma interdi¢do — interdi¢do do saber absoluto e interdi¢cdo da soberania interpretativa do eu
-, Ndo h&a como ndo admitir que o arquivo (destruido, presente, excessivo ou apagado) é a
condicdo da histéria. Para ela, o poder do arquivo é tanto mais forte quanto mais ausente for o
arquivo. Ela exemplifica, dizendo que “O filme de Claude Lanzmann, Shoah, em que nio se vé
nenhum vestigio do genocidio, mostra claramente que se pode reviver um acontecimento

apenas pela forca da palavra e do testemunho, isto ¢, por uma construgédo interpretativa” (p. 10).

Derrida (2001) aborda a temporalidade presente no ato de arquivamento pontuando que
0 arquivo ndo é somente o local de estocagem e de conservagdo de um contetdo arquivavel
passado, que existiria de qualquer jeito. Como se, mesmo que ndo existisse um arquivo, nos
acreditariamos, ainda assim, que aquilo aconteceu ou teria acontecido. Derrida trabalha com a
ideia de que ndo ha acontecimento sem arquivo. Para ele, a estrutura técnica do arquivo
arquivante determina também a estrutura do contetudo arquivavel em seu proprio surgimento e
em sua relagao com o futuro. “O arquivamento tanto produz quanto registra o evento” (Derrida,

2001, p. 29. Grifos nossos).

A esse respeito, Margel (2016) percebe que dizer que o registro arquivistico produz os
acontecimentos que ele arquiva pode trazer confusdo e também, talvez, dar a entender que o
acontecimento “ele-mesmo”, a realidade dos fatos, dos dados da histéria, ndo passa de um
“produto” do arquivo, uma inven¢ao, ou ainda uma fic¢ao. 1sso ndo significa dizer que o arquivo
produz a ficcdo de um acontecimento ou registra um acontecimento ficticio, mas sim que ele
faz parte do acontecimento, que ele participa de sua génese, implementando ali o0 espaco

ficcional do qual é testemunha. Na automutilagéo, é o préprio sujeito, o proprio corpo-arquivo
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que produz a marca, que corta e arquiva a marca no corpo e que também é a testemunha deste
acontecimento. E o prdprio corpo-arquivo que produz a0 mesmo tempo em que registra o

acontecimento.

Essas formulagcdes sobre o arquivo nos remeteram a uma experiéncia de trabalho
anterior, no Programa de Protecio a Vitimas e Testemunhas Ameagadas (Provita)?8. O trabalho
com protecdo a testemunhas era um grande trabalho com arquivos. Primeiro, ao receber um
caso de uma testemunha para protecéo, o trabalho da equipe era o de ler todo o calhamaco de
documentos produzidos em juizo acerca dos fatos testemunhados. Os arquivos de testemunho.
Depois, escutar as testemunhas sob outro ponto de vista, que ndo era o judicial, mas o protetivo,

o0 de acolhimento. As versdes, naturalmente, mudavam. Os fatos ndo eram objetivos.

O trabalho de protecdo a testemunhas se baseia em ndo deixar rastros, em apagar
registros. Por exemplo, as testemunhas que estdo sob protecdo, ao ingressarem no Programa,
mudam de cidade e de estado para recomecar a vida em outro lugar, longe do risco. As
testemunhas protegidas ndo podem utilizar os servi¢os publicos de saltde, sob risco de
rastreamento por parte dos algozes e ndo podem ter registros de trabalhos (carteira de trabalho
etc.), nada que deixe rastro. Sao pessoas cujas vidas precisam ser “apagadas”, para ndo serem
encontradas. Nada pode estar em seu nome proprio (nenhum contrato de aluguel, por exemplo),
ndo é permitido ter telefone celular. E uma tentativa de vida andnima. O trabalho da equipe,
juntamente com o da testemunha, é de cuidar para que ndo se deixem rastros. Mas 0s rastros

tendem a reaparecer e, nesses casos, 0 Programa precisa realocar a testemunha em outra cidade.

Podemos deslizar este significante arquivo para pensar nos sentidos que ele adquire em

diferentes contextos. Quando se diz “arquivar um caso”, geralmente significa que estd

28 Algumas reflexdes e discussdes sobre esta experiéncia de trabalho no Provita estdo publicadas em nosso artigo:
Barbosa & Lang (2017). Vidas secretadas: notas sobre a perversdo no Programa de Protecdo a Testemunhas.
Psicologia USP. Volume 28. N° 1. Pp. 5-13.



113

“resolvido”, solucionado, que ndo ira mais se pensar nele. Ou nos servicos de saude e clinicas
de psicologia, quando se diz “arquivar um prontudrio” é geralmente quando o paciente se
desligou do servico e os registros dos atendimentos vao para outro lugar, esquecido, até que
seja destruido. O que acontece, em alguns casos, é de 0s pacientes procurarem novamente 0
servico e serem atendidos por outro psicélogo que ird, entdo, ler os arquivos e registros feitos
por outro profissional, construindo, assim, em conjunto, um novo caso clinico, um novo

paciente.

Temos expressdes como “arquivo morto”, também usada em clinicas de psicologia para
se referir ao local onde ficam os prontuérios de pacientes que ja se desligaram do servico. Ou
“queima de arquivo”, que significa eliminar (matar) uma testemunha impedindo-a, assim, de
denunciar o mandante de um crime, fazendo com que o caso ndo seja solucionado. Eliminar
uma narrativa. Nessa expressdo, a pessoa em si é tomada como um arquivo. Muitas testemunhas
ingressam no Programa de Protecdo a Testemunhas apds uma tentativa de queima de arquivo,
um atentado contra a vida delas. “Arquivo vivo” ¢ como se chama a testemunha de um crime,

aquela a quem se precisa matar, para silenciar.

Margel (2016) pontua que tomar o arquivo por testemunho revolve a pensar que o
arquivo testemunha sempre uma fala consignada, quer dizer, selada, criptografada, retida ou
atribuida a um lugar reservado, guardado, protegido, mesmo tido secreto ou proibido. Mas
tomar o arquivo por testemunho é também considerar o0 documento em sua materialidade, em

sua singularidade de acontecimento criptografado, codificado, cifrado.

Ele se pergunta: “Quem, entdo, possui as chaves para compreender essa fala, essa voz
fantasmal ou espectral, assombrando a cripta do arquivo — o autor do criptograma ele-mesmo,
se ele existe, seu leitor, seu auditor, seu espectador, seu intérprete, seu hermeneuta?”” (Margel,

2016, p. 27). Ele diz que ndo tem resposta para essa questdo, mas continua suas formulagdes
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afirmando que o lugar do arquivo é um retorno do recalcado, que se enuncia na historia ou que
vem mostrar pelas Unicas formas de documento grafico, o que sdo, ainda hoje, os ndo-ditos da
historia.

Quando Margel (2016) responde a propria pergunta dizendo que ndo tem resposta,
pensamos que as chaves para compreender essas falas ndo estdo somente em posse de um desses
personagens que ele cita como opgdes — o autor do criptograma, o leitor, o intérprete, o
hermeneuta etc. Acreditamos que a impossibilidade de responder a questdo pode ser
interpretada através da ideia de que a maneira para compreender essas falas seja através de uma
construcdo, entre esses diversos personagens. De forma semelhante pensamos numa relagao
analitica em que, embora 0 paciente suponha que o analista saiba mais do que ele sobre ele
préprio e, embora o analista entenda que o saber sobre o desejo do paciente esteja no préprio

paciente — a relagdo analitica s6 acontece a partir de uma construcao entre os dois.

A respeito da construgdo, evocamos o texto de Freud (1937/1996e), Construgdes em
Analise. Apo6s receber criticas acerca das interpretacdes dadas aos pacientes em analise, Freud
fornece uma descri¢do do processo que se da nas construcdes e interpretacdes. Neste texto,
Freud reitera a ideia ja bastante trabalhada por ele em textos anteriores, de que 0s atuais
sintomas e inibi¢cbes dos pacientes sdo consequéncias de repressdes, que constituem um
substituto para aquelas coisas que ele esqueceu. Neste texto fica clara, ainda, a ideia que Freud

tem acerca da memdria, como ja comentamos a respeito do Bloco Mégico.

Freud, entéo, coloca-se a seguinte pergunta em relagdo a um paciente em analise: “Que
tipo de material pbe ele a nossa disposi¢do, de que possamos fazer uso para colocé-lo no
caminho da recuperacdo das lembrangas perdidas?” (Freud, 1937/1996e, p. 276). Ele responde

que o paciente fornece “todos 0s tipos de coisa”, como sonhos, ideias, alusdes as experiéncias
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reprimidas. Contudo, um ponto importante indicado por ele é sobre a importancia de que esteja

estabelecida uma relagéo de transferéncia para favorecer o retorno dessas lembrancas.

Entdo, ele passa a falar sobre qual é a tarefa do analista nesse processo de recordar
conteudos reprimidos. Para Freud, a tarefa do analista ¢ a de “completar aquilo que foi
esquecido a partir dos tracos que deixou atras de si ou, mais corretamente, construi-lo” (Freud,
1937/1996e, p. 276). Freud utiliza uma metafora arqueoldgica para falar do processo de
construcdo e reconstrugdo na experiéncia analitica, assemelhando-os a escavacgdo, feita por um

arqueologo.

Mas assim como o arquedlogo ergue as paredes do prédio a partir dos alicerces que
permaneceram de pé, determina 0 numero e a posicdo das colunas pelas depressdes no
chdo e reconstrdi as decorages e as pinturas murais a partir dos restos encontrados nos
escombros, assim também o analista procede quando extrai suas inferéncias a partir dos
fragmentos de lembrancgas, das associa¢fes e do comportamento do sujeito da analise
(Freud, 1937/1996e, p. 277. Grifo nosso).

Destacamos a palavra restos, pois podemos pensar nesta com conotagdo semelhante a
ideia de um rastro, ja identificada também no texto do Bloco M4gico e trabalhada por Derrida

(2001) em relacdo aos arquivos.

Freud (1937/1996e) descreve o processo de construcao dizendo que o analista completa
um fragmento da construcdo e 0 comunica ao sujeito da analise, de maneira a que possa agir
sobre ele. Entdo, ele constrdi um outro fragmento a partir do novo material, lida com este da
mesma maneira e prossegue. Ele afirma que, se nas descri¢Bes da técnica analitica se fala t&o
pouco sobre construgdes, isso se deve ao fato de que, em troca, se fala nas interpretagfes. Mas
ele considera que construcdo é a descri¢cdo mais apropriada. Interpretacdo, para ele, aplicar-se-
ia a algo que se faz a algum elemento isolado do material, tal como uma associa¢do ou um ato

falho.



116

Escolhemos articular esses textos sobre memaria, arquivo e construcdo para abordarmos
e, a0 mesmo tempo, problematizarmos a fala comum entre os automutiladores sobre “transferir”
uma dor emocional para o corpo. Trouxemos as formulagBes sobre arquivo, pois esta € uma
imagem comumente associada a ideia de registro e de concretude. A ideia de transferir ou
representar algo que é de ordem emocional/psicol6gica/abstrata no corpo, remete a uma
imagem de concretude. O arquivo também, em um primeiro momento, transmite essa ideia,
visto que, quando queremos resgatar algo de concreto, algo “esquecido”, ou ter provas

concretas, tendemos a fazer um resgate em arquivos.

Vilhena (2016) aborda essa fala frequente dos automutiladores sobre ndo dar conta das
experiéncias com palavras e da necessidade de marcar o corpo. Contudo, ela aponta para o
corpo ndo apenas como depositario do que o discurso ndo suporta, mas “como aquele que pode
disparar um movimento ¢ dele fazer sua propria narrativa” (p. 701). Ela narra um caso clinico
de uma mulher que se cortava e diz que a cicatriz deixada pelo corte possibilitou que a paciente

realizasse um trabalho analitico.

De acordo com o seu discurso, os cortes “saravam”, mas “as marcas” ficavam,
possibilitando que ela criasse “o mapa do seu sofrimento”. (...) Foi a partir do convite
para falar de suas marcas e percorrer com ela 0 seu mapa, que se introduziu uma outra
possibilidade de significar os seus cortes. Antes desse encontro, a Unica coisa que a
“apaziguava” era a sensacdo de dor e corte na pele. Seja porque “acalmava a angustia”
ou porque infligia “uma dor mais suportavel que a dor da sua existéncia” (Vilhena, 2016,
p. 698. Grifos da autora).

As formulagdes de Vilhena (2016) nos fizeram pensar na relacdo da automutilagdo com
0 enderegamento a um outro. Um corpo todo machucado talvez ndo produza sentido se nédo
tiver alguém para olhar ou se ndo provocar alguma narrativa. Cicatrizes sdo rastros. Mas elas,

por si s0, ou em si mesmas, talvez nao signifiquem nada. Como uma escrita sem leitor.

Escolhemos trazer para este ensaio as discussdes sobre o arquivo no intuito de

desconstruir a ideia de arquivo como um registro de algo que ja “estava 1a”, que aconteceu
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objetivamente. Percebemos, com Derrida (2001), Roudinesco (2006) e Margel (2016), que o
arquivo registra ao mesmo tempo em que produz algo. O que 0s cortes representam, seu sentido,
sera construido a partir do momento em que se possa falar sobre eles com um outro que esteja
disposto a escutar. Isto se relaciona também com uma fala de alguns automutiladores que
afirmam que ndo sabem o porqué de se cortarem. Ou seja, talvez ndo exista um sentido a priori,
pois o sentido s6 passara a existir quando for construido com um outro, em uma temporalidade
que é so-depois. Que o arquivo corporal sirva, entdo, na clinica, para fazer falar. Fazer o sujeito
falar de seus cortes, de suas marcas, de seus rastros. Tem um movimento que se produz quando

alguém Ié, interpreta e fala daquilo que estéa registrado, arquivado, escrito.
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Ensaio IV

O SOFRIMENTO ENDERECADO: AUTOMUTILACAO, CORPO E ESCRITA

“Esses dias eu escrevi um poema sobre suicidio, depois eu vou te
mostrar”.

~A.N.

“Eu guardo muito odio e rancor do meu padrasto, ele abusou de mim,
da minha irma e da minha prima. Acho que isso foi 0 que mais marcou
a minha vida porque depois disso eu comecei a me afundar ainda mais
nas drogas. Tentei escrever sobre isso, mas ndo consegui. Escrevi sobre
varias coisas da minha vida, mas quando cheguei nessa parte fiquei
imaginando alguém lendo isso e imaginando a cena e comegou a doer
demais, entdo eu parei. Comecaram a vir muitas lembrancas e eu
comecei a me sentir muito mal. Mas acho que consigo falar. Acho que
falar é mais facil, tem alguém escutando”.

~A.N.

“Fu tinha escrito a palavra aqui, ‘inferno’. Eu me cortei uma vez, ai
passaram uns dias e eu me cortei de novo. Ai eu cortava por cima, por
isso que ficou marcado assim”.

~B.T.

6

screvo muito aqui dentro. Gosto muito de escrever carta. Eu
namorei um menino aqui durante 1 ano e 2 meses, entregava carta para
ele na escola... Escrevo muita carta para minha mae também e para
minha irmad mais velha”.

~B. T.

“Escrevia, a L. conversava muito comigo pelo caderno. Ela e o W.
conversavam muito com a gente pelo caderno, a gente se expunha,
falava do que estava sentindo. Eles deixavam o caderno com a gente e
a gente ficava escrevendo o que estava pensando, sentindo, e depois
devolvia para eles”.

~B.T.
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Neste ensaio pretendemos abordar a automutilagdo como uma forma de escrita no corpo.
Quando falamos em uma escrita no corpo, evocamos uma escrita intima, que, em um primeiro
momento, é voltada para si, escrita em si mesmo e para falar de si, ainda que haja um desejo
consciente ou inconsciente de que o outro leia. No campo da literatura existem vastas discussdes
a respeito das escritas de si. Nao temos a pretensdo de nos aprofundarmos nessas discussdes,
visto que foge a nossa area de conhecimento e ao objetivo deste estudo. Contudo, trazemos
alguns pontos relevantes sobre as escritas de si na forma de autobiografias, diarios e escrita
intima, entendendo que é possivel fazer aproximacdes com a escrita que se faz no corpo, na
automutilacdo. Problematizamos, ainda, se a automutilacdo seria de fato uma escrita ou apenas
a possibilidade de se transformar em uma escrita, a partir do momento em que for enderecada

a um outro.

Pensando na arte (cinema e literatura, por exemplo) como recursos que nos ajudam a
refletir sobre questBes clinicas, trazemos para a discussdo um texto literario que foi inspiracao
para um filme, no intuito de vislumbrar a automutilagdo como uma escrita no corpo. Iremos
aqui trabalhar com o filme O Livro de Cabeceira, dirigido pelo britanico Peter Greenaway
(1996) e inspirado no Livro do Travesseiro, escrito pela japonesa Sei Shénagon (994-1001). O
filme e o livro abordam quest@es relativas ao corpo e a escrita € nos ajuda a pensar acerca das
posicOes subjetivas ativa e passiva, as posicOes de escritor/leitor/editor, analista/paciente,

pessoa que corta/pessoa que é cortada.

O trabalho com textos possui fortes aproximac6es com a clinica psicanalitica no que diz
respeito, principalmente, a polissemia de sentidos. Uma obra, um texto, pode ser tanto escrito
quanto lido de diversas formas, assim como um relato pode ser tanto falado pelo paciente quanto
escutado pelo analista de diversas formas diferentes e, nessa possibilidade de construcdo, esta

uma das riquezas da experiéncia analitica.



120

Propomos, aqui, a ideia de pensar no analista como um editor, tomando como base as
formulacdes de Flusser (2010) sobre o papel do editor em relagdo ao texto e ao seu autor. Vilém
Flusser foi um fildsofo tcheco naturalizado brasileiro e autor importante no campo dos estudos
sobre a escrita e a comunicagdo. Neste ensaio trabalhamos, ainda, com as elaboracdes de
Lejeune (1975/2014) sobre a escrita intima de diarios e as autobiografias. Phillipe Lejeune é
um professor e ensaista francés, grande referéncia nos estudos sobre as autobiografias e membro
fundador da Associacdo pela Autobiografia e o Patrimoénio Autobiogréafico (APA), criada na
Franca, em 1992. Ao final, evocamos um texto de Lejeune sobre a carta para pensar sobre a

automutilagéo e o seu enderegamento.

4.1 A escrita: escrever como necessidade

A escrita sempre foi um tema caro aos psicanalistas, seja pensando na escrita de seus
casos clinicos ou em uma escrita que é feita (ainda que ndo concretizada no papel) durante as
sessdes de andlise. Ou, ainda, entre uma sessao e outra. Sabemos que boa parte de uma anéalise
ocorre, justamente, entre uma sessao e outra, no que continuou se produzindo apds o término
da sessd@o. Dunker (In Salum, 2016) comenta que se as coisas caminham bem, o mais importante

de uma andlise acontece fora dela, nas elaboracdes que ela inspira, determina ou testemunha.

Se as coisas caminham bem, a historia dos sintomas se confunde com a histéria de uma
andlise. E a histdria de uma analise se confunde com a historia de uma vida. E a historia
de uma vida vivida se confunde com a histéria de uma vida por viver. E isso para nos
resumirmos a posicao de uma historia narrada desde o ponto de vista de seu autor (p.
12).

Para alguns escritores, 0 ato de escrever parece ser uma necessidade. Pode ser uma

necessidade de contar, de mostrar, de “pdr para fora”, descarregar algo, ou mesmo de existir.
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Flusser (2010) se dedica a escrever sobre a atividade de escrever. Em seu livro intitulado A

Escrita, ele reflete:

H& pessoas (entre as quais eu me incluo) que acreditam que ndo poderiam viver sem
escrever. E ndo é porque queiram tornar-se um novo Homero — pois sabem que ndo se
pode mais escrever como ele, ainda que houvesse um segundo Homero — mas porque
acreditam que precisam escrever, ja que sO no gesto de escrever podem expressar sua
existéncia (Flusser, 2010, p. 14).

E comum vermos autores que contam que escrevem porque sentem que precisam
escrever. Uma frase emblematica de Blanchot (1955/2011) neste sentido diz que: “Escrever ¢
fazer-se eco do que ndo pode parar de falar” (p. 18). Branddo (2006) também abordou esta
questdo em seu livro A Vida Escrita. Para ela, estamos acostumados a pensar a escrita como
remédio, como cura, consolo, como esse lugar em que nos reinventamos, esquecendo a morte,

a castracao, o real.

Mas a escrita pode ser veneno ou remédio; sua funcao de sublimagéo, um éxito ou um
fracasso, se pensarmos em sua relagdo com a vida do escritor. Alguns revelam sua
necessidade visceral de escrever, como algo que 0s sustenta; a outros, a escrita nao
detém o fluxo da dor e da pulsdo de morte (Brandao, 2006, p. 17).

A autora, neste trecho, faz referéncia ao conceito de pharmakon em sua relacdo com a
escrita. E fato conhecido que determinados escritores que, em algum momento de sua carreira
publicaram escritas intimas sobre suas vidas como diarios e autobiografias, terminaram por se
suicidar. Entre escritores suicidas conhecidos podemos citar Virginia Woolf, Sylvia Plath,

Hemingway, Florbela Espanca.

Para Blanchot (1955/2011), muitos escritores recorrem ao diario para se proteger ou se
defender da soliddo. Sabe-se que a atividade literaria ¢, de fato, solitaria e que muitos autores,
em algum momento de suas vidas, passam a escrever — e a, eventualmente, publicar — sobre a

sua propria vida. “O Diario — esse livro na aparéncia inteiramente solitario — é escrito com
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frequéncia por medo e angustia da soliddo que atinge o escritor por intermédio da obra”

(Blanchot, 1955/2011, p. 20).

Pires (2005) comenta sobre a relagcdo entre fala e escrita afirmando que transmitir de
modo preciso através da escrita aquilo que se deseja, seja um pensamento, seja um sentimento,
é uma tarefa laboriosa. Para se fazer entender atraves desse meio, ndo se conta com 0s mesmos
recursos — variacao na entonacéo, tom e altura de voz, por exemplo —nem com a maleabilidade

permitidos pela expressao oral.

Derrida (2005) observa que a escrita, desde a antiguidade, foi relegada a um papel menor
em relacdo a fala, ao discurso oral. Em seu livro A Farmacia de Platdo, Derrida (2005) elege o
didlogo Fedro para abordar o valor da escrita. Em Fedro, ha uma cena sobre a origem da escrita,
que é representada pelo mito egipcio de Theuth. Segundo este mito, quando Theuth apresentou
a escrita a Thamous, o rei dos deuses, ele se referiu a escrita como algo que tornaria os egipcios
mais instruidos, pois seria um auxilio a memdria, um remédio. Ou seja, o discurso falado, que
antes poderia se perder no tempo e no esquecimento, encontrava agora algo — a escrita — que
manteria seu registro. O deus-rei, ao contrario, considerou esta novidade um veneno a memaria
e um perigo ao discurso, pois, longe de seu autor, o escrito ndo poderia se defender sozinho,
nem responder perguntas, ficando entdo a mercé da interpretacdo de qualquer um. A este
respeito, evocamos uma frase de Freud (1930/2010), no Mal-Estar na Cultura: “A escrita é, na

sua origem, a linguagem do ausente” (p. 51).

Segundo Arrojo (1993), o leitor de um texto ndo pode proteger os significados originais
de um autor ou de uma obra porque, a rigor, nem o proprio autor poderia estar plenamente
consciente de todas as intengfes que permitiram a producdo de seu texto. De maneira

semelhante, no momento da leitura, o leitor ndo podera deixar de lado aquilo que o constitui
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como sujeito e como leitor — suas circunstancias, seu momento historico, sua visdo de mundo,

seu préprio inconsciente.

Assim, no ato da leitura de um texto, o inconsciente do autor e o inconsciente do leitor
estdo em jogo. Sobre isso, podemos pensar em algumas questbes, como: Por que detalhes
diferentes capturam a nossa atencdo em cada leitura? Como certas palavras nos soam estranhas
quando colocadas em determinado contexto? O que acontece quando atribuimos certos sentidos
a uma passagem de um texto, para entdo, somente nas leituras seguintes, atribuirmos sentidos

completamente diferentes?

Uma leitura sempre nos remete a outras leituras, como se infere a partir da expresséo de
Roland Barthes sobre “ler levantando a cabeca” (Barthes, 1988, p. 40), criando novas
associacBes. As vezes escrevemos comentarios, explicacdes ou notas nas margens do texto,
que, mais tarde, parecem-nos sem propdésito. Ou ainda, as vezes esquecemos as primeiras

associacoes que fizemos ao ler um texto.

A escrita também faz uma funcéo de organizacdo, de alinhar o pensamento. Pires (2005)
aborda essa funcdo afirmando que a busca pela forma que facilite ao leitor a compreensdo do
que se quer transmitir inclui fatores como a escolha das palavras exatas, a perfeita combinacéo
entre elas, a correta pontuagdo. “No ato de escrever, ao tentar que o assunto se torne claro para

o0 outro, o autor o esclarece para si mesmo” (p.163).

Flusser (2010) toma a escrita como algo absolutamente necessario para a producgéo de
conhecimento. Para ele, somente quando se escrevem linhas é que se pode pensar logicamente,
calcular, criticar, produzir conhecimento cientifico, filosofar e, de maneira analoga, agir. “Antes
disso, andavam-se em circulos. E quanto mais longas sdo as linhas que se escrevem, mais

teoricamente pode-se pensar e agir” (p. 21).
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Para Flusser (2010), os textos sdo produtos inacabados, visto que se dirigem sempre a
um leitor, a um receptor. O autor aborda extensamente o enderecamento que € feito a um outro

quando um texto € escrito.

Etimologicamente, a palavra ‘texto’ quer dizer tecido, e a palavra ‘linha’, um fio de um
tecido de linho. Textos sdo, contudo, tecidos inacabados: sdo feitos de linhas (da
‘corrente’) e ndo sdo unidos, como tecidos acabados, por fios (a ‘trama’) verticais. A
literatura (0 universo dos textos) € um produto semiacabado. Ela necessita de
acabamento. A literatura dirige-se a um receptor, de quem exige que a complete. Quem
escreve tece fios, que devem ser recolhidos pelo receptor para serem urdidos. Sé assim
0 texto ganha significado. O texto tem, pois, tantos significados quanto o nimero de
leitores (Flusser, 2010, pp. 63-64. Grifos do autor).

As producdes artisticas que tém algum efeito em nossas vidas sdo aquelas que
continuam reverberando depois que somos expostos a elas. Trata-se do filme que assistimos e
n&o saiu mais da nossa cabeca, do livro que lemos, relemos, grifamos, estudamos, escrevemos
em cima, indicamos a um amigo. E o tipo de obra de arte que perdura em nossa memaria mesmo

com o passar do tempo e tem alguma influéncia em nossas vidas.

Ao vislumbrarmos a automutilacdo como uma forma de escrita no corpo, podemos nos
remeter a uma obra literaria e cinematografica que aborda a questdo do corpo e da escrita.
Sabemos que a arte nos ajuda a refletir sobre questdes clinicas, pois a analise de obras literarias
e cinematogréaficas nos levantam questdes e ilustram conceitos que ajudam a pensar a clinica
psicanalitica. Nesse sentido, tomamos um livro e um filme que nos incitam a pensar sobre as
posicOes de autor e leitor, de receptor da escrita no corpo e escritor de palavras em outras
superficies. E uma historia que aborda questdes sobre corpo e sobre escrita, & semelhanca do

que temos quando pensamos na automutilacdo como uma forma de escrita no corpo.

O Livro de Cabeceira é um filme de 1996, dirigido pelo britanico Peter Greenaway. O

filme é inspirado em um livro homénimo, do século X, escrito pela japonesa Sei Shénagon.
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Existem duas diferentes traducdes brasileiras para este livro. A verséo que iremos utilizar para

este trabalho é a mais recente, de 2013, cujo titulo ficou traduzido como O Livro do Travesseiro.

Diferentemente de outros livros transformados em filmes, o que Greenaway faz nesta
obra cinematografica ndo € uma tentativa de transformar o enredo literario em obra
cinematogréfica. O que ele empreende neste filme é um trabalho mais complexo e inovador.
Ele utiliza O Livro do Travesseiro como inspiracéo para o seu O Livro de Cabeceira e elabora
um roteiro original que tem como pano de fundo a obra milenar de Sei Shonagon. A personagem
ficcional retratada no filme ndo € um retrato de uma possivel personagem do Livro do
Travesseiro, mesmo porque este livro ndo € um romance ou um escrito ficcional. O que o diretor

faz é uma aproximag&o com a propria autora do livro, a japonesa real, que viveu no século X.

Cunha (2015) descreve bem o trabalho de Greenaway neste filme, pontuando que ele
ndo busca ilustrar o texto de Sei Shénagon, mas sim colocar imagem e palavra em dialogo,
jogando com o carater fragmentéario do antigo livro japonés. “O filme propde a visualizagdo de
conceitos: assim, a imagem de corpos nus revestidos de escrita remete a materialidade da

literatura, a corporalidade do livro, e também a textualidade do corpo” (Cunha, 2015, p. 25).

Na automutilacdo, pensamos também em uma relacdo da imagem com o texto. Os cortes
sd0 uma imagem gravada no corpo, na pele, algo que pode ser olhado. Mas, se partimos do
pressuposto que os cortes significam algo, comunicam e podem ser lidos ou traduzidos,

pensamos em cortes como textos escritos.

4.2 O Livro do Travesseiro (século X) x O livro de Cabeceira (século XX)?°

29 Alguns trechos desenvolvidos aqui foram publicados em Aradjo, J. (2017). A escrita e a clinica psicanalitica:
reflexdes a partir de O livro de cabeceira In: Clinicas: pesquisas em sadde, psicandlise e praticas psicoldgicas.
Lang, C.; Bernardes, J.; Teixeira, A.; Zanotti, S. (org.). Macei6: EDUFAL, Imprensa Oficial Graciliano Ramos.
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4.2.1 O Livro do Travesseiro (994-1001)

Cerca de mil anos separam o livro de Sei Shénagon do filme de Peter Greenaway. O
Livro do Travesseiro (Makurano Soshi) foi escrito entre os anos de 994 e 1001 pela dama da
corte imperial Sei Shénagon enquanto servia na Corte de Teishi (976 — 1001) e € uma das obras
mais representativas da literatura classica japonesa, sendo possivelmente o texto japonés mais
traduzido do mundo. Existe uma versdo parcial de 126 textos baseada em traducdes do inglés
feitas para o espanhol por Jorge Luis Borges e Maria Kodama. No Brasil, contamos com duas
traducOes, uma de 2008 e a outra, mais recente, de 2013, que sera a referenciada neste trabalho.
Nesta edicdo mais recente ha uma longa apresentacao intitulada — “Sobre a obra, a autora, o
contexto ¢ a tradugdo”, escrita por Geny Wakisaka ¢ Madalena Hashimoto Cordaro, que

contextualizam de forma minuciosa O Livro do Travesseiro e a vida de Sei Shénagon.

Algumas informagdes sobre Sei Shonagon nao sdo comprovadas, visto que, por escassez
de registros historicos, existem divergéncias acerca de sua vida e obra. Estima-se que ela nasceu
por volta de 966, e que seu nome verdadeiro era Nagiko (dai a escolha do diretor Peter
Greenaway de assim nomear a protagonista de seu filme O Livro de Cabeceira). Filha e neta
de poetas renomados, foi convocada no ano de 993 pelo Conselheiro-Mor Fujiwarano
Michitaka para servir a Corte de sua filha, Teishi, em Quioto, entdo capital do Império

(Wakisaka & Cordaro, 2013).

O Livro do Travesseiro é composto por mais de trezentos textos, em geral relativamente
curtos. Os mais longos se estendem por cerca de dez ou doze péginas e 0s mais curtos
apresentam poucas linhas de extensdo. Essa € uma caracteristica da escrita intima, pode-se ter
bastante liberdade em rela¢do ao formato do texto, ndo é necessario seguir normas ou estilos

gréaficos especificos.
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Sei Shdnagon escrevia sobre a natureza e sobre os eventos que cercavam a sociedade
em que viveu, com uma énfase especial para o que acontecia nas dependéncias e cercanias do
Palacio Imperial. Segundo as autoras, estudiosos mais recentes tém classificado estes textos de
“listas ou catalogos de coisas afins”. Os outros dois géneros presentes em O Livro do
Travesseiro se aproximariam do diario propriamente dito e do ensaio, numa categorizacdo mista
de género denominada zuihitsu, que significa ‘escrever ao correr da pena’, termo originario da
China (Wakisaka e Cordaro, 2013). As autoras concluem que se a Ala do Imperador se dedicava
a registros historicos oficiais, proprios do universo dos homens, a de Teishi se dedicaria a

relatos privados, mais proximos do mundo das mulheres.

Dentre as categorizagdes presentes no livro, duas que sdo mais frequentes sao: “Coisas
que...”, mais ligada aos sentimentos, ¢ “Quanto a...”, mais ligada a natureza. Dentro dessas
categorias, ela discorria livremente sobre o que sentia e observava, impressoes e sentimentos
descritos minuciosamente. Alguns exemplos sdo: coisas que fazem o cora¢do bater mais rapido;
coisas que irritam; coisas que sdo dificeis de falar; coisas passadas que nos causam saudades;
coisas distantes que parecem proximas; coisas que aticam a curiosidade; coisas que afligem;
coisas que sensibilizam; coisas que nos confortam. Na segunda categoria, destacamos: Quanto
a mulheres nobres; quanto a florestas, quanto a pontes, quanto a arvores floriferas (Shénagon,

c. 966 — 1020/2013).

No trecho intitulado “Essas folhas”, espécie de posfacio, Sei Shonagon discorre sobre a

escrita de seu livro de cabeceira:

Essas folhas foram escritas em momentos de descontracdo e 6cio quando
descansava em minha residéncia, e nelas escrevi o que pude ver com meus olhos e sentir
em meu coracao, com a certeza de que jamais seriam lidas por ninguém. Deixei-as bem
escondidas, pois nelas ha trechos em que inadvertidamente me excedi expondo fatos
que constrangeriam algumas pessoas, mas a verdade é que elas acabaram sendo
descobertas e se tornaram conhecidas.

O Alto-Conselheiro Korechika presenteou uma quantidade de papéis a Sua
Consorte, e ela me perguntou: ‘O que vamos escrever neles? La na Corte de Sua Alteza
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estdo copiando Registros Historicos da China’. Foi entdo que sugeri a Sua Consorte:
‘Talvez, nestas folhas, pudéssemos fazer um “Travesseiro®®’. Sua Consorte Imperial
aceitou a sugestao e entregou-me os papéis, dizendo: “Os papéis sdo vossos. Escrevei o
que vos convier”. Foi entdo que comecei a escrever sem a minima pretensao, um pouco
disso, um pouco daquilo e, no intuito de preencher todas as incontaveis folhas, temo ter
registrado muitas coisas de dificil compreenséo.

[...] Certo dia, quando o atual Médio-Capitdo da Esquerda Fujiwarano Tsunefusa
ainda era Administrador de Ise, ele veio fazer-me uma visita em minha residéncia e
ofereci-lhe uma esteira que estava num canto do recinto para se sentar, esquecida de que
ali se encontrava 0 meu manuscrito. Tentei rapidamente pega-lo de volta, mas ele o
descobriu e acabou levando-o consigo, devolvendo-o somente ap6s algum tempo. Foi
dessa forma que meus escritos comecaram a ser conhecidos. E, assim, aqui os termino”
(Shdnagon, c. 966 — 1020/2013, pp. 533-534).

Alguns pesquisadores entendem que a origem do Livro do Travesseiro pode nao ter sido
exatamente como narrado por Sei Shdnagon nessas palavras. Eles alegam que o papel era um
artigo muito valioso nesta época e local para ser tratado de tal maneira, no caso, para que
Shénagon utilizasse folhas recebidas pela Consorte para escrever ideias a seu bel-prazer.
Especula-se gque a histdria sobre a procedéncia das folhas poderia ter sido ficcional (Wakisaka

e Cordaro, 2013).

4.2.2 O Livro de Cabeceira (1996)

O filme de Peter Greenaway conta a historia da japonesa Nagiko. Em seus aniversarios,
seu pai, escritor e caligrafo, realiza um ritual de escrita em seu corpo. Em seu rosto e nuca ele
escreve em tinta vermelha e recita: “Quando Deus fez o primeiro modelo de barro do ser

humano, pintou-lhe os olhos, os labios e 0 sexo. E entdo pintou 0 nome da pessoa, temendo que

30 O termo “travesseiro”, makura, além de sua acepg¢do primeira, alude a utamakura, ou “travesseiro de poemas”,
tropos poéticos estabelecidos nesse periodo. Além disso, em oposicdo a Corte do Imperador que copiava 0s
Registros Historicos da China, o séquito de Sua Consorte Imperial dedicar-se-ia, entdo, aos Registros Literarios
do Japdo. Entretanto, a obra se estende e passa a conter também narrativa e listas de coisas (Wakisaka e Cordaro,
2013).
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ela pudesse esquecé-lo. Se aprovasse sua propria criacdo, Deus daria vida ao modelo de barro

pintado ao assinar sobre ele seu proprio nome”.

Em seu aniversério de quatro anos, Nagiko vé pela primeira vez o pai em préaticas
homossexuais com seu editor. A visualizagdo desta cena por Nagiko é acompanhada da leitura
de um livro que sua tia havia Ihe dado de presente, o Livro do Travesseiro, de Sei Shonagon. A
tia Ihe explicara sobre a autora e informara que quando ela, Nagiko, completasse 28 anos, este
livro teria exatos mil anos. A tia |é sobre as listas de coisas que Shonagon relata em seu livro e

estimula Nagiko a também escrever o seu proprio livro de cabeceira.

Ainda crianca, Nagiko vai até a editora encontrar seu pai e percebe novamente o
envolvimento sexual deste com o editor. Neste mesmo dia ela recebe folhas de papel para
escrever seu proprio diério e conhece seu futuro marido, que é sobrinho do editor de seu pai. O
casamento fracassa com pouco tempo, pois Nagiko demanda que seu marido reproduza o ritual

iniciado por ser pai em seus aniversarios, com a escrita em seu corpo.

O pedido é recusado pelo marido, que trata o gesto como uma bobagem. Posteriormente,
descobre os escritos de Nagiko e ridiculariza seu diario, tratando-o como banal e trivial,
chegando a queima-lo. Apds este evento, Nagiko decide se separar, incendeia a casa, e vai para

Hong Kong. No novo pais, trabalha em restaurante e, posteriormente, como designer e modelo.

No seu aniversario de 21 anos, ja em Hong Kong, longe da familia, Nagiko afirma que
estava determinada a manter a tradicdo de seu pai, referindo-se a béncéo escrita por ele em seu
corpo nas passagens de seu aniversario. Ela entdo datilografa seu nome em uma folha de papel
e literalmente cola-a no peito. Frustrada por ndo conseguir — e ndo ver sentido em — escrever
sobre si mesma, passa a procurar encontros sexuais em que 0s homens escrevam sobre seu

corpo.
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Nagiko tem um fascinio por papéis e peles, que ela relaciona dizendo que o cheiro do
papel lembra o cheiro de pele. Ela tem um amigo fotografo que nutre uma paixao por ela e que
a incentiva a escrever seu proprio livro, assim como incentiva que ela escreva no corpo dele.
Ela recusa as duas propostas e continua sua busca pelo amante e caligrafo perfeito. Para ela, era
importante encontrar as duas caracteristicas em um s6 homem, conforme atesta na seguinte
frase: “Pela lembranga de meu pai, ¢ em memoria de Sei Shonagon, eu estava determinada a
tomar amantes que me lembrassem dos prazeres da caligrafia. Eu ndo tinha certeza qual era
mais importante: um bom caligrafo que fosse um mau amante, ou um excelente amante que

fosse um pobre caligrafo”.

Em sua busca, Nagiko encontra um tradutor britanico, Jérbme, que conhece diversas
linguas e que atende ao seu desejo de que ele escreva em seu corpo. Jérbme sugere, ainda, que
ela escreva sobre o corpo dele, ao que ela recusa, novamente entendendo que néo haveria prazer
ou sentido nesta posicéo ativa, de escritora. Jérome insiste, dizendo: “use meu corpo como as
paginas de um livro”. Posteriormente, mergulhada na banheira de casa, Nagiko escreve no
espelho embagado “trate-me como a pagina de um livro” e pensa: “Agora serei também o pincel

e ndo mais SO o papel” e passa a escrever sobre corpos masculinos.

Nagiko decide, enfim, escrever um texto e tentar publica-lo, enviando-o para um editor,
que o recusa, dizendo que o livro ndo vale o papel no qual esta escrito. Frustrada, ela decide ir
até a gréfica do editor e constata que se trata do mesmo editor que mantinha relages sexuais
com seu pai, e que agora também estava morando em Hong Kong. Nesta ocasiao, flagra Jérome
saindo do escritdrio do editor e constata que existe também uma ligacao erdtica entre eles. Uma
reatualizacdo da cena homossexual do pai, testemunhada por ela quando crianga. Disposta a se
aproveitar dessa relacdo, com o consentimento de Jérdme, Nagiko decide usar o corpo dele para

seduzir o editor com seus escritos na pele do homem que ele deseja. O plano funciona e o editor
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aprova os escritos no corpo de Jérébme, ordenando que seus funcionarios copiem o texto do

corpo para o papel, em seguida indo para a cama com Jérdme.

Ao perceber que Jérbme ndo retornou do encontro com o editor, permanecendo com ele
um tempo mais longo do que o combinado, Nagiko decide encerrar sua relagdo com ele,
rejeitando todos os pedidos desesperados de Jérdme para aceita-lo de volta. Ela passa entdo a
escrever em corpos de outros homens e envia-los para o editor, fazendo novos livros-corpos.
Jéréme busca conselhos do fotdgrafo, amigo de Nagiko, sobre como se reaproximar dela. O
rapaz sugere que ele forje uma tentativa de suicidio e lIhe fornece comprimidos para tal
encenacdo. O suicidio acaba se consolidando de verdade, e Jérdme morre. Nagiko o encontra
deitado na cama, nu, com o livro de Sei Shénagon cobrindo o pénis. Em seu corpo inerte,

Nagiko escreve um poema de amor, o Livro do Amante.

O editor, ao tomar conhecimento sobre a morte de Jérdme, decide violar seu timulo e
roubar seu cadaver. Retira sua pele, na qual esta escrita a poesia de Nagiko, e faz um livro. Usa
o livro como um objeto erdtico, um fetiche, em substituicdo a pessoa de Jéréme. Para tentar
resgatar o corpo-livro de Jérdbme, Nagiko volta a escrever em corpos de homens e completa um
total de treze livros, todos enviados ao editor e por ele transcritos para o papel. Cada livro-corpo
é simbdlico, no que pretende comunicar, tanto no texto quanto no corpo. O Livro dos Segredos,
por exemplo, é escrito em lugares inusitados do corpo de seu portador, como as palpebras e
entre os dedos. O Livro do Siléncio é escrito na lingua. O Gltimo livro, intitulado O Livro dos
Mortos, contém a sentenca de morte do editor, escrito no corpo de um lutador de sumé que o

assassina e resgata o livro-corpo de Jéréme.

Nagiko retorna ao Japao, ja com o livro de Jérbme e o enterra sob um bonsai. A Ultima
cena do filme mostra Nagiko amamentando uma crianc¢a (filha dela com Jéréme), com uma

tatuagem nos seios e colo. O filme termina em seu aniversario de 28 anos, idade em que estaria
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a mil anos de distancia da escrita do Livro do Travesseiro de Sei Shonagon. Neste momento ela
considera que ja viveu experiéncias suficientes para escrever seu proprio livro de cabeceira,

repetindo o ritual da escrita de seu pai, no rosto de sua filha.

O Livro de Cabeceira ¢ um filme que rendeu muitos artigos académicos em diferentes
campos do conhecimento. Ao fazer uma busca em periddicos cientificos, podemos encontrar
estudos nas &reas da linguistica, comunicacdo visual, literatura, psicanalise, dentre outras, que

analisam esta obra cinematografica oferecendo leituras a partir de angulos diferentes.

Enquanto alguns focam nos aspectos estéticos riquissimos do filme, outros enfatizam
que este € um filme que consegue reunir varias caracteristicas do estilo do diretor. Mesmo no
ambito da psicanalise, o filme pode ser abordado a partir de leituras diferentes. Um aspecto
visivel, verificado por alguns autores psicanaliticos (Cruxén, 2007; Telles, n.d; Caldas, 2007)
que analisaram a obra, é o do percurso do complexo de Edipo na personagem feminina, suas
contradicdes e impasses. Neste capitulo, entretanto, pretendemos focar nas questdes que o filme

levanta relativas a escrita e ao corpo.

O Livro de Cabeceira é mais um exemplo de material artistico que nos ajuda a pensar
questdes pertinentes a clinica psicanalitica. Caldas (2007) ressalta que as ideias da psicanalise,
direta ou indiretamente, podem ter aparecido nesse enredo devido a sua influéncia tdo presente
no pensamento do Ultimo século. Ela assinala, ainda, que ndo sé as ideias freudianas estéo
presentes como receberam, nesse filme, uma belissima interpretacao cinematogréfica. Ela segue
afirmando que a teorizacdo de um caso clinico pode ser tdo verdadeira quanto aquela que se
faca sobre uma personagem ficcional, mas isso ndo quer dizer que se va fazer a clinica da
personagem ou colocar a personagem no divd, como se costuma dizer popularmente. Nao é

disto que se trata quando se relaciona a arte a psicanalise.
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Em algumas leituras psicanaliticas particularmente interessantes sobre O Livro de
Cabeceira, podemos tomar a aventura de Nagiko no filme como uma tentativa de responder as
inscri¢des edipicas e de rearticula-las através do oficio de caligrafa e escritora (Cruxén, 2007).
Seguindo a mesma linha, evocamos Telles (n.d), que aponta que os 13 livros escritos por Nagiko
em corpos masculinos implicariam a elaboracdo de seu complexo de castracéo, a estabilizacéo
de sua identidade feminina ap6s o abandono da crenca de que sé seria potente, amada e
reconhecida se armada com o emblema félico. Esta estabilizacdo poderia estar representada
pela extensa tatuagem visivel ao amamentar sua filha, na ultima cena do filme, bem diferente
das inscrices lavaveis e efémeras que deixava fazer em seu corpo e executava nos corpos

masculinos.

Uma das coisas que se espera de um tratamento psicanalitico é que o sujeito possa
realizar uma mudanca de posicdo subjetiva. O filme ilustra o0 que seria essa passagem de uma
posicdo subjetiva para outra. Oferece uma metafora para pensarmos nessa mudanca de posicao,
a partir do momento em que Nagiko deixa de (somente) oferecer seu corpo para a escrita alheia

e passa, ela mesma, a escrever em corpos alheios.

Refletimos que o filme pode ser interpretado como uma travessia, a historia da travessia
de Nagiko, de papel a pena, de receptora da escrita a escritora. Da posicdo passiva, de quem
recebe uma inscri¢do a posicdo ativa, de quem escreve. De quem é olhado para quem olha. De
guem é contemplado para quem contempla. De quem busca o olhar do outro para quem olha o
outro. De quem é marcado para quem marca. Apenas no final do filme Nagiko deixa a sua

marca no mundo, através do escrito, concreto, que passa a circular.

A forma como o diretor fez o filme convoca o expectador a produzir mais coisas do que
os filmes comuns. Todas as referéncias, os flashbacks, as superposi¢fes de camadas de cenas,

de cores, de escritas, de idiomas, requerem uma participacao mais ativa do leitor-expectador. O
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filme ndo deixa o leitor-expectador descansar. N&o é uma distragdo. Ele é convocado, a todo
momento, a entrar nas cenas e ler tudo o que esta sendo escrito e mostrado na tela, na trama, na
historia.

O leitor-expectador, tanto do livro de Sei Shénagon, quanto do filme de Greenaway, €
mobilizado a montar mentalmente as suas proprias listas, a pensar sobre o que, para ele, seriam
“coisas que fazem o coragdo bater mais rapido”, por exemplo, ou “coisas que incomodam”, ou
“coisas que afligem”. O compartilhamento de coisas intimas — pensamentos, sentimentos,
medos, angustias — levam o leitor a pensar sobre suas proprias questdes intimas. E assim com
toda forma de arte e, talvez, mais especialmente, com as escritas intimas, com os diérios, com

as cartas.

4.3 Diérios, autobiografias e a clinica psicanalitica

Estudar sobre os escritos intimos (como as autobiografias e os diarios) pode ser
interessante para refletir sobre algo que parece trabalhar com mecanismos parecidos com 0s
quais trabalha uma analise: contar sobre si mesmo, narrar a prépria vida, resgatar memorias e
dar sentido a elas, ressignificar acontecimentos traumaticos, pensar sobre a propria infancia,

sobre 0s pais e 0s elementos fundadores de uma histdria pessoal.

Schittine (2004) enfatiza que o escrito intimo enfrentou uma série de preconceitos da
critica literaria até que pudesse se afirmar como um tipo de escrita considerado importante. Ao
romance era atribuido um poder de criacdo maior, 0 que transformava as autobiografias e
diarios em um “género menor”. Entendia-se que qualquer um era capaz de escrever sobre suas
questBes pessoais. Alguns escritores importantes foram responséveis pela destruicdo do

preconceito através de escritos pessoais com valor historico e literario. Simone de Beauvoir,
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Michel Leiris e Jean-Paul Sartre s&o exemplos de escritores que “fizeram dos seus diarios
grandes obras, seja utilizando-os como base para um livro, seja escrevendo uma ficcdo em
forma de autobiografia ou usando trechos inteiros de diarios para dar valor histérico a algum

escrito” (Schittine, 2004, p. 24).

De forma semelhante e, contrariando esta ideia de que a escrita intima seria de menor
valor historico, Phillipe Lejeune dedicou-se intensamente ao estudo deste género literario,
sendo seu livro O Pacto Autobiogréfico: de Rousseau a Internet (1975/2014) uma das
principais referéncias no assunto. Lejeune (1975/2014) via a possibilidade de o escrito intimo
ser uma fonte de pesquisa, tendo desenvolvido um trabalho importante sobre a escrita intima

das mulheres no século XIX. Ele descreve seu trabalho dizendo:

Comecei com um quadro geral sobre a autobiografia na Franca [...] refleti sobre os
problemas tedricos do “pacto autobiografico”, estudei as obras francesas mais
importantes do género, de Rousseau a Michel Leiris, passando por Gide e Sartre.
Depois, no fim dos anos de 1970, ampliei meu horizonte pela primeira vez, tentando
ver, além da autobiografia literéria, as chamadas escritas ordinarias, a autobiografia de
todo mundo (p. 242).

Lejeune (1975/2014) conta como fundou, juntamente com Chantal Chaveyrial, uma
bibliotecaria de Lyon, a Associacdo pela Autobiografia e o Patrimdnio Autobiografico (APA),
em 1992, na Franga. Chantal, assim como Lejeune, tinha mantido um diério quando jovem.
Ap0s ter conhecimento do interesse de Lejeune por diarios e ler um livro seu sobre o assunto,
Chantal enviou para ele quatro paginas datilografas do diario de sua bisavl, que vivera em
Bour-em-Bresse, nos anos de 1860. Lejeune conta que, ao ler as paginas, ficara “apaixonado
por aquela adolescente tdo inteligente e sensivel” (p. 241). Ele conta que achou estranho como
ela escrevia em 1860 o mesmo tipo de coisa que ele, em seu diério, em 1950 (mas diz que ela

escrevia muito melhor que ele).

Esse encontro com Chantal teve duas consequéncias: ele comegcou uma pesquisa sobre

os diarios de jovens francesas do século XIX, assunto que nunca havia sido estudado e que deu
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origem ao livro Le moi de demmoiselles, que retine cerca de 100 diarios e o seu préprio diéario
de pesquisa. A segunda consequéncia é que ele e Chantal se tornaram amigos e decidiram
fundar a APA. Ele conta que eles escolheram como sede da Associagdo uma cidadezinha
chamada Ambérieu, que tinha 11.000 habitantes. Eles imaginaram que se tivessem feito a sede
em Paris ou Lyon teriam “morrido afogados”, enquanto em Ambérieu tiveram visibilidade,
contribuindo de maneira significativa para a constru¢ao de uma identidade local. “Ja na entrada
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da cidade, uma imensa placa anuncia: ‘Ambérieu, cidade da autobiografia’” (Lejeune,

1975/2014, p. 242).

Lejeune (1975/2014) conta que, nos anos 80, adquiriu o habito de lancar chamadas na
imprensa ou no radio para escritos autobiogréficos do seculo XIX conservados pelas familias.
Ele passou a receber esses escritos, mas também recebia textos autobiograficos que ndo eram
do século XIX. A APA se ampliou, entdo, para acolher e estudar esses textos. Em 2002, a
Associacdo contava com cerca de 800 membros, franceses e de outras nacionalidades e havia
recebido cerca de 1.400 textos ou acervos autobiograficos (narrativas, diarios, cartas). Os textos
sdo enviados aos cinco grupos de leituras, que se reinem uma vez por més: um grupo em

Strasbourg, um em Aix-em-Provence, um na Normandia e dois em Paris.

Lejeune (1975/2014) fala sobre a dificuldade em definir o género autobiografico. Ele
cita alguns problemas recorrentes nas tentativas de descrever e conceitualizar a autobiografia e
chega a seguinte defini¢do: “Narrativa retrospectiva em prosa que uma pessoa real faz de sua
prépria existéncia, quando focaliza sua histdria individual, em particular a histéria de sua
personalidade” (p. 16). Pensamos que esta definicdo apresenta fortes aproximagdes com o

trabalho que se faz em uma analise.

Para Blanchot (1955/2011, p.20): “O Didrio enraiza o movimento de escrever no tempo,

na humildade do cotidiano datado e preservado por sua data”. Na automutilagdo, os cortes
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também se apresentam em uma relacdo com o tempo. Em alguns casos, os cortes funcionam
como registro de datas, de acontecimentos traumaticos ou importantes. O corpo, tal qual o

diario, também marca datas.

Lejeune (1975/2014) enfatiza que “O diario ¢, muitas vezes, uma atividade de crise: a
descontinuidade lhe ¢ habitual e se inscreve, alids, no amago de seu ritmo” (p. 318). Ele se
debruca sobre as fungdes do diario, descrevendo-as no que seriam quatro funcbes diferentes,
lembrando-nos que um diério real preenche vérias funcdes ao mesmo tempo. As funcdes
identificadas por ele sdo: a da expressao (subdividida em “desabafo” e “comunicagdo”); a da
reflexdo (subdividida em “analisar-se” e deliberar, tomar decisfes); a da memdria; e a do prazer

de escrever.

Sobre a fungao de desabafo, ele diz que esta serve para “descarregar o peso das emocgodes
e dos pensamentos no papel” (Lejeune, 1975/2014, p. 319). A esta funcdo identificamos
também a da automutilacdo, de descarregar emocOes e pensamentos no corpo, ao invés do
papel. Contudo, ele entende que: “Essa pulsdo pode estar associada a de conservar, mas tem
afinidades maiores com a pulsdo de destruir. Pér no papel ja é se separar, se purificar, se lavar:
em uma segunda etapa, pode-se levar a purificacdo a termo livrando-se do papel” (Lejeune,

1975/2014, p. 319).

Sobre a funcdo de reflexdo, Lejeune (1975/2014) assinala que o diario oferece um
espago e um tempo subtraidos as pressoes da vida. “Refugiamo-nos nele, tranquilamente, para
‘desenvolver’ a imagem do que acabamos de viver e meditar. E para examinar as escolhas que
devemos fazer” (p. 320). Para ele, esta funcdo representa o centro de didrios mantidos em

momentos de crise.

Resgatamos aqui uma citacdo de Flusser (2010) que se conecta com esta funcdo. Flusser

afirma que escrever é um gesto que orienta e alinha o pensamento, pois quem escreve, teve de



138

refletir antes. Ele afirma que se escreve para se colocar os pensamentos nos trilhos corretos,

uma vez que, se ndo escritos e em si mesmos abandonados, estes movem-se em circulos.

A respeito da funcdo da memoria na escrita de diérios, Lejeune (1975/2014) diz que o
objetivo € o de fixar o tempo, construir para si uma memadria de papel, criar arquivos do vivido,
acumular vestigios, conjurar o esquecimento, dar a vida a consisténcia e a continuidade que lhe
faltam. Sobre a Gltima fungéo apontada por ele, a do prazer de escrever, ele diz que escrevemos
também porque ¢ agradavel. “E delicioso dar forma ao que se vive, progredir na escrita, criar

um objeto no qual nos reconhecemos” (p. 321).

Calligaris (1998) também discorre sobre as razdes ou fungdes dos escritos intimos. Para
ele, os diarios e autobiografias sdo escritos por motivos variados: respondem a necessidades de
confissdo, de justificacdo ou de invengdo de um novo sentido. Frequentemente, esses trés
aspectos se combinam. Ele aponta que autobiografia é uma palavra extremamente recente,
inexistente no grego antigo, por exemplo. Em inglés, ela fez sua aparigdo nos ultimos anos do
século XVIII e s6 se estabeleceu nas primeiras décadas do seculo XIX. Seguindo na mesma
linha, podemos citar Schittine (2004), que afirma que a separacdo entre o0 escrito intimo e a
ficcdo, dentro das obras de autores importantes, foi um divisor de 4guas que marcou o século

XIX.

Esta localizacdo histdrica do surgimento das autobiografias se confirma se pensarmos
em termos estritos, do que se entende hoje como autobiografia, que teria o objetivo de contar
sobre uma vida. Mas ao considerarmos uma producéo autobiografica que inclui outras formas
de escritas de si, é possivel identificar registros historicos mais antigos. O préprio Livro do
Travesseiro de Sei Shonagon, embora nao se enquadre no género literario “autobiografia”, fala

da vida e dos sentimentos da autora. Como ja mencionamos, o livro € uma colecdo de textos
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extremamente pessoais. Para Calligaris (1998), a distincdo mais comumente aceita sobre a

variedade da producdo autobiogréafica é a seguinte:

a. a autobiografia no sentido restrito;

b. o diario intimo (journal): geralmente afastado dos eventos externos, meditativo,
desenvolve uma imagem de vida interior;

c. o diario (diary): anotacGes no dia-a-dia sem a ambicéo de estabelecer ou propor um
pattern;

d. as memorias (memoirs): anotac6es dos fatos, sobretudo os acontecimentos externos,
como para se lembrar e lembrar o que aconteceu (Calligaris, 1998, p. 46).

Essas modalidades podem encontrar uma analogia com o trabalho psicanalitico que é
feito na clinica. Na clinica, durante as sessdes, 0 paciente costuma falar sobre seu dia-a-dia,
acontecimentos cotidianos (diario); relembrar situacGes familiares passadas, sua infancia, a
relagdo com os pais (memoir); divagar sobre sentimentos, sonhos, medos, fantasias, derrapar

em atos falhos (diario intimo — journal).

Schittine (2004), ao falar sobre o diério intimo, remete-nos a algo que podemos
identificar também na automutilacdo. Ela aponta que no diério intimo tradicional, embora se
trate de uma tarefa solitaria e a escrita seja configurada como sendo de si para si, a folha de
papel funcionava como um interlocutor, mesmo que silencioso. “E nela que o diarista coloca o
gue ndo tem coragem de falar ou fazer durante o dia, ou 0 que tem pensado e feito apenas em
segredo” (p. 10). Podemos pensar, nesse sentido, que também o corpo funciona como um
interlocutor na automutilagdo. Contudo, diferentemente da folha de papel, o corpo ndo é um
interlocutor “silencioso”, que pode ser guardado numa gaveta. O corpo, a pele, estdo expostos

e podem ser vistos.

Em O Livro de Cabeceira, o marido de Nagiko, ao encontrar as folhas de seu diario,
guestiona por gque ela 0 mantém, sendo este um momento de tensdo entre os dois. Quando ele

descobre seu diario, desdenha. Toma sua vida como banal, sem sentido, desinteressante. Apds



140

ter lido o diario da esposa em segredo, ele a confronta: “Nao € por isso que as pessoas mantém
diérios? Para serem lidos por outra pessoa? Se ndo, para que manté-los?”. Ela responde: “Para
se conhecer”. Ele continua: “E por que todo esse inglés? Por que vocé esta escrevendo em

linguas estrangeiras? Para que eu ndo entenda sobre a sua vida trivial?”.

O fato de escrever em outra lingua pode significar a pressuposi¢do de que, em algum
momento, alguém pode ler. Escrever em outra lingua talvez se refira a coisas que sO se
consegue dizer em outra lingua, para criar um distanciamento. Escrever em outra lingua as
vezes pode ser mais facil para dizer coisas dificeis, pois as palavras podem pesar menos do que
quando sdo ditas na lingua materna. Ou talvez uma outra lingua consiga expressar melhor uma
ideia. Outra possibilidade é o receio de que o diario seja encontrado e lido por outros. Mas
mesmo quando se escreve em outra lingua para ndo ser lido por outros, ja se estd com esse

“outro” em mente.

4.4 Automutilacdo, escrita e enderecamento

A escrita de diarios parece ter alguma relacdo com o trabalho de uma analise, na medida
em que geralmente espera-se que um diario seja escrito livremente, sem edi¢cdo, sem muito
pensar. Como a escrita de um diario em geral se propde a ser uma escrita de si para si, e ndo
para a leitura de um outro, ndo é necessaria a escolha de palavras certas ou adequadas ou 0
encobrimento de sensagdes e sentimentos. Escreve-se livremente, assim como na anélise pede-
se que se fale livremente. Associacdo livre na fala e na escrita. Nos dois casos ha o trabalho de

nomeacdo e elaboracdo do que se esté sentindo ou pensando.

Um diério pode ser tido como banal e insignificante, assim como atos de automutilagéo

podem ser tomados como tentativas de chamar aten¢do, como se ndo tivessem validade real,
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como se fossem um engodo, uma enganagdo, um embuste. Os géneros literarios de diario e
autobiografia sempre passaram por esta desconfianca por parte de quem [&. Até que ponto um
diério € confidvel? Quanto existe de realidade e quanto existe de fic¢do, invencdo, mentira, em
uma escrita intima? Ou podemos questionar ainda: a quem importa saber o que é verdade e 0
que é mentira? N&o importa mais o que esta sendo dito, escrito e — no caso da automutilagéo —

marcado no corpo?

A psicanalise ndo trabalha com a ideia de uma verdade objetiva ou memoria objetiva,
visto que a fantasia ou a ficcdo podem ter, no psiquismo, 0 mesmo efeito que um acontecimento
real, concreto. Um exemplo disso € um sujeito que pode apresentar intenso sofrimento psiquico,
inclusive com sintomas fisicos, em decorréncia de um delirio, alucinacdo, ou mesmo de uma

fantasia, que ndo encontram suporte na realidade objetiva.

Na leitura psicanalitica, é a partir do olhar do outro que passamos a existir enquanto
sujeitos. Autores de autobiografias com frequéncia revelam que nunca imaginaram que algum
dia iriam publicar seus escritos pessoais, como se estes tivessem feito parte de um diario intimo
que, a principio, ndo estava intencionalmente voltado a um leitor. Contudo, também podemos
pensar na autobiografia como uma tentativa de ser olhado, de se fazer olhar. Quando se publica
um livro autobiografico, ndo se deseja que alguém o leia ou, em outras palavras, que alguém
volte seu olhar para a vida daquele que escreve? De modo semelhante, pensamos que, para
algumas pessoas, 0s cortes na pele possuem um enderecamento, afinal a pele é a parte visivel
do corpo humano. Mesmo que se tente esconder, € comum gue, inconscientemente, deseje-se

ser visto e lido.

Flusser (2010) afirma que o motivo que esta por tras do escrever ndo é apenas orientar
pensamentos, mas também dirigir-se a um outro. Para ele, apenas quando uma obra escrita

encontra o outro, o leitor, ela alcanca sua intencdo secreta. Ele formula que escrever ndo é
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apenas um gesto reflexivo, que se volta para o interior, é também um gesto politico expressivo,
que se volta para o exterior. “Quem escreve nao s6 imprime algo em seu proprio interior, Como
também o exprime ao encontro do outro. Essa impressao contraditoria confere ao escrever uma

tensao” (p. 20).

Neste sentido, h& uma mudanca significativa no alcance do olhar do outro desde que se
passou a utilizar o espaco virtual para escrever e para falar de si, acarretando uma mudancga na
relacdo com o outro, com o préprio corpo e o proprio sofrimento. Fortes (2016) fala sobre uma
precariedade da dimensdo da alteridade que, a seu ver, é um traco ndo somente da
automutilacdo, mas do sofrimento psiquico contemporaneo. Ela faz esta avaliacao apds refletir
sobre testemunhos colhidos em blogs de automutilacdo em que Varios jovens apontam a
auséncia de um destinatario para a sua dor ou a auséncia de um interlocutor com quem
desabafar. A reflexdo sobre a auséncia de um outro que possa acolher a dor é fundamental para
entendermos esse modo de sofrimento psiquico que se configura por meio de uma descarga
direta na dimensdo do corpo. A analise das narrativas desses blogs revelou um vazio ali onde
se esperava a presenca do outro. Ela enfatiza que o sentimento de solidao entre esses jovens €

intenso, vindo os testemunhos na rede ocupar a funcdo do outro inexistente.

Para Fortes (2016), a auséncia do outro reforca a impossibilidade de encontrar palavras
para a dor. O sofrimento psiquico deve ser enderecado ao outro, o qual oferecera um espaco de
ressonancia no qual o sujeito pode legitimar a sua dor. Se a dor ndo ressoa em ninguém, ela se

mantém no proprio sujeito e pode ser redirecionada para o proprio corpo.

Quando pensamos em um enderegamento a um psicanalista, é preciso que o paciente
fale dos cortes. Diferentemente de um escrito que circula pelo mundo e que ndo tem o seu autor
para defendé-lo, no automutilador o “escrito” esta colado ao corpo. Como ja citamos, Derrida

(2005) traz a preocupacdo, no Fedro, de que, longe de seu autor, o escrito ndo poderia se



143

defender sozinho, nem responder perguntas, ficando entdo a mercé da interpretacdo de qualquer
um. Na automutilacdo, o sentido sempre serd construido junto com o automutilador, pois esta
colado ao corpo, ndo pode ficar & mercé de interpretagcdes sem a sua participacdo. Mas, como
qualquer pessoa que procura uma analise, o automutilador podera supor que o analista € quem
detém o saber sobre o que significa seu corte, seu escrito. Acreditamos que a partir do
enderecamento do corte (e, portanto, do corpo) ao analista para uma leitura, pode-se simbolizar

0 que se quer dizer e 0 que esta sendo escrito no corpo.

O paciente que se mutila convoca o analista a uma leitura. Muitas vezes o paciente ndo
sabe 0 que ele préprio escreve ou 0 que ele quer comunicar. O escrito ndo existe até que seja
lido por alguém, ndo existe em si mesmo. De forma analoga, o corte pode ser lido ou
interpretado quando é olhado por um outro. Enquanto é solitariamente descarga de pulsdo ou
de angustia, ele ndo é simbolizado, permanece como descarga apenas. De forma semelhante,
“desabafar” ou descarregar conteudos para um outro qualquer ¢ diferente de descarregar para
um analista. O analista produz algo junto com o paciente. Ele coloca as virgulas, as reticéncias,
as énfases, devolve e repete palavras. Ajuda o paciente a editar seu texto, que esta gravado

(impresso) no corpo.

E nesse sentido que pensamos na figura do analista como a de — além de leitor —um
editor. Flusser (2010) discorre sobre a edi¢do, dizendo que “O editor, cuja tarefa ¢ encontrar 0
caminho para a impressao da maior parte dos textos, € como uma tela de impressdo que se
encontra imersa na corrente de textos” (p.68). Ele diz que um texto ¢ uma expressdo, cujo

objetivo consciente ou inconsciente é causar impressao.

Flusser (2010) formula que os textos sdo produtos semiacabados. Suas linhas néo so se
apressam em direcdo a um ponto final, como também o ultrapassam ao encontro do leitor, de

quem se espera que o complete. Textos sdo uma procura do outro, mesmo quando quem escreve



144

esta ciente ou ndo, ou até mesmo indiferente. Para ele, o que seria comum a todos 0s textos é a

ideia de serem bragos estendidos que procuram com ou Sem esperancga ser abragados por outro.

Sobre o didlogo entre todos os atores envolvidos na escrita (o escritor, o leitor, o editor
— que também é, em primeiro lugar, um leitor), Flusser (2010) entende que esses dialogos entre
textos e editores ja modificam os critérios de edi¢do e modificam também os textos. Isso seria
a esséncia do dialogo: que o participante se torne o outro do outro e se transforme, enquanto ele
modifica o outro. Um texto impresso ndo é apenas aquele que transformou (capturou,
impressionou) o editor, ele é também um texto que foi modificado (que foi apreendido e que

causou impressao) pelo editor.

O texto impresso € consequéncia de um aperto de maos entre aquele que escreve e 0
editor, ele apresenta os vestigios de ambas as mdos. A mao de quem escreve foi levada
pela do editor. Esse aperto de maos € um dos gestos mais afaveis que existe, pois ¢,
simultaneamente, dos mais publicos e dos mais intimos: o editor esta Ia para quem
escreve; aquele que escreve esta para o editor; e ambos para o leitor (Flusser, 2010, pp.
69-70).

Seguindo com as formulacdes sobre a escrita para pensar a respeito da automutilacéo,
entendemos que os cortes na pele, quando ndo sdao enderecados, talvez ndo sejam ainda uma
escrita, ndo tém uma gramatica. Sdo apenas marcas, tracos. A partir do momento em que sdo
enderecados a um outro € que se pode fazer uma escrita. Pensamos que, na clinica da
automutilacéo, os cortes possam se tornar uma escrita e que a escrita possa se tornar uma carta.
Tomamos a carta como uma metafora para pensar sobre a automutilacao a partir de uma crénica
escrita por Lejeune e que decidimos reproduzir aqui na integra, por entender que a beleza (e a
gracal) desta cronica se faz com os detalhes e o conjunto, e que alguma supressdo das partes

poderia empobrecer o texto.
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A quem pertence uma carta?

Nove horas. Pego meu bloco de correspondéncia. Comprado por mim, é meu.
Pego uma folha, escrevo a data. A carta é minha. Poderia ser uma pagina do meu diario.
Salto uma linha e escrevo: “Caro André...”. Continua me pertencendo, mas a vertigem
comeca: a menos que eu escreva um romance, o fato de me dirigir a André implica a
intengéo de lhe enviar, logo de lhe dar essa folha. Escrevo de fato uma carta para ele,
termino, assino. Fico aliviado: disse aquele hipdcrita tudo o que penso a respeito dele!
Mas, mudo de ideia: precisava escrever aquilo, mas ndo preciso enviar. Guardo a carta
junto com meus papéis. Ela continua sendo minha, s6 minha. Mas, mudo de ideia
novamente: ora, ele tem de saber o que penso a respeito dele, afinal. Pego um envelope,
escrevo 0 nome dele e o endereco, colo um selo, ponho a carta no envelope, fecho, saio
de casa, subo a rua em dire¢do a caixa do correio, que fica na esquina da rua Bartlebec
(coleta as 11 e as 15 horas). Sdo 10 horas e 45 minutos e faco algo irremediavel: insiro
o0 envelope na abertura da caixa, ougo o seu ruido surdo caindo sobre outras cartas.
Desco a rua e sou de novo assaltado pela davida: acho que exagerei um pouco! Subo de
NOVO a rua para esperar a caminhonete amarela que vira coletar a correspondéncia. Vou
reaver minha carta. Ela € minha, pois fui eu quem a postou, meu nome esta até escrito
atras dela.

Mas o carteiro se recusa a me devolver a carta. Ele tem razdo, esta aplicando o
regulamento. Uma vez na caixa, a carta passa a pertencer ao destinatario. Uma vez
postada, reavé-la significa roubar.

André recebeu entdo minha carta. Foi um choque, ficou com raiva. Logo eu que
ele acreditava ser seu amigo! Logo eu que havia escrito outras cartas tdo amaveis!...
Decide entdo se vingar publicando minhas cartas. Com um pequeno prefacio corrosivo.
E também suas proprias cartas: o traidor tinha conservado as cépias! Contrato um bom
advogado para deté-lo. Minhas cartas, enquanto objetos, me pertencem, as mensagens
que veiculam foram destinadas a ele, mas a propriedade intelectual do texto continua
sendo minha. S6 eu posso decidir publica-las.

Tudo isso é bem complicado. Mas, nesse caso, ndo é por culpa dos juristas. Por
definicdo, a carta é compartilhada. Ela tem varios aspectos: € um objeto (que se troca),
um ato (que pde em cena eu, ele e outros), um texto (que pode ser publicado)... E ha
sempre varias pessoas envolvidas.

André perdeu o processo que intentei contra ele, a edigdo foi destruida. Mas,
aproveitando-se de nossa pequena notoriedade, ele se vingou vendendo minhas cartas
em leildo, e a Biblioteca Nacional exerceu seu direito de preempcdo. Mas comprou
apenas o que ele poderia vender: o objeto e a possibilidade de Ié-lo. Situacéo estranha:
a BN néo poderia publicar nem autorizar a publicacdo. Mas entdo qualquer leitor, com
sua inscrigdo em dia, poderia tomar conhecimento do contetdo das cartas sem que eu
pudesse impedir? Tenho de consultar novamente o meu advogado: vou alegar atentado
a vida privada (artigo nove do Cédigo Civil). A batalha ndo esta ganha, o resultado nao
estd garantido e pode ser uma faca de dois gumes: vai chamar a atencao para as cartas
(4ltima noticia: tive ganho de causa, depois de um primeiro contato com meu advogado,
a BN aceitou ndo coloca-la a disposigéo do publico).

A verdade € que André ficou muito abalado: acaba de ser levado por um infarto!
Seus filhos decidiram publicar suas obras completas (ai, meu Deus do céu!), incluindo
alguns volumes de correspondéncia. Ele tinha a mania horrivel de conservar uma cépia
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de todas as suas cartas (ou seja, a mania de dar apenas a metade do objeto que afirmava
dar por inteiro ou até de nao dar absolutamente nada, na medida em que ndo se desfazia
do proprio texto). Mas ocorria-lhe de ndo ter 8 mao nem papel carbono nem copiadora,
como aconteceu durante sua estadia em Java, quando me escreveu (era como se fosse
nossa lua de mel!) cartas fundamentais para esclarecer sua evolucéo intelectual (se € que
posso dizer assim). Dessa vez eu 0 peguei! Seus filhos sabem que estou com as cartas
de Java. Eles tém o direito de publica-las (mesmo se eu ndo quiser), mas, para isso,
precisam ter em maos o préprio objeto, que € meu e que nenhuma forca legal podera me
obrigar a Ihes entregar. Aliés, no fundo, vou simplesmente destruir as cartas, faz parte
do meu direito de propriedade. Se ele dava valor a suas belas ideias de Java, deveria té-
las anotado em seu diario ou numa caderneta. N&o sou guarda-volumes... (Lejeune,
1998, pp. 291-293. Grifos do autor).

Destacamos, aqui, uma frase interessante de Lejeune no inicio da crénica. Quando muda
de ideia a respeito do envio da carta, o narrador diz: “precisava escrever aquilo, mas ndo preciso
enviar”. A esse respeito, pensamos nos automutiladores que dizem que precisam se cortar, mas
que decidem ndo “enviar”, ndo enderecar esses cortes a alguém. Se 0 protagonista da cronica
ndo tivesse enviado a carta, provavelmente nem haveria cronica, pois nenhum movimento teria
acontecido. A cronica é interessante por tudo o que acontece ap6s 0 envio, todo 0 movimento
que se cria, tudo o que se produz no préprio narrador (em suas reflexdes) e em sua relacdo com
0 outro (com o amigo, o destinatario da carta, mas também com a familia dele, com a sua
imagem profissional, com o seu advogado etc.). Entdo, é preciso que se enderece a carta/o

corpo/o corte, para que algo se produza.

Em outro trecho, ele diz: “a menos que eu escreva um romance, o fato de me dirigir a
André implica a intencdo de lhe enviar, logo de lhe dar essa folha”. Esta frase fala do
enderecamento, do estar com o0 outro em mente, N0 momento em que Se escreve, mas, mesmo
assim, ainda possuir a opcéo de entregar ou ndo. Talvez a carta seja 0 Unico tipo de escrito que,

necessariamente, pressupde a existéncia de um outro.

Outro trecho que nos chamou atencéo foi quando, ao falar da familia do amigo, ele diz

que “Eles t€m o direito de publica-las (mesmo se eu ndo quiser), mas, para isso, precisam ter
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em maos o proprio objeto, que é meu e que nenhuma forca legal poderd me obrigar a lhes
entregar”. Este trecho fala da materialidade da carta, da concretude do objeto. Sem o objeto

carta, também nada acontece.

Na automutilacdo também € necessario que o préprio automutilador, o seu corpo
concreto, decida enderecar os cortes a alguém. Se ele ndo estiver presente, ndo tem cortes e ndo
tem quem fale deles, quem fale por eles. Uma carta s6 pode existir em conjunto. Seu valor esta
nas duas partes, no emissor e no destinatario. Entdo, na automutilagéo, € preciso que se tenha a
guem se enderecar e que se assine em nome proprio. Que o corte-carta seja lido com cuidado e

acolhimento. E que, finalmente, emissor e destinatario possam falar sobre isso.



148

Consideracoes finais

O caminho percorrido ao longo desta pesquisa sobre automutilagdo nos permitiu ampliar
0 entendimento acerca do assunto. A articulacdo entre a pratica clinica e a experiéncia
institucional com sujeitos que se machucam deliberadamente levantou diversos
guestionamentos, que tentamos abordar em cada uma das leituras que fizemos da automutilagéo

nos quatro ensaios que resultaram desta pesquisa.

Quatro ensaios em quatro anos até podem remeter a ideia de “Um ensaio por ano”, mas
sabemos que uma pesquisa de doutorado — ou, ainda, uma experiéncia de doutorado — ndo se
constréi linearmente. O percurso no doutorado foi um caminho cheio de voltas, avancos,
retornos, recuos. Como ja relatado na introducgdo, a aproximagao com este tema e com sujeitos
que se cortam iniciou ha aproximadamente 12 anos e continua me causando estranhamento,

apesar de ja ver a automutilacdo com olhos de familiaridade.

O estudo da automutilacdo ao longo deste tempo permitiu constatar que o nimero de
casos tem aumentado, visto que isso é algo “palpavel” para quem trabalha na clinica e,
especialmente, na clinica com adolescentes. Permitiu acompanhar o que vem sendo produzido
sobre a automutilacdo durante este tempo, desde o discurso popular, aos blogs na internet, aos
artigos cientificos — que se proliferaram nos Gltimos anos e trazem muitas discussdes
interessantes. Permitiu verificar a evolucgdo e as mudancas nos termos utilizados e a forma como

0s termos delimitam, definem e fazem parte da cultura.

Em &mbito nacional, a automutilagdo tem ganhado uma maior visibilidade, tendo sido
langada pelo Senado Federal, em 2017, uma cartilha intitulada “Vamos conversar sobre
prevencdo da automutilagdo?”, com 0 objetivo de orientar pais, responsaveis, professores e

profissionais atuantes no trabalho com criancas e adolescentes. Além da distribuicéo da cartilha,
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agora temos uma lei que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio (Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019). No texto da lei, encontramos que 0s objetivos
desta Politica incluem, além de instituir um sistema para notificagdo dos casos, garantir 0 acesso
a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico, especialmente daquelas com

historico de ideacdo suicida, automutilagdes e tentativas de suicidio.

Sabemos que os termos ganham maior peso e circulagdo quando séo retratados em
documentos oficiais. No manual diagndstico que é a maior referéncia (o DSM), o termo mais
recente escolhido foi autoles@o. Na cartilha distribuida pelo Senado Federal e na Lei n® 13.819,
o termo utilizado é automutilacdo. Teremos que esperar mais alguns anos para perceber se

algum desses dois termos se instituiu como o0 mais corrente em nossa cultura.

Trabalhar este texto final com as ideias de espectro e de pharmakdn em mente ajudaram
a ndo tomar a automutilagdo como um fendmeno Unico ou facilmente explicavel, ou
desconectado dos sujeitos que a ela recorrem. Ao longo da pesquisa, a sensa¢do mais presente
continuava sendo a de que a automutilacao é complexa e multifacetada e que, qualquer tentativa

de enquadréa-la em algo restrito, s6 viria a empobrecer os maltiplos sentidos que ela carrega.

Pensar na automutilacdo como um pharmakon, remete-nos a compreendé-la como uma
pratica/ato/sintoma que pode estar no campo do indecidivel, estando no limiar do que poderia
ser patoldgico (veneno) para algumas pessoas ou estruturante (remédio) para outras, a depender
da dose. Quando falamos em dose, podemos pensar nos casos de automutilagdo que culminam
em suicidios “acidentais”, aqueles em que ndo havia uma intengéo suicida, mas que o corte foi
mais profundo do que o esperado, por exemplo. Trabalhar com a automutilagéo tendo em mente
uma espectrologia, permitiu-nos também mudar de lentes (mudar de luz) ao empreender
diferentes olhares e diferentes leituras para esta questdo. Permitiu que entrassemos em um feixe

especifico e pensasse a partir dele, podendo dele sair para também pensar a partir de outros.
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Ao editar e reler os quatro ensaios nesta concluséo de percurso, pensamos que o que liga
todos os ensaios (ou todos os feixes do espectro) é o enderecamento. Passamos a observar de
que forma esse enderecamento se d& em cada leitura que fizemos ou em cada forma, cada fungéo

que pode ter a automutilacéo.

No primeiro ensaio, abordamos a automutilagdo nos rituais culturais, na arte e na
estética, e nos manuais diagndsticos. Nos rituais, o enderecamento geralmente se refere a um
Outro (o transcendente, a divindade, a tradi¢do). Nas artes corporais, como na escarificagéo ou
nas modificacbes corporais, temos uma forma de enderecar o corpo a uma imagem, a imagem
de um grupo ao qual se deseja pertencer, a um grupo ou “tribo” com a qual o sujeito se
identifica. Nos manuais diagnosticos, a automutilacdo é tomada como sintoma de transtorno ou
uma entidade nosogréfica, que, como tudo no campo da medicina, deve ser tratavel e
medicalizdvel. Deve-se estabelecer etiologia, diagndstico, tratamento, prognostico. O
enderecamento é feito em relacéo a ciéncia biolégica (medicina, psiquiatria), que devera “dar

conta” desse sintoma e trata-lo.

No segundo ensaio, discorremos sobre a automutilacdo em ambientes confinados. Nas
prisdes e unidades de internacdo, é possivel pensar que o enderecamento é feito as equipes que
acompanham o sujeito, que o atendem. Esse enderecamento é pulverizado e distribuido entre
0s muitos profissionais que atendem um mesmo sujeito. Sabe-se que, ao se cortar em um desses
ambientes, havera uma mobilizacdo das equipes e também dos pares (dos outros presos ou dos
outros adolescentes que estdo internados). Também é possivel identificar o enderegamento a
um Outro que esta fora daquele contexto, que neste caso é representado pela Lei. Endereca-se
este ato de se cortar, este corpo machucado a um juiz, que tem o poder de dar-lhe a liberdade.
Na fala de uma das adolescentes que trouxemos neste trabalho, ela aponta claramente o
enderecamento a uma instancia da Lei, quando diz que se cortou pensando que assim a juiza

iria solta-la.
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No terceiro ensaio fazemos uma relacdo da automutilacdo com a memoria e o arquivo.
Inicialmente tomamaos o carater concreto e material do ato de marcar o préprio corpo com cortes
e fazemos a discussdo sobre memoria e arquivo tentando nos afastar de algumas concepcdes
classicas, como a de que o0 arquivo seria concreto, estatico, objetivo. Uma das formulacGes que
julgamos mais importantes sobre a relacdo da automutilagdo com o arquivo é a de poder pensa-
la como um dispositivo discursivo de legitimagéo, seguindo as formulagdes de Margel (2016)
sobre o arquivo. E pensamos que algo s6 é legitimado quando € feito por um outro. Um
sofrimento que foi “arquivado” no corpo, que foi destacado, ganhou lugar de destaque, este
sofrimento ndo passou impune. Ele carrega a possibilidade de ser narrado, uma vez que assim,

concreto, pode ser enderecado a um outro.

No quarto e ultimo ensaio fazemos uma relacdo da automutilagdo com a escrita. Os
ensaios 3 e 4 se comunicam e se entrelagam, especialmente no que concerne a desconstrucdo
do entendimento do arquivo e da escrita como algo dado, algo existente a priori. Quando
falamos sobre a automutilacéo ser pensada como uma escrita, nao pretendemos dizer que ela ja
€ uma escrita em si mesma, mas que pode se tornar uma escrita a partir do momento que exista
um outro disposto a ler e a construir algo sobre isso junto com o automutilador. Considerando
a possibilidade desse outro ser um psicanalista, articulamos a ideia de pensar no analista como
um editor. O editor é aquele que geralmente tem lugar privilegiado junto a escrita de um autor,
aquele que tem a permissédo do autor para fazer modificagdes, sugestdes, levantar questdes,
colocar virgulas, reticéncias e pontos finais, fazer pensar, tornar o escrito publicavel. E, por fim,
pudemos pensar na carta como uma escrita — intima, assim como o corpo — que sempre tem um

destinatario, mesmo que ndo chegue a ser enviada.

Pensar em enderecamento sempre pressupde que se esta trabalhando com a ideia da
presenca de um outro ou da suposi¢do de que h&d um outro. Trazemos agora duas proposi¢des

filosoficas, duas perguntas, que nos remetem a presenca de um outro. Sem nenhuma intengéo
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de entrarmos nos pormenores dessas proposicoes — mesmo porque cada uma delas
separadamente daria um estudo complexo, ja que trabalham com filosofia e metafisica — apenas
“jogamos” aqui no intuito de provocar alguma reflexdo. A primeira delas ¢ um experimento
mental ¢ filosofico que propde esta pergunta: “Se uma arvore cai na floresta € ninguém esta
perto para ouvir, sera que faz um som?”. A segunda proposi¢ao ¢ um koan, que seria um misto
de enigma com piada. O koan é um ensinamento zen budistaem que uma proposi¢do é
apresentada, mas a solucdo néo ¢ alcancada pelo pensamento racional analitico. A intencdo é
desafiar a mente, desestrutura-la, abrindo assim um espaco para a reflexdo. O koan que

trazemos €: “Qual € o som de uma s6 mao batendo palmas?”.

Também em um percurso de doutorado, escrevemos um texto com um outro (ou outros)
em mente ou, a0 menos, pensamos que, ao concluir uma tese, esta possa se enderegar a algo ou
a alguém. A tese serd arquivada, um arquivo que ficara preservado e poderéa ser consultado por
outros interessados. Teremos, no minimo, alguns bons interlocutores-avaliadores (uma banca)
que irdo ler e comentar o nosso trabalho. Ao resgatar essa trajetéria do doutorado, em
retrospectiva, relembrei uma situacao especifica — na verdade alguns acontecimentos em cadeia

— que permitiram enderecar este trabalho, ainda em andamento, a outros interessados.

Em outubro de 2017, dois anos ap6s a minha saida do sistema socioeducativo, fui
convidada a falar sobre automutila¢ao no “I Encontro Socioeducativo Sobre Género - Meninas
em Perspectiva: os desafios do atendimento as adolescentes em conflito com a lei”. O encontro
foi uma iniciativa da Secretaria de Estado de Politicas para Criancas, Adolescentes e Juventude
em parceriacom a ANIS (Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género) e com o Ministério
dos Direitos Humanos. Teve o objetivo de estimular a discusséo sobre a implicacdo do género
no atendimento socioeducativo, bem como estruturar propostas que viessem a dar atencdo as

particularidades do publico feminino que esta inserido nas medidas socioeducativas. Nesta
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ocasido, apresentei o trabalho intitulado “Quando o sofrimento se manifesta no corpo:

compreensdes sobre automutilacdo em adolescente em restri¢ao de liberdade”.

Esta fala no encontro teve repercussédo entre os servidores que trabalham com as
adolescentes, o que resultou em outro convite, desta vez feito pelo Nucleo de Atendimento
Integrado (NAI), da Subsecretaria do Sistema Socioeducativo. O convite foi para que eu
organizasse um evento interno com o0s servidores da Subsecretaria, para iniciarmos uma
discussdo com os especialistas (psicélogos, pedagogos e assistentes sociais) e com 0s agentes
socioeducativos (equipe de segurancga) sobre automutilagdo. Assim, em novembro de 2017, foi
promovido um evento interno, exclusivamente para servidores da Secretaria, no qual eu
apresentei sobre "Automutilacdo no sistema socioeducativo™, ocasido que gerou um rico debate

sobre o0 assunto.

Chamou-me atencdo, especialmente, o interesse de alguns profissionais da éarea da
segurancga, que puderam expor suas preocupacdes relacionadas a estes atos de automutilagéo
nas unidades de internacdo. Nesta ocasido, tivemos agentes de seguranca que puderam, de
forma franca, relatar sua impaciéncia com adolescentes que se mutilam, tendo em vista o
transtorno que é gerado na logistica das equipes de seguranca (como providenciar escoltas para
hospitais, disponibilizar agentes especificos para acompanhar os adolescentes nas enfermarias
das Unidades etc.). A impaciéncia também diz respeito a desconfianca de que estes atos sejam

apenas tentativas de sair temporariamente das Unidades.

Embora esta pesquisa de doutorado néo tivesse, a priori, 0 objetivo de ser interventiva
— 0u seja, de propor uma intervencao a respeito deste tema — entendemos que o fato de estar
pesquisando sobre isso naquele momento teve reverberagOes produtivas, que geraram
inicialmente o convite para falar no evento. A partir da fala no evento, como uma reagdo em

cadeia, houve o convite para 0 evento interno para os servidores, o que resultou num dialogo
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proficuo sobre o tema. Neste sentido, ao final do percurso do doutorado, percebemos que a

pesquisa culminou em uma intervencao.

Pensamos que momentos como este, em que profissionais podem conversar e pensar
juntos sobre os casos de automutilagdo, geram ricos debates que evidenciam a multiplicidade
de sentidos que a automutilacdo carrega. Os casos sdo 0s mais diversos e esse entendimento é
importante para que consigamos acolher melhor esses sujeitos. Como pontua Le Breton
(2013Db), “Nenhuma férmula definitiva pode conter a relagéo intima do homem com sua dor, a
néo ser o fato de que toda dor remete a um sofrimento, e, portanto, a um significado e a uma
intensidade proprios de cada individuo em sua singularidade” (p. 22). Nessa mesma linha,
Calligaris (2004) enfatiza que a psicoterapia e a psicanalise ndo sdo atacadistas, elas trabalham

no varejo: a fantasia e o desejo s6 encontram seu sentido nas vidas singulares.

Pensamos que, em uma situacao analitica com um sujeito que se mutila, o que se pode
fazer € trabalhar para que o automutilador saia de uma posi¢do pantomimica — aquela em que
se tenta transmitir sentimentos, pensamentos e ideias através de gestos corporais, prescindindo
da palavra — para uma posicdo de sujeito falante. O trabalho de uma analise € um trabalho com
as palavras e, na clinica da automutilacdo, é importante inserir palavras, ali onde sé tinham

cortes.

Para que haja essa mudanca de posicdo, é preciso que o automutilador enderece seus
cortes ao analista e que este esteja disposto a construir uma leitura junto com ele. Neste sentido,
retomamos a inspiracdo — a crénica de Lejeune (1998) — para o titulo deste trabalho, com a ideia
de relacionar a automutilagdo a uma carta. Uma carta pode até ser andnima, mas ela sempre
tera sido escrita por alguém, materializada por alguém e para alguém, pois tem sempre um
destinatério. Grassi (1998 como citado em Godoy, 2010) traz uma definigdo de carta, que é:

“um espago entre dois”. Concordamos com Godoy (2010) sobre esta defini¢do ser simples, mas
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exata. Ela pontua que a carta busca o outro ausente e que, conceitualmente, ela se define por

contrastes, sendo assim diferente do diario intimo, das notas pessoais e da autobiografia.

Mesmo a ideia de cartas na garrafa, jogadas ao mar. Nao se jogam ao mar esperando
que alguém, algum dia, em algum lugar, encontre-as e leia-as? Um outro ausente, talvez
desconhecido, mas um outro ainda assim. “Um espago entre dois” ¢ uma boa defini¢do do que
€ uma carta e da presenca do outro neste tipo de escrita. Entdo, que a automutilacdo possa se
transformar ndo somente em uma escrita, mas em uma carta. Que ela tenha em quem chegar,

tenha um endereco, que faca morada.
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Apéndices

Apéndice A - Roteiro de entrevista semiestruturada

Mome do entrevistador: Juliana Falcgo
Data da entrevista: _ /S /

Local:

Iniciais do entrevistado:

Sexo:  ldader

1) Wocé |4 havia se mutilade antes da internaciio? Em gue contexto?

21 0 gue vocd sente quando se mutila?

21 Em quais situactes, em geral, vocé sente vontade ouimpulso de se mutilar?

41 Vocé ja sofreu algum tipo de wvicléncia? (fisica, psicoldgica, sexual). Em cazo afirmativo,
poderia relatar als) experiéncials) de violgncia que sofreu?

51 Wocé |4 passou por algum tratamento ou atendimento psicoldgico ou psiguiatrico em
decorréncia das automutilacdes? Se sim, qual (guais)?

B) Vocé acha que as suas automutilacdes afetam as pessoas que convivern corm vocé? Se sim,
de que modo?

71 ComovocE percebe asuarelacho com o seu corpo?
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Apéndice B - Termo de Assentimento — TA

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa Automutilagdo em
adolescentes em contexto de privacao de liberdade, de responsabilidade de Juliana Falcéo
Barbosa de Araujo, aluna de doutorado da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa
é conhecer as experiéncias e a vivéncia de meninas adolescentes que se mutilam; estudar a
relacdo destas adolescentes com o proprio corpo; refletir sobre possiveis relagdes entre
automutilacdo e os ambientes confinados (como este em que vocé estd); conhecer 0s
sentimentos envolvidos no ato de se mutilar. Assim, gostaria de consulta-la sobre seu interesse
e disponibilidade de participar desta pesquisa.

Caso aceite participar, sua participacdo se dara ao responder algumas perguntas realizadas por
mim, em entrevistas semiestruturadas. Isto significa que farei perguntas sobre a sua experiéncia
com a automutilacdo e vocé podera responder de forma livre e também falar sobre outras
questdes que achar importantes. As equipes que a acompanham estdo sabendo e autorizaram a
realizacdo desta pesquisa, mas vocé é livre para recusar, caso ndo deseje participar. VVocé
recebera todas as informac6es necessarias antes, durante e apos a finalizacdo da pesquisa,
ficando livre para tirar davidas comigo a qualquer momento. Ninguém sabera que vocé esta
participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informacBes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa devem ser publicados, mas sem
identificar as adolescentes que participaram da pesquisa.

Sua participacdo € importante, pois as suas respostas poderdo contribuir para que 0s
profissionais compreendam melhor porque algumas adolescentes se mutilam dentro desta
instituicao.

As entrevistas serdo gravadas para posteriormente suas respostas poderem ser analisadas com
calma. Embora a entrevista ndo lhe ofereca nenhum risco fisico, vocé pode ficar envergonhada
ou sem jeito para falar sobre alguma coisa. Caso isto aconteca, vocé pode pedir para nao
responder ou, caso ja esteja respondendo, para nao se aprofundar na resposta que estava dando,
ou ainda, pedir para parar a entrevista. Ndo havera problema nenhum em pedir para parar uma
entrevista ou para ser retirada da pesquisa. Sua participacdo € voluntéria e livre de qualquer
remuneracao ou beneficio.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone
82 99102-8599 ou pelo e-mail juliana.falcao@gmail.com



mailto:juliana.falcao@gmail.com
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A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes
por meio de divulgacdo na instituicdo onde os dados serdo coletados.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel pela
pesquisa e a outra com Vocé.

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de
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ANexos

Anexo A - Parecer Consubstanciado do CEP n° 2.399.334



UNB - INSTITUTO DE

. . Plataolforma
CIENCIAS HUMANAS E {%‘M
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo, da m.ﬁ.utnmutilagﬁu em adelescantes em contexta de privacso de liberdade
Pesquisador: JULIAMA FALCAD BARBOSA DE ARALIOD
HArea Tematica:

Versin: 2
T3354117.2.0000 5540

CAAE:
Instituicdn Proponente: Institute de Psicologia -UNE
Fatrocinador Eripginal.. Financiamenia, Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.390.334

Apresentagdo do Projeto:

Rzzumo:

Estz projeto de pesquisa std inserido na linha de pesgquisa “Psicandliss, Subjetivacio & Cultura”. do
Programa de Pds-Graduagio em Psicologia Clinica & Cuttura da Universidade de Brasilia.

A pesquisa viza a abordar a relacdo dos adolescentes com o proprio corpo & com

o olhar do outro. O corpo tem sido objeto de estudo frequents entre psictloges & psicanalistas, visto que
algumas formas de sofiiments que chegam aos consultdrios & hospitais se manifestam atrawes do corpo,
Come 05 transtornos alimentares, dores crénicas e automutilacies. Para estz estuds. tomamaos coma objsto
de analise 3 automutilagio — o ato de machucar o propric corpo deliberadaments. A automutilsgio & um
sintoma gue tem aparecido com mais frequéncia, especialmente na clinica com adolescentes. Além de
chegar aos consultdrios & hospitais, o corpo autemutilade aparece no espaco confinado das Unidades de
Internagdo onde adolescentes cumprem medidas socioeducativas.

A proposta de pesquisa aborda questoes levantadas a partir do trabalho da pesquizadora durante dois anos
enquanio psictloga atendendo adolescentes em conflite com a kei. Para

a elaboragio deste estude, propbe-se realizar uma pesguisa de métode gualitative. tendo como referéneia o
conceito do “pesquisador-gomginstrumento; (TURATO, 2008), que define 3 pessoa do investigader come o
instrumento principal da coletz 2 repistro dos dados em campo.

Serao realizadas entrevistas semi-esiuiuiadas com adolescentas do sexo femining em

W: CAMPUS UNIVERSI TARIO DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SA0LA BT 031 (A lado da Direcio)
EE'H"F ASh NORTE ) CEP- 70.210-900
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cumprimenta de medida sociceducativa de internacio na Unidade de Intemacio d= Santa Maria, no Distrite
Federsl. Serd apreseniadc o projete ac Comitd de Etica em Pesquisa e & Vara de Execugdo de Medidas
Sociceducativas (WEMSE - TJOFT), que ird autorizar a realizagio da pesguisa nas dependéncias da
Unidade de Intemagic de Santa Mara. Com o contedde das entrevistas & embasamento tedrico
psicanalitics, pretends-se analisar

os principais aspectos da sutomutilacio em sdolescent=s do sexo femining inseridas em um contexta de
privagdo de liberdade.

Hipdtese:

Werficando que alguns adolescentzz se mutilam dentro das Unidades de IntemagSo, enquanto estio
cumprinde medidas socioeducativas, considera -se a hipdtese de que um ambientz de confinamento
propicia ou coloca em relevo 3 express3e da subjetividade através do corpo. Entende-se as automutilacies
nas adelescentes confinadas como tentativas de inserigdo subjetiva, de comunicar conflitos psiquices atraves
de uma forma de eserita no corpo. Modificagdes corperais & automutilacbes podem se apresentar como

tentativas de inscrever na corpo, de forma concrefa, o que muitas vezes falta na fala ou nag pode sardito.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Analisar os principais aspectos da autemutilagio em adolescentes do sxo femining inseridas em um

contexta de privacio de liberdade.

Objetive Secundario:

Pesquisar o lugar qus @ corpo ocupa na subjetividade de adolescentes internadas

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe um risco de gue o tzor das entrewvistas provoque desconforio nos sujeifos, por s fratar de algo
envolvendo seu corpo 2, em geral, envolvends algum soffimentc psiguico. Far-se-3 o possivel para
rinirmizar quaisguer desconfortos proporcionands wm ambiente de acolhimento, compreensdo e sigilo.
Ademais, todas as adolescentes internadas na Unidade de Intermacio de Santa Maria s3o acompanhadas por
urma equipe de psicdlogo, assistente socisl & pedapogo, © que garante umn suporte emocional, caso seja
necessaria. A Unidade pessui enfermaria. com enfermeiros 24 horas por dia, proporcionando seguranca caso
ocorra algum desconforto fisico durante ou apés as entrevistas. Acredita-se que a experiéncia de trabalho
prévio da pesquisadora na Unidade tambem

EORIBG; CAMPUS UNIVERS TARIO DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT 0311 (A lado da Direcde)
Beim: 4 NORTE _ CEP- 7510500
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gjudara na superagio das possiveis dificuldades, pois esta j& tem um entendiments acerca da vivencia
psicoldgica e subjetiva de muitas adolescentes e de suas

dificuldades nestz ambiznte. Sobre o sigilo das informagdes. pretende-se destruir o material gravado apds a
transcrigio dests, objetivando ndo debear pistas, come vozes das adolescentes, que pederiam identifica-las
com raior facilidade.

Benefizios:

Esta pesquisa pode trazer beneficios no gue concerne 3 abertura para que novas discussdes possam ser
desenvalidas sobre o tema. Espera-se que a pesguisa ajude profissionais que s2 ocupam do atendimento 5
adelescentes em cumprimento de medida socioeducstiva de internagSo que apresentam comportamentas de
automutilagde. Espers-se também um impacts entre o5 profissionais da Psicologia que refistem sobre o
sofriments psiquico contempordnec que se manifesta afravés do corpo, em especial na clinica com
adalescentes Enlende-se, que, ao responder perguntas sobre sua condig@o de interna em ambients
confinade, condigio gsts tdo peculiar, as adolescentes da Unidade de Internagde de Santa Maria
possam.Elas, mesmas, guestionar-se acerca de sua wida na internagdo, de seus atos de autoagressio,
possivelmente conseguindo avaliar e elaborar algumas das experiéncias pelas quais passam, geralmente dz
forma soltaria. Busca-se que esta pesquisa contribua para uma ampliagio das discussdes, o que no future
poderd resultar em novas publicagies a respeito do assunto, wisto que 3 literatura nacional sobre
automutilagde, especialments 2m ambientes confinades, ainda & 2scassa. Ezsas discusstes poderio apantar
no sentido de proporcionar um melhor direcionamento de casos de automutilacio em ambizntes dests tipo.
O adensaments de debates sobre a automutilagio em ambient=s confinados podera proporcionar ds
adolescentes uma vivéncia mais tranguila dentro da internagdo, mesmo com @5 regras e restripbes
necessarias. Ademais, os profissionais envelidos poderde wsufruir das discussbes para criar novas

estrat2pias de intervencdo e protecio dessas
adolescantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Oesenha:

Para a elaboracio dests estudo, propde-se realizar uma pesquisa de métede qualitative, tendo coma
referéncia o conceita do “pesquisader-gomaeinsiuments” (TURATD, 2003), que define a pessoa do

- CAMPUS UNIVERSITARIC DARCY RIBEIRGC - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT 0301 (M lada da Direcio)
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investigador coma o instrumento principal da coleta & registro dos dados em campo. Serdo reslizadas
entrevistas semi-asiiuiuadas com adolescentzs do sexo femining em cumprimento de medida
sociveducativa de infermagio na Unidade

de Intern an;i-: de Sants Mariz, no Distrite Federal.

Com o conteddo das entrevistas e embasaments tedrico psicanalitico, pretends-s2 analisar os principsis
aspectos da autemutilacio em adokescentes do

zzxo femining inseridas em urn contexto de privagio de liberdade.

Metodalogia Proposts:

Para a elaboracio dests estudo, propde-se realizar uma pesquisa de método qualitative. & escolha por 2sta
metodologia de pesquisa para os objetivos propostos vail ac encontro do que diz Eligk (2000). para quem os
campos de estudo ndo 530 situacbes artificiais criadas em laboratdrio. mas sim praticas e interagdes dos
sujeitos na vida cotidizna. Esta pesquisa “difige-s2 3 analise de casos concretos em suas peculiandades
locais =

temporais. partinds das expressdes e atividades das pessoas em seus contextos locais™ (FLICK, 2009,
p.37LInicizlmente, sera realizada uma revisdo da literatura existnts sobre automutilagae e sobre
adalescantzs em cumpriments de medida socioeducativa de internacSo. Ademais, serd verficade coma
funcionam os aspectos refersntes a autemutilagio em ambientes confinades &, num espectre ampliado, serd
estudada a relaco

das adolescentss com o proprio corpo.

Para slcancar o objetivo geral ds pesquisa, pretende-ze entrevistar adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de internagie na Unidade de Intemagio de Santa Maria- OF gue tenham se mutilado

denfro da Unidade. O infuito das entrevisias &

- CAMPLUS UNIVERSITARID DARCY FIDEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT 0371 (A lado da Diregic)
Ferpe: ASA NORTE CEP- TI.E10-500
: WURIEIBIE. . RS

Tedafone:  (61)3107-1532 E-mall: cep chs@ur b

Figp=a 04 da 08

168



UNB - INSTITUTO DE _ Plobaforma
CIENCIAS HUMANAS E \g%‘-wl

SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

Coninuagdo do Fareoer # 306 35

verificar as vivencias subjetivas das adolescentes que s2 mutilam durante o cumprimento da medida
sociveducativa e analisar a relacSe destas com o proprio corpo. A pesquisa serd realizada tende como
referénciz o conceito do “pesquisador-como-insiruments” (TURATO, 2003), qus define 3 peszoa do
inwestigador como o instrurmenta principal da coleta e registro dos dados em

Campo.

Diesta forma. as entrevistas serdo realizadas pela propria pesquisadora, denfro da Unidade de Intermagéo.
Serdo utilizadas entrevistas semi-estrufwadas. que permitem maior sbertura. A pesquisa serd desenvolvida
na Unidade de Internagie de Santa Maria. com adolescentes do sexo feminine que apresentem ou tenham
apresentzdo, 30 longo

da internacdo, compertamentos de autemutilagio. OF sujeitos da pesquisa serdo adelescentes do sexo
feminino internadas na Unidade de Internagﬁ-::— de Santa Maria — Distrito Federal, com idades entre 13 & 20
anas, em cumpriments de medida sociceducativa de internagdo estrita = de internagde provisdria. Fara
delinear o nimero de paricipantes, sers necessario um contato inicial com oia) Gerente
Snciopsicopedagdgice/s) Feminina(a).

Baseada em sxperiéncia prévia de trabalho na mesma Unidade, a pesquisadora estima que conseguira ter
contato com

aproximadamente § adolescentes que s2 mutilam dentre da Unidade. Pretende-se realizar quatno
enfrevistas com cada adolescente parbicipante,

sendo as enfrevistas realizadas uma vez por semana, em um dia especifico e fo da semana, a ser
combinado com afa) Gerante

Sncippsicopedagogicna) responsavel. Buscs-se gue as referidas entrevistas n3o interfiram na rotina de

gtividades das adolescentzs e, portanto,

- CAMPLES UNVERSITARIC DARCY RIBSIRD - FACULDAGE DE DIREITO - SALN BT 0311 (A lacka da Direcds)
et ASA NORTE ) CEP- 70810500
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estz cuidado serd tomadae no moments de definigio do dia das entrevistas. O ndmero de entrevistas paderd
s=r redefinido de acorde com o material

produzido e coletado nas entrevistas, a depender do conteddo que surgir durante 3 conversa e das
possibilidades da instituigdo. O registro das

entrevistas serd feito por meio de anotacies e gravacdes em dudio. mediante o prévio consentimento dos
sujeitos envolvidas, por meio de

assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarscido — TCLE, O TCLE sera apresentado a cada
sujeito, pela pesquisadora, antes da

realizagdo da primeira entrevista. Apds a leitura, o mesma devera ser assinado e datado, fizcando uma cépia
com cada participanie e uma copia com

a pesquisadora. Fosteriorments, as entrevistas serdo franseritas e analisadas. Serdo ccultados os nomes
dos sujeitos entrevistados, bem como

gualguer outra informacio que possa jdeniificales A, anslise das entrevistas sera realizada com
embasaments tedrico psicanalitico. (Maiores

informacdes, vide Projeto de Pesquisa original anexa).

Critério de Inclusio:

Adolescentes do sexo famining que 2stejam intarnadas na Unidade de Intzrnagdo d= Santa Maria e que se
mutilern cw tenham s= mutilado alguma

ver dentro da Unidade.

Critério de Exclusaa:

Estio excluidas as adolescent=s que nunca aprasentaram nenhum comportamento de autornutilagdo dentro
da Unidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
- Termo de assentiments
- Aceite Institucional | iberacdo da wvara especifica

W: CAMPLS UNVERSITARIO DARCY FIBEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT 03 (Ao lado da Direcdo)
patrn. S MORTE , CEP: 70510500
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Fesguisadora adeguou o Termo de assentimento para uma linguagem mais acessivel e cuidadosa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Drcumenin A Enrstagem Autor Siuasan.
Inipmmacoss BRsieas) FE INFORMACOES BASICAS DO F| 2zmoizoi7 Arzitm
do Brnigln. ROJETD 925570 pdf 13:15:29
I mAches BAsinas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO _F | Zzimz0is BrEND.
do Proisia ROJETO_925570.pdf 15:10:07
TCLE ! Termos de | Temma.de. Assentimanto ulianaSoeu | 220207 [JULIANA FALCAD Anein
Assentimento o.pdf 13:09:21 (BARBOSALDE
Justificativa de ARALLIC
Auséncia
TCLE | Termos de | TGLE_Juliana_Araujo pdi Zo0Z017 |[JULANA FALCAD | Apein
Assentiments ! 13:09-03 SARBOSA DE
Justificativa de ARALLIC

| AusEncia

IZ0EZ0T | JULIAMA FALCAD | Assiin
13:02:40 | BARBOSA DE

ARE]
Chutros Curriculo_Lattes_Julizna_Araujo.pdf GA0E20MT | JuLlaMA FALCAD Anein
20:34:47 BARBOSA DE
ARE]
Cutros AL AR ENE R A lIRR MAAD A AR | D0EE0TT | JuLlaMa FALCAD | ARsin
pdf 20:32:45 BARBOSA DE
ARALLID
Qutros Solicitacao_Awtorizacao_TJOFT.pdf 2UDEEMT | JULIAMA FALCAD Anein
08:18:17 | BaRBOSA DE
ARALLIC,
Cutros ZUDBZITT |y jama FaLCAn | SRslo
08:18:37 BAREBOSA DE
IF..F!I:'-II 1 J-""\. -
Qutros SULGZ0TT | JyLiaMA FALCAD | ARRES

_ — AR _
ZUDBEZNT | juLiana FALCAD | SsRia
08:15:14 | gaRBOSA DE

ErCianl

» TRl -
TIelT | JULANA FaLCaD | B6RE0
S BARBOSA DE

BT Folha_d=_rosto_Juliana_Araujo paf TI06Z017 [ IOEEE FALCAD | Aein.

; GAMPLES UMIVERSITARIC DARCY RIBEIRD - FACULOADE DE DIREITO - SALA BT 031 (A lada da Direcdo)
. ASA NORTE v .
EE[B:.F ¥ . - CEP; 70.810-500
Tebatone: (61)3107-1552 E-mall: cep_chsfuntbe
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Folha de Rosto Folha_de_rosto_Juliana_#Araujo.pdf 08:27:38

BARBOSA DE
ARAUIC

Aceito

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MEo
BRASILIA, 26 de Novemben de 2017
Assinado por:
Erica Quipaglia Silva
(Coordenador)
; CAMPLES LURKIVERSITARIC DARCY RIBEIRGD - FACULOADE DE DIREITO - SA0LA BT 03 (A lado da Direcio)
Faime: ASA NORTE ) CEPF: 70.810.500
: WURIERIR SRS
Tedafone: (51)3107-1542 E-mall: cep_ chsi@ub. br
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Anexo B - Certificado de visita técnica a King“s College London



ING'S
College

LONDON

University of London

October 10, 2017

To whom it may concern

Dr Dennis Ougrin, MBBS, MRCPsych, PGDip (Oxon), PhD
Consultant Child and Adolescent Psychiatrist,

Clinical Senior Lecturer,

MSc Programme Leader

Child and Adolescent Psychiatry, IOPPN, PO85

De Crespigny Park, London SE5 8AF

TEL +44(0)2078480957

FAX +44(0)2077085800

dennis.ougrin@kcl.ac.uk

Re: Clinical Academic visit of Juliana Barbosa de Araidjo

I certify that I hosted and supervised Juliana Falcdo Barbosa de Araiijo as a visiting research student at
King’s College London, Department of Child and Adolescent Psychiatry from September 4th to
September 22nd, 2017. Juliana’s visiting programme included attendance of my research group’s

meeting and a lecture as well as networking and other research activities at the Institute of Psychiatry,

Psychology and Neuroscience.

Yours truly,

P 4

Y

Dr Dennis Ougrin
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