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RESUMO

AUDINO, Tatiana Fagundes. Contribuices clinico-conceituais sobre a autolesdo. Rio de
Janeiro, 2021. Tese (Doutorado em Teoria Psicanalitica) — Programa de P6s-Graduagdo em

Teoria Psicanalitica, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2021.

Esta tese visa investigar o fenbmeno da autolesdo e suas expressdes na atualidade. De modo
geral, a autolesdo define-se como uma pratica autodeliberada que inflige dano ao proprio corpo,
com maior ou menor gravidade, podendo ou ndo estar associada ao suicidio. A despeito da
heterogeneidade que a pratica comporta, propomos pensa-la como um fenémeno complexo que
revela aspectos importantes das subjetividades contemporaneas. Sustentamos a hipotese de que
0 ataque a prépria pele consiste em um recurso sensorial com a finalidade de (re)construir as
bordas corporais a partir do resgate das experiéncias sensoriais precoces. O primeiro capitulo
expde um panorama que busca abarcar a heterogeneidade presente nos discursos que se
propdem ao estudo do fendmeno, com énfase na antropologia, na psiquiatria e,
fundamentalmente, na psicanalise. O segundo capitulo versa sobre o modelo tedrico da dor,
demonstrando que, apesar de ndo haver um modelo Unico possivel que responda ao fenémeno
em sua totalidade, trata-se de um conceito estrutural para o desenvolvimento desta tematica.
Por fim, o terceiro capitulo, com o objetivo de explorar a dimenséo corporal na origem do
psiquismo, traz a sensorialidade para o centro da discussdo. O conceito de Eu-pele ganha relevo
no imbricamento entre dor e corpo, uma vez que, dentre as diferentes facetas do fendbmeno da
autolesdo, sobressai a aproximacao com a problematica narcisica.

Palavras-chave: Autolesdo; Dor; Corpo; Sensorialidade; Psicanalise.



RESUME

AUDINO, Tatiana Fagundes. Contributions clinico-conceptuelles sur | 'automutilation. Rio de
Janeiro, 2021. Tese (Doutorado em Teoria Psicanalitica) — Programa de P6s-Graduagdo em

Teoria Psicanalitica, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2021.

Cette thése a pour objectif d’étudier le phénomene de I’automutilation et ses expressions
actuelles. En général, I’automutilation est définie comme une pratique volontaire qui inflige des
dégats au corps, plus ou moins graves, qui peut ou non étre associée au suicide. En dépit de
I’hétérogénéité que comporte la pratique, nous proposons de la considérer comme un
phénomene complexe qui révele des aspects importants des subjectivités contemporaines. Nous
soutenons I’hypothése que I’attaque a sa propre peau consiste en une ressource sensorielle dans
le but de (re)construire les frontiéres du corps a partir du sauvetage d’expériences sensorielles
précoces. Le premier chapitre présente un panorama qui cherche a englober I’hétérogénéité
présente dans les discours qui se proposent d’étudier le phénomene, en mettant I’accent sur
I’anthropologie, la psychiatrie et, fondamentalement, sur la psychanalyse. Le deuxiéme chapitre
traite du modele théorique de la douleur, démontrant que, bien qu’il n’y ait pas de modéle
unique possible qui réponde au phénomene dans son intégralité, il s’agit d’un concept structurel
pour le développement de cette thématique. Enfin, le troisieme chapitre, visant a explorer la
dimension corporelle a I’origine du psychisme, place la sensorialité au centre de la discussion.
Le concept de Moi-peau prend de I’importance dans I’imbrication entre la douleur et le corps,
puisque, parmi les différentes facettes du phénomeéne d’automutilation, se démarque I’approche
de la problématique narcissique.

Mots-clés: Automutilation; Douleur; Corps; Sensorialité; Psychanalyse.



ABSTRACT

AUDINO, Tatiana Fagundes. Clinical-conceptual contributions on self-injury. Rio de Janeiro,
2021. Tese (Doutorado em Teoria Psicanalitica) — Programa de Po6s-Graduagdo em Teoria

Psicanalitica, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2021.

This thesis aims to investigate the self-injury phenomenon and it’s expressions nowadays. In
general, self-injury is defined as a self-deliberated practice that inflicts damage to the body,
with greater or lesser severity, not necessarily being associated with suicide. In spite of the
practice’s heterogeneity, our purpose is to think about it as a complex phenomenon that reveals
important aspects of contemporary subjectivities. We sustain the hypothesis that the self attack
to the skin consists of a sensorial resource with the finality of (re)constructing the corporeal
edges out of early sensorial experiences. The first chapter exposes a panorama that aims to
analyse the heterogeneity that composes the studies about the phenomenon, with emphasis in
anthropology, psychiatry, and fundamentally psychoanalysis. The second chapter stands about
the theoretical model of pain, demonstrating that, in spite of the fact that there is not one only
model that is able to respond to the whole phenomenon, it is a structural concept for this
thematic development. The third chapter brings sensoriality to the center of the discussion,
aiming to explore the corporal dimension in the origin of psychism. The concept of Skin ego
gains importance in the overlapping between body and pain, since the narcissistic problem
stands out among the different facets of the self-injury phenomenon.

Keywords: Self-injury; Pain; Body; Sensoriality; Psychoanalysis.
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Naquela mesa ele sentava sempre
E me dizia sempre o que é viver melhor
Naquela mesa ele contava historias

Que hoje na memoria eu guardo e sei de cor

Naquela mesa ele juntava a gente

E contava contente o que fez de manha
E nos seus olhos era tanto brilho

Que mais que seu filho

Eu fiquei seu fa

Eu ndo sabia que doia tanto

Uma mesa num canto, uma casa e um jardim
Se eu soubesse 0 quanto doi a vida

Essa dor tdo doida ndo doia assim

Agora resta uma mesa na sala

E hoje ninguém mais fala no seu bandolim

Naquela mesa ta faltando ele
E a saudade dele t& doendo em mim
Naquela mesa ta faltando ele

E a saudade dele ta& doendo em mim

Nelson Gongalves
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INTRODUCAO

Aline?, professora, 35 anos, chega para atendimento com queixa de baixa autoestima e
dificuldade de falar em publico. Ja nas primeiras sessfes, comeca a evocar situacdes que a
deixam muito ansiosa e relata que possui 0 habito de arrancar a pele dos dedos, cutucando e
cocando até ficar em carne viva e sangrar. Conta que desde pequena costuma se machucar.
Inicialmente, eram cortes superficiais feitos com materiais cortantes. O primeiro episédio de
que tem lembranca foi com uma faca de cozinha. Com o passar do tempo, passa a relatar tais
episodios com mais frequéncia nas sessdes e acrescenta que, muitas vezes, apos ferir-se, coloca
0s dedos em um pote com sal, o que intensifica a dor. Ao ser questionada acerca dos
pensamentos ou sensagdes enquanto se machuca, diz que sente alivio e que ndo chega a se
incomodar com a dor; porém, segundo ela, depois de passado esse momento inicial de
apaziguamento, a dor irrompe de forma a incomodar e torna-se algo ruim.

A ideia de trazer essa vinheta logo de inicio justifica-se na medida em que se trata de
um caso clinico?, no qual a pratica da autoleséo — envolvendo cortes superficiais na pele — esta
presente nos relatos desde a infancia até a idade adulta, sem que tenha havido periodos
significativos de auséncia dessa préatica antes do inicio da andlise. A dor de Aline expressa-se
no corpo e com o corpo. Os cortes na pele aparecem como recurso para lidar com uma dor que
ndo encontra outra via de expressao. Sufocada, extravasa suas angustias por meio da motilidade,
dos movimentos realizados para se cortar.

O interesse em pesquisar sobre a autolesdo a partir do aporte psicanalitico decorre, além
desse caso em especifico, da articulacéo entre a pesquisa de Mestrado em Teoria Psicanalitica
na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), realizada entre os anos de 2013 e 2015, e
das discussdes tedrico-clinicas realizadas pelo Nucleo de Estudos em Psicanélise e Clinica da
Contemporaneidade (NEPECC). No que se refere a pesquisa de mestrado, cuja tematica
consistiu em discutir a busca da felicidade como um imperativo presente nos dias atuais, nossas
investigacOes trilharam um caminho que se abriu para algumas possibilidades, dentre as quais

destaca-se a mudanca nas formas de se relacionar com a dor e o sofrimento a partir de um

! Trata-se de um nome ficticio a fim de manter o sigilo da paciente.

2 Este caso foi atendido por mim entre os anos de 2015 e 2017 no ambito de uma pesquisa académica, realizada
pelo Ndcleo de Estudos em Psicanalise e Clinica da Contemporaneidade (NEPECC). O NEPECC constitui-se em
um grupo de pesquisa criado a partir de um acordo entre duas instituicdes da UFRJ, o Programa de Pds-Graduacao
em Teoria Psicanalitica (PPGTP-IP) e o Instituto de Psiquiatria (IPUB), sob a coordenacéo de Teresa Pinheiro,
Julio Verztman e Regina Herzog.
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rearranjo do contexto sociocultural, em que emergem novos modelos de subjetivacdo. Se na
época de Freud o mal-estar se expressava como conflito em termos de desejo e proibicdo
(culpa), hoje a problemética da felicidade ronda o sujeito contemporaneo, uma vez que as novas
expressdes de sofrimento figuram diante de novos ideais de felicidade.

Ademais, a preocupacgado com o corpo, presente no edificio tedrico da psicanélise desde
seus primordios, mantém-se a frente das ditas novas subjetividades. Com efeito, em 1930, Freud
localiza o corpo dentre as principais fontes de sofrimento a que 0 homem pode ser acometido.
No contexto do NEPECC, as discussfes centravam-se sobre a pesquisa intitulada “Estudo
psicanalitico das compulsfes em pacientes com diagnostico de TOC e patologias afins: uma
pesquisa exploratdria”, a partir da qual verificava-se uma incidéncia significativa de relatos
envolvendo a pratica de autolesdo em alguns dos casos atendidos. Todavia, vale pontuar que as
contribuigdes teodrico-clinicas das pesquisas anteriores mantinham-se presentes no horizonte
das discussdes da equipe.

Vale destacar que, desde a primeira pesquisa, na qual a problematica narcisica aparece
em destaque — especialmente no tocante a questdes referentes a fragilidade, incerteza de si,
necessidade de assegurar a propria existéncia, psiquismo constantemente ameacado pela
presenca da alteridade —, € possivel identificar a presenca de relatos com algum tipo de pratica
autolesiva. Acrescenta-se, ainda, a constatacdo de um aumento relevante desse comportamento
nos ultimos 30 anos (DARGENT, 2010; GAUTHIER, 2007; FORTES; KOTHER, 2017). A
partir das consideracdes acima, precisamos sublinhar que a crescente exposi¢do do fendmeno
ndo esta circunscrita aos consultérios particulares e servicos de saude mental, mas sobretudo
ganha visibilidade no ambiente escolar com a alta incidéncia entre adolescentes e adultos
jovens.

Ao longo da histéria, o fenémeno da autolesao expressa-se de modos distintos. Todavia,
apontar que a autolesdo é um fendbmeno antigo ndo € nenhuma novidade. Ocorre que, a fim de
situar nossa pesquisa, € preciso marcar diferencas sensiveis que perpassam essas praticas. No
ambito da Antropologia, desde a Antiguidade encontram-se registros referentes as praticas de
infligir algum dano ao préprio corpo, frequentemente associadas a ritos de passagem
circunscritos aos povos primitivos, bem como em cultos religiosos, inseridos em uma espécie
de ritual de punicdo. Importante marcar que, nesse contexto, as praticas descritas ndo apontam
para a presenca de algum mal-estar subjetivo, mas sugerem imposi¢des externas. Ja no campo
da Psiquiatria, encontramos referéncias a pratica da autolesdo desde o inicio do século XX,

entretanto, a grande maioria dos casos esta associada a algum transtorno mental. Atualmente, o



16

fendmeno aparece com algumas novidades, dentre elas podemos destacar o fato de ndo estar
necessariamente associado a outros transtornos psiquiatricos, nem mesmo a rituais.

Desse modo, a relevancia do presente estudo justifica-se ndo so pela constatacdo de que
a temaética da autolesdo vem ganhando espaco nos estudos cientificos de uma gama ampla de
disciplinas, mas também, e principalmente, por sua ressondncia na clinica psicanalitica
contemporanea. Ressaltamos que, diferentemente da clinica da neurose classica, em que Freud
centrava o conflito psiquico entre desejo e interdigcdo, atualmente as sintomatologias centram-
se no apelo ao corpo e no recurso ao ato (BIRMAN, 2013). Além do mais, nos dias atuais, 0
corpo — de que fala a psicanalise — parece ultrapassar a queixa somatica, abarcando o
funcionamento do sujeito em sua totalidade, da constituicdo de sua histéria (FERNANDES,
2003).

As manifestacOes somaticas atuais apresentam um corpo poliqueixoso, mas com uma
linguagem empobrecida, desprovida de recursos metafdricos que desafia o dispositivo analitico
classico, calcado na associacdo livre. A queixa desses pacientes faz referéncia a um sofrimento
aparentemente esvaziado de conteddo. Além disso, quadros clinicos que remetem a falta ou
excesso de limites como as anorexias, as depressdes, 0s estados compulsivos e os quadros de
panico nos forcam a revisitar os ordenadores mais utilizados na psicanalise (PINHEIRO, 2012).

Uma vez que se trata de um fendmeno sobre o qual praticamente ndo ha consenso entre
0s pesquisadores, de saida esbarramos na dificuldade em encontrar um denominador comum
quanto a definicdo e a nomenclatura. Na literatura psiquiatrica e psicanalitica, o impulso de
marcar ou machucar o préprio corpo de forma deliberada e sem intencdo de suicidio® pode ser
designado de varias formas, como automutilacdo ou autolesdo (Favazza 1998), escarificacdo
(Le Breton, 2009, 2010, 2012), dentre outros. No campo da Antropologia, Le Breton (2012)
também localiza a escarificagcdo como um tipo de conduta de risco.

Outra dificuldade com relacéo a pesquisa em torno da tematica da autolesdo refere-se a
falta de estudos e dados estatisticos com relagédo aos casos ocorridos no Brasil. Diante dessa
lacuna, muitas producbes brasileiras utilizam-se de relatos encontrados na internet,
principalmente em redes sociais e blogs. No tocante a essas consideragoes, esta tese visa ampliar
0 conhecimento tedrico-clinico sobre o fendmeno da autoleséo, dando relevo a pratica de se

cortar.

3 De acordo com o DSM 5, constitui-se fator fundamental em torno do fendmeno da autolesdo o critério de ndo
haver intencéo suicida.
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Dito isso, apontaremos alguns questionamentos que nos acossam diante dessa tematica:
qual a sensacdo que o rompimento da superficie da pele proporciona? O que leva uma pessoa a
provocar um corte em seu proprio corpo? Sera que podemos pensar que a dor poderia ser
dispensavel no estudo desse fendbmeno? E, ainda, como a nocéo de corpo pode nos auxiliar
diante da complexidade comportada pela autolesdo? Tais questionamentos sao langados nessa
pesquisa justamente como um ponto de partida para pensarmos as especificidades existentes na
pratica de se cortar.

No primeiro capitulo, com o objetivo de apresentar a pluralidade de discursos que se
propdem a pensar a autolesdo, vamos delinear um breve panorama abrangendo diferentes
campos do saber. De inicio, com a exposi¢do dos discursos antropolégicos e psiquiatricos, é
possivel dar relevo a primeira dimensdo dessa problematica, pois justamente a partir dos
impasses decorrentes dessa heterogeneidade € possivel marcar significativas diferencas na
leitura de cada disciplina. Considerando nosso interesse em desconstruir acepcoes desviantes e
patologizantes da prética de se autolesionar, propomos uma discussao em torno da questdo da
medicalizacdo, tdo marcada no discurso da psiquiatria. Por fim, a énfase volta-se a exploracao
da temaética da autolesdo na producdo psicanalitica brasileira. Neste ponto, com vistas a uma
melhor compreensdo do modo como o fenémeno vem se apresentando nas discussdes de ambito
tedrico-clinico, propomos quatro operadores conceituais como analisadores da prética pela
lente da psicanalise: corpo, narcisismo, trauma e dor.

A partir do entendimento da autolesdo como um fendémeno bastante heterogéneo, o
objetivo do segundo capitulo consiste em aprofundar o modelo teérico da dor, justamente por
0 considerarmos como contraponto para pensar as diversas modalidades que essa prética
comporta. Uma vez que ndo existe um modelo Unico que possa dar conta da pluralidade de
leituras acerca da tematica autolesiva, 0 modelo da dor insere-se como um balizador importante
em seu imbricamento com o corpo. Com efeito, vamos delinear um percurso a partir dos
primeiros esbocos de Freud sobre a nocdo de dor, avancando com as problematizagdes
propostas por seus comentadores. Realizado esse percurso, 0 prOXimo passo consiste na
proposicao de uma discussdo no ambito da dicotomia entre a dor psiquica e a dor fisica proposta
por algumas leituras.

Finalizando, o terceiro capitulo lanca luz sobre a experiéncia de se cortar em articulacéo
com questdes relacionadas as vivéncias e expressdes corporais, bem como ao entrelagcamento
dos movimentos corporeos a partir da nogdo de Eu-pele de Anzieu (1989). Por tratar-se de um

fendmeno novo e ainda pouco presente nas pesquisas brasileiras, especialmente no que tange
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ao referencial psicanalitico, acrescenta-se o interesse em ampliar a discussdo, adentrando o
universo da sensorialidade, da experiéncia da dor e sua relagdo com a corporeidade. Sendo
assim, nossa perspectiva vai se delineando a partir de um arcabouco teorico que dé relevo ao
toque circunscrito a vivéncia sensorial, percepcdo tatil, movimento, ritmo, dentre outros
aspectos que podem emergir diante das diferentes facetas do fenémeno da autoleséo,

especialmente em sua aproximacdo com a problematica narcisica.
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1 CONTRIBUICOES CLINICO-CONCEITUAIS SOBRE O FENOMENO DA
AUTOLESAO

A clinica contemporanea nos impde desafios constantes, consequéncia das inumeras
transformacdes que vém ocorrendo ao longo dos ultimos anos, fundamentalmente apos a 22
Grande Guerra. Novas tecnologias nos ambitos da economia, da politica, da saude, em
particular das neurociéncias, da indastria farmacéutica e principalmente as do ambito
sociocultural, provocam ndo sé o triunfo e o estabelecimento de uma sociedade de consumo,
mas apontam para novas formas de subjetivar-se e de (re)criar os lagos sociais. De fato, parece
indiscutivel que tantas mudancas no cenério atual impliqguem alteragbes importantes nas
questdes identificatorias em que se fundam as novas subjetividades, produzindo,
consequentemente, efeitos nas novas formas de expresséo do sofrimento.

Para fins desta pesquisa, diante dessa nova configuracao, especificamente a invencéo
da internet ganha relevo, uma vez que revoluciona o modo de comunicar-se e,
fundamentalmente, de estabelecer lagos sociais (CUBRIA, 2018). Trocas de mensagens, envios
de textos, criacdo de redes sociais, tudo isso num pequeno instante, com um simples clique,
aproxima as pessoas e pde o mundo ao alcance das maos. Estamos diante do cenario em que 0
fendmeno da autolesdo ganha sua maior expressdo, pois, como veremos mais a frente, trata-se
de um fenbmeno em que o siléncio, amilde, constitui-se uma de suas caracteristicas. Entretanto,
a internet parece romper com esse siléncio, quando possibilita que as pessoas falem sobre suas
praticas em uma l6gica mais horizontalizada e sem necessidade de serem identificadas.

Expostas as consideracdes precedentes, a proposta para este capitulo consiste em
esbocar um panorama mais abrangente dos discursos que se propdem a investigacdo da
autolesdo na contemporaneidade, com énfase em trés disciplinas: antropologia, psiquiatria e
psicanalise. O interesse nesse panorama justifica-se diante da necessidade de circunscrever a
autolesdo na contemporaneidade, tanto em virtude da pluralidade de discursos que a préatica
comporta, como, desconstruir concepgdes que se voltam para 0 uso pejorativo, desviante e
patologizante da préatica de se autolesionar. Por fim, o ponto de chegada desta revisao consiste
em localizar a psicanélise na interlocugdo com esses saberes e, sobretudo, sustentar, em
contraponto a uma visdo hegemonica, um olhar que permita a expressdo, justamente, da
pluralidade e das especificidades dessa experiéncia, privilegiando a posicao subjetiva do sujeito

que a pratica.
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1.1 Autolesdo: aspectos introdutdrios

O campo da autolesdo, a depender da disciplina que a aborda, contém atribuicdes
especificas que, a despeito de comportarem um mesmo fendmeno, frequentemente insurgem
em pontos de tensdo nada faceis de resolver, como veremos a partir desta exposicao.

De antemao, destaca-se a necessidade de adiantar algumas precaucfes necessarias com
relacdo a terminologia que sera utilizada, pois, devido a heterogeneidade inerente ao tema em
pesquisa, é necessario que sejamos cautelosos a fim de ndo cair em armadilhas com algumas
nomenclaturas. E corrente entre os pesquisadores o fato de ndo haver um consenso no que
concerne a terminologia mais adequada a ser utilizada: ja de saida, esbarramos na dificuldade
de encontrar um denominador comum quanto a defini¢do e a nomenclatura, o que, segundo
Giusti (2013), acarreta, também, discordancias com relacdo a prevaléncia do fenémeno.
Ademais, de acordo com Douville (2004), a falta de um estatuto nosografico, além de criar
obstaculo ao entendimento, traz o risco de confusdo diante de termos que, embora nédo
constituam sindnimos, sdo muitas vezes utilizados em substituicdo um do outro — tais como
“ato”, “gesto”, “conduta”, dentre outros encontrados em textos académicos que versam sobre a
autoleséo.

Feitas as devidas ressalvas com relacédo as possiveis confusdes terminoldgicas, ao longo
deste capitulo, vamos apresentar uma defini¢cdo mais proxima de cada um desses termos, a fim
de delimitar e justificar a escolha de um termo em especifico. Adiantamos que, para fins desta
pesquisa, respeitamos a nomenclatura utilizada por cada autor na medida em que apresentamos
suas ideias. Contudo, em nossas formulagdes, mesmo com o foco mais restrito aos sujeitos que
se cortam, ao tratar do fendbmeno de modo mais generalizado, faremos uso do termo
“autolesdo”, justamente por estarmos de acordo com as reflexdes de Douville (2004) quando
enfatiza no termo “auto” o agente de uma acdo, o que nos remete, mais especificamente, a
relacdo de atividade e passividade. O sujeito age sobre ele mesmo, vira protagonista do seu
sofrimento. Ainda, a escolha de autolesdo em detrimento de automutilagdo, nomenclatura
também muito utilizada nos estudos brasileiros, justifica-se por entendermos o fendbmeno muito
mais proximo de lesGes corporais mais leves quando confrontadas com mutilages
propriamente ditas (POMMEREAU, 2006).

Faz-se relevante frisar que o critério de ndo haver intencdo suicida também né&o é uma

unanimidade. Em diversos estudos, encontramos dados de suicidio sendo apresentados em
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conjunto com os dados de comportamento autolesivo. Podemos citar como exemplo um estudo
realizado na Universidade de Lisboa e publicado na Revista Portuguesa de Saude Publica em
2013. Esse estudo, em particular, chama atengdo por tratar-se de uma investigacéo acerca do
comportamento autolesivo em adolescentes, entretanto, ja de inicio a tematica é localizada em
associacdo com doencas psiquiatricas e com a probabilidade aumentada de suicidio no futuro.
Outro ponto que, em nossa leitura, precisa ser questionado refere-se ao argumento apresentado
de que o comportamento de se autolesionar na adolescéncia seria sempre um indicativo de uma
adolescéncia patoldgica, bem como relacionado a fracassos nas esferas individual, social e
familiar (GUERREIRO; SAMPAIOQ, 2013). Tal argumento parece ndo considerar relevante a
multiplicidade de questdes que envolvem o processo de adolescer, na medida em que se
restringe a um comportamento, muitas vezes pontual, para que se caracterize uma fase da vida
como patoldgica.

Outros exemplos em que é possivel destacar a correlagéo entre suicidio e autolesdo sdo
0s seguintes: em 2016, a OMS langa o Practice manual for establishing and maintaining
surveillance systems for suicide attempts and self-harm* (Organizacdo Mundial de Salde,
2016). O objetivo do manual consiste em avaliar a expressividade dos casos de autoleséo e
tentativas de suicidio a fim de informé-los aos érgdos competentes. Ja aqui no Brasil, em 2017,
a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) dos maus-tratos contra criangas e adolescentes lanca
cartilhas contra o suicidio, o bullying e a automutilacdo. A énfase dessas cartilhas consiste na
orientacdo de pais, de professores e de outros profissionais que estejam em contato direto com
jovens e criangas. De acordo com um dos criadores do projeto, o psicélogo Carlos Henrique de
Aragao, jovens que praticam a automutilagdo podem chegar a cometer suicidio.

Nota-se, a partir desse material, um relevante interesse da satde publica em propor um
protocolo de agBes de intervencdo e prevencdo a automutilacdo e ao suicidio, principalmente
nas escolas. Entretanto, precisamos salientar tratar-se de abordagens reducionistas e
medicalizantes®, visto que de antemdo o fendmeno é abordado como desviante e patoldgico,
necessitando de intervencdes por parte da familia, da escola, da sadde publica e, em alguns
casos, até mesmo do poder publico engquanto instancia responsavel por “acolher” a vida.

Ainda com relagdo ao critério de incluir ou ndo o suicidio entre as praticas de
autolesionar-se, Demantova (2017) retoma uma discussdo proposta por Barrault (2005) a

respeito da relagdo entre escarificacdo e suicidio, na qual o autor sublinha a diferenciacéo entre

4 Manual de Boas Praticas para estabelecer e manter sistemas de vigilancia para tentativas de suicidio e autoleséo.
5> Mais a frente faremos uma breve discussdo acerca da tematica da medicalizagdo no ambito do fenémeno da
autoleséo.
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a flebotomia, espécie de passagem ao ato suicida através do corte de uma veia, e a escarificacéo,
em que nao haveria tal finalidade suicida. No entanto, é interessante notar que Demantova
(2017) vai mais além e acrescenta que, se for considerado o aspecto compulsivo de tais atos, 0s
quais podem, comumente, aparecer em associacdo com outros recursos de defesa mais
precarios, o risco do ato suicida nessas situacdes ndo pode ser desprezado.

Outro aspecto que sobressai nesta analise, consiste no fato de que a grande maioria dos
estudos, sejam publicacbes do governo brasileiro sejam textos académicos, possuem
abordagem com enfoque predominantemente voltado para a fase da adolescéncia. Os dados
estatisticos da pratica demonstram que nos Gltimos anos tem havido um aumento significativo
no numero de casos de adolescentes e de adultos jovens que praticam atos de autolesdo
(FERREIRA, J., 2014; DEMANTOVA, 2017; FORTES; KOTHER, 2017). Giusti (2013), em
sua tese de doutorado, ao abordar o aspecto da prevaléncia do fendbmeno da automutilacdo, faz
a ressalva de que séo escassos o0s estudos com foco na andlise longitudinal, o que gera mais
uma lacuna nas estatisticas encontradas. Por fim, a autora afirma que a prevaléncia esta
relacionada tanto com a escolha da populagdo estudada, quanto com a variedade de
instrumentos utilizados por cada pesquisador, e a diversidade desses fatores explica, mesmo
que de forma parcial, as lacunas existentes em determinadas populacdes, como, por exemplo,
os adultos.

Para os autores que abordam essa préatica especificamente com relagédo a adolescéncia,
a discussdo centra-se em torno das particularidades envolvidas na travessia da infancia para a
vida adulta, principalmente no que tange ao corpo e a suas delimitacdes proprias da fase, sejam
elas transformac@es bioldgicas sejam psiquicas. Ao sentir-se convocado a dar uma resposta a
essas alteracdes, o adolescente se depara com a necessidade de lidar com questdes referentes a
limites, a processos de separacdo e a convocacgdes da sexualidade. Todos esses aspectos
remetem também a construcdo do lago social na contemporaneidade.

Apesar de o recorte principal do presente estudo ndo recair na temética da adolescéncia,
em muitos dos estudos aqui utilizados essas questdes sdo relevantes. Sendo assim, a fim de
melhor compreendermos os aspectos referentes a pratica de se cortar, consideramos importante
citar esse material em nossa producéo, fundamentalmente por levarmos em consideracgéo o fato
de que, segundo Demantova (2017), retomando Barrault (2005), 90% das pessoas que se
escarificam deram inicio a pratica na adolescéncia. A autora assinala ainda que, apesar de esses

comportamentos apresentarem um carater compulsivo, com possibilidades de estarem



23

associados a transtornos alimentares, muitas vezes estes cessam antes da entrada na idade
adulta.

Voltando aos embaracos impostos pelas diferentes terminologias utilizadas,
encontramos na dissertacdo de mestrado de Ferreira (2014) uma breve conceitualizacdo quanto
as origens da palavra Escarificatio, que segundo o Dicionario Priberam refere-se “a incisdo
superficial da pele, produzindo cicatrizes mais ou menos pronunciadas”, enquanto nas “linguas
inglesa e francesa, o termo scar significa cicatriz” (FERREIRA, J., 2014, p. 13). A justificativa
para a escolha do termo escarificagdo em sua pesquisa baseia-se em estudos do antropologo
francés, Le Breton, e na dissertacéo da brasileira Jatoba (2010), nos quais o termo é comumente
utilizado para designar o fendmeno de cortar-se. Ressalta também que, para o seu estudo, utiliza
como critério de exclusdo as praticas como a arte corporal e body modifications, nas quais 0s
cortes na pele visam a um aspecto predominantemente estético.

Diante da multiplicidade de perspectivas que a tematica condensa, ressaltamos que, em
nossa pesquisa, além da questéo terminoldgica, outra dificuldade encontrada refere-se a busca
de dados mais concretos sobre as diferentes formas de expressdo da pratica da autoleséo. A falta
de dados e de estudos estatisticos que indiqguem ndmeros mais precisos para dimensionar 0s
casos ocorridos no Brasil nos Gltimos anos acentua uma significativa lacuna nas producées
académicas e acarreta a grande recorréncia da maioria dos pesquisadores a pesquisas
estrangeiras, bem como, a relatos encontrados na internet, principalmente nas redes sociais e
nos blogs.

Entretanto, com referéncia a literatura internacional, podemos contar com o auxilio de
producbes mais numerosas. Venosa (2015) apresenta estatisticas de pesquisas realizadas com
adolescentes e jovens adultos nos EUA. Retomando Peterson et al., 2008, assinala que a
propor¢do dos jovens que ja se envolveram em algum tipo de episodio de non-suicidal self-
injury é de um terco a metade dos jovens americanos. Nessa mesma perspectiva, a autora cita
Toste e Heath, 2010, para referir-se a ocorréncia de uma “nova epidemia entre 0s jovens”
(VENOSA, 2015, p. 23).

Por meio dos estudos de Claes et al., de 2010, a autora demonstra que, de modo geral,
os resultados indicam estados de excitagdo elevada antecedendo os episodios de automutilacéo
e, mesmo que houvesse uma baixa de excitacdo no estado afetivo logo apés a realizagdo dos
episodios, um terco relata sentir-se pior poucas horas depois. Apesar de ndo haver referéncia
especifica a funcdo de regulacéo do afeto no estudo em questdo, Venosa (2015) destaca como

sendo o aspecto mais relevante da pesquisa.
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Outra consideracdo interessante € a constatacdo de um nimero maior de estudos
publicados pela psiquiatria. De acordo com a autora, um dos motivos encontrados para essa
prevaléncia refere-se as frequentes associagdes com a intengdo suicida e com categorias
clinicas, como transtornos alimentares, de ansiedade, borderline, dentre outras apontadas pelo
DSM-5 (VENOSA, 2015).

Ainda referente aos dados estatisticos, Pommereau (2006) apresenta uma pesquisa
realizada no Reino Unido em 2002 por Hawton et coll., na qual sublinha o aumento de casos
de autolesdo em adolescentes. Em uma amostra de aproximadamente 6 mil alunos com idade
entre 15 e 16 anos, o autor indica que 4,3% afirmaram ter se cortado no periodo do ultimo ano
escolar, com destaque a proporc¢do de 3 meninas para cada menino.

No que tange aos estudos europeus, 0 autor traz dados de uma pesquisa realizada por
ele com a colaboracdo de Marie Choquet, na Franca em 2001. A pesquisa selecionou
adolescentes que consultavam a enfermaria escolar com alguma frequéncia e foi realizada em
21 instituigdes federais. Dentre os 800 estudantes entrevistados (todos cursando 0 ensino
médio), % eram do sexo feminino. Os resultados obtidos mostraram que 11,3% das meninas e
6,6% dos meninos tinham se automutilado nos doze meses antecedentes a pesquisa.

Com referéncia ao recorte de género, Pommereau (2006) aponta uma diferenciacao
entre as praticas utilizadas para se automutilar. Choque e “pancada” contra superficies mais
resistentes costumam ser mais frequentes entre 0s meninos, enquanto entre as meninas as
praticas mais utilizadas consistem em escarificacbes e queimaduras. Nesse aspecto, Giusti
(2013) afirma que a auséncia de consenso quanto a prevaléncia do fenémeno da automutilacao
entre 0s géneros pode ter relacdo tanto com as diferengas de comportamentos, tal como
apontado por Pommereau (2006); como também, e fundamentalmente, com o que se refere a
populacdo estudada. Em amostras clinicas, aparecem evidéncias de que o comportamento seria
mais frequente no sexo feminino. Entretanto, segundo a autora, esse dado decorre justamente
do fato de que a procura por tratamento se da, em grande parte, por mulheres. Diante dessa
ressalva, importa destacar que a maioria dos estudos utilizados por Giusti (2013), apesar das
evidéncias, a autora afirma ndo haver um consenso quanto a prevaléncia de género.

Diante de todas as premissas e ressalvas supracitadas, voltemos ao nosso objetivo neste
capitulo, esbogar um panorama geral do fendbmeno da autolesdo, com o intuito, ndo apenas de
reconhecer o territério ao qual estamos nos lancando, mas sobretudo, compreender as

especificidades intrinsecas ao fendmeno pela lente de diferentes perspectivas tedricas.
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1.2 Um breve passeio pelos campos da antropologia e da psiquiatria

Com o proposito de situar o fendmeno da autolesdo na contemporaneidade, elegemos
comegar nossa revisdo pela antropologia, disciplina extremamente relevante no estudo da
autolesdo. Ademais, essa escolha justifica-se, uma vez que consiste em um saber que concentra
a énfase na tematica das marcas corporais em diversas culturas e em diferentes momentos da
historia da humanidade, desde a Antiguidade, permitindo ampliar nosso espectro em torno do
fendmeno em estudo. Na sequéncia, as contribuicdes da psiquiatria vém adensar essa discussao,
pois, apesar de apresentar uma abordagem mais objetiva e reducionista, pode acrescentar

elementos imprescindiveis ao didlogo proposto neste capitulo.

1.2.1 Marcas corporais: contexto historico e social

A producéo de marcas corporais como tatuagens e piercings, bem como os fenémenos
de autolesdo e escarificacdo, sdo retratados pelos historiadores como préaticas muito antigas, as
quais foram apresentando diferentes significados e singularidades de acordo com o contexto e
com o momento historico em que estdo inseridas. Reisfeld (2005) aponta que h& uma relacéo
entre essas marcas e a concepcao de corpo determinada por cada época. Nessa perspectiva,
Silva (2012), ao fazer uma andlise sobre as funcbes da tatuagem, frisa que estas apresentam
“impacto transcultural, geracional e econdémico” (SILVA, 2012, p. 9). Traz o exemplo do
movimento hippie, dos anos 1960, a fim de ilustrar uma nova visibilidade do corpo,
principalmente no que concerne a revolugdo sexual. Em 1970, surgem 0s punks, que expressam
a violéncia por meio do corpo: “Os punks se furam com pregos, tatuam uma miriade de simbolos
heterdclitos, religiosos, nazistas, comunistas, simbolos fragmentados e sem sentido” (SILVA,
2012, p. 13). Apesar de, ainda hoje, existirem leituras que apresentam a tatuagem como signo
de revolta (SILVA, 2012), sabemos que ndo se trata apenas disso. A dimensdo estética tem
sobressaido dentre as marcas corporais dos novos tempos. Tatuagens e piercings fazem parte
da cultura contemporanea e sdo aceitas como praticas egossintonicas, diferentemente de
marcacgdes corporais realizadas por meio de praticas autolesivas, as quais costumam ser
grandemente discriminadas e apontadas como desviantes.

Tal premissa é endossada por Ana Costa (2003) em seu livro Tatuagem e marcas
corporais: atualizagbes do sagrado, no qual, ao abordar os diferentes tipos de marcacoes

corporais, nas situacdes mais diversas, desde a pré-histéria até a contemporaneidade, a autora
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sublinha que marcas antes marginalizadoras hoje podem ser vistas como diferenciadoras, como
reveladoras da busca por singularidade, por identificacdo e de modo de pertencimento a
determinado grupo, visto que, um tracgo, ao capturar o olhar do outro, aponta para a dimensao
singular que carrega consigo. Transpor esse argumento para o fendmeno em estudo permite-
nos tragar uma primeira aproximagao com a linha de pensamento de autores que apresentam a
ideia de que o corte, a queimadura ou outro modo qualquer de ferir-se que esteja em foco,
remeteria, justamente, a captura de olhares externos.

Mesmo a cirurgia pléastica, vista como um tipo de modificacdo da imagem corporal, é
incluida pela autora para exemplificar uma inversdo ocorrida da Antiguidade a
contemporaneidade, principalmente no aspecto em que se refere a um modo de diferenciacdo,
compreendido como tentativa de construcdo de uma identidade propria. Realca também a
questdo da tatuagem, antes marginalizada, hoje status de identidade, modo de marcar “uma
pertencga ao proprio corpo. Tatuar ndo € somente pintar-se, é também escarificar: furar a derme
introduzindo pigmentos, compondo uma marca definitiva” (COSTA, 2003, p. 13).

Segundo a autora, ao longo da historia da humanidade, foram muitos os contextos e
significados que as marcas corporais adquiriram, sendo utilizadas tanto de forma individual
como coletiva, podendo estar presentes em cerimonias, ritos de passagem, como marcagdo de
classe social e uso religioso (COSTA, 2003). Com relacdo a tatuagem, apresenta um exemplo
de grande relevancia para a histéria da humanidade: o uso da tatuagem nos campos de
concentracdo de Auschwitz, durante a Segunda Guerra Mundial. Nesse cenéario, a medida que
0s prisioneiros eram levados aos campos de concentracdo, tinham suas peles marcadas com
numeros para identificacdo. Contrariamente ao uso da tatuagem como signo de pertenca social
e identidade, vemos aqui 0 seu uso justamente com vistas a desumanizacao e ao anonimato: “O
numero tatuado privava o sujeito do suporte de um trago simbdlico (o trago unario), fixando o
corpo como dejeto nédo representavel pelo circuito civilizador” (COSTA, 2003, p. 21).

Diante de tais prerrogativas, retomamos o argumento de Fernandes, 2003: ““as formac6es
psicopatologicas falam da cultura, ou melhor, retiram dela o material de base que lhes dara
forma, que Ihes dara imagem!... 0 imaginario da época, com suas referéncias estéticas, opera na
construcdo dos novos sintomas” (FERNANDES, 2003, p. 16). O foco na atual preocupacao
com a exaltacdo da exterioridade vem contrapor-se a epocas anteriores, em que predominavam
recursos a interioridade. Nesse aspecto, sugere uma certa migracdo das problematicas internas

para o culto ao corpo.
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Tais proposicdes destacam a identificacdo como caracteristica pregnante das marcas
corporais através dos tempos, a qual, por meio de um traco tido como singular, uma marca na
pele, diferencia-se dentre tantas outras peles. Um novo modo de se apresentar, de se colocar no
mundo: “Impossivel um olhar de simples espectador: as modificacbes comportam um apelo que
se d& do corpo para o corpo, afetacdo instantanea que fisga o pensamento em uma antecipacao
especular” (SILVA, 2012, p. 19).

Antes de avancarmos nas contribuicbes da antropologia para a autolesdo mais
diretamente, ressaltamos que, para fins de delimitacdo de nossa tematica, tatuagens, piercings,
body arte e cirurgias plasticas ndo serdo incluidas em nosso objeto de estudo®, pois, apesar da
existéncia de uma modificacdo corporal produzida por meio de cortes na pele, estdo, em grande
parte, associadas a dimensdo estética e sdo legitimadas pelo discurso médico. Mesmo que
tenhamos conhecimento da importancia dessas praticas e de sua proximidade com a autolesao,
consideramos que aprofundar esse aspecto fugiria de nossos propdsitos com a atual pesquisa,
justamente por ndo ser nosso objetivo analisar essas praticas como rituais da cultura e nem
mesmo como padrdes estéticos.

ApOs essa breve contextualizagdo, seguiremos com a proposta para este capitulo,
apresentar a pluralidade de leituras encontradas ao pesquisar sobre o fendmeno da autolesdo e
suas variantes. Nesse intuito, abriremos a discussdo para as ideias de um autor considerado
fundamental nessa abordagem e que apresenta muitos de seus estudos presentes nas producdes
brasileiras utilizadas aqui. Trata-se de Le Breton, antropélogo francés, importante interlocutor
com a psicanalise, especialista em estudos sobre a tematica da dor e do corpo, que se destaca

em pesquisas no ambito das marcas corporais, das condutas de risco e das escarificagdes’.

1.2.2 Consideragdes da autolesdo por um vies antropoldgico

A premissa de que a existéncia do homem é primariamente corporal € uma das marcas
sustentadas nas producdes de Le Breton. Ou seja, em sua perspectiva, toda e qualquer relacéo
entre 0 homem e o mundo envolve a mediacéo do corpo, “o corpo é a interface entre o social e
o individual, a natureza e a cultura, o psicologico e o simbolico” (LE BRETON, 2003, p. 97).

Em seus principais artigos, a abordagem utilizada remete as marcas corporais a um modo de

6 Exclui-se também do escopo desta tese comportamentos de mutilagdo presentes em quadros psicéticos.

"Le Breton utiliza-se do termo escarificagdo para definir as lesGes corporais intencionais (cortes, cicatrizes, etc.).
Apesar de esta ser apontada como uma subcategoria da automutilagdo por Favazza (2007), trata-se de um termo
muito utilizado por autores franceses.
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resisténcia ao sofrimento. Um meio lGdico de criar, com seu proprio corpo, uma espécie de
“marca” no mundo (LE BRETON, 2010).

No livro Adeus ao corpo: antropologia e sociedade, Le Breton (2003) apresenta
tematicas referentes as novas tecnologias e a suas aplicacfes ao corpo. Destaca que, na
sociedade ocidental contemporanea, o corpo inacabado e imperfeito necessita ser completado
pelo individuo conforme seu préprio estilo. Nessa seara, 0 autor sugere uma aproximacao
interessante entre as marcas corporais e o 6dio ao corpo, relagdo muito atual quando analisada
pela perspectiva da cultura. Ora, se a ideia do uso do corpo, na atualidade, remete ndo sé a
formas de expressar a singularidade, o modo de pertencimento, mas também a formas de
resisténcia a um modelo ideal de corpo e de beleza posto em evidéncia na sociedade atual, faz
sentido pensar a autolesdo como um analisador da contemporaneidade.

O corpo permite infinitas possibilidades de expressao, principalmente quando tomado
como uma especie de veiculo de comunicacdo. Desse modo, o lugar de desconforto atribuido
ao corpo na contemporaneidade ganha destaque, uma vez que ao mudar seu corpo, 0 sujeito
estaria em busca de mudar sua existéncia e, nesses termos, um ataque ao corpo pode ser um
ataque ao que este significa. O carater transitorio, de transformacéo das experiéncias, constitui-
se caracteristica fundamental do corpo na atualidade (LE BRETON, 2003, 2010).

Contrério a percepgdo de que 0 jovem que se machuca estaria buscando a morte, Le
Breton salienta 0 uso do corpo, em situacdes de sofrimento, justamente como uma alternativa

para ndo morrer.

Se um evento abriu um abismo na existéncia, ou se um sofrimento difuso impede o
pensamento, o corpo, especialmente a pele, é o reflgio para se agarrar a realidade e
ndo afundar. A utilizacdo do corpo em situacdo de sofrimento se impde, para ndo
morrer. 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 (LE BRETON, 2010, p. 27).

Nessa perspectiva, ao contrapor o campo do ato e da palavra, Le Breton aproxima as
escarificacfes a formas de elaboracdo para situacbes em que a palavra faltou, ou fez-se
insuficiente: “O jovem exterioriza alguma coisa de seu caos interior a fim de vé-la mais
claramente, ele reproduz em ato uma impossibilidade de dizer coisas ou transforma-las. Onde
as palavras falham, o corpo fala” (LE BRETON, 2010, p. 27). Para o antrop6logo, esses atos
de violéncia contra si mesmo, longe de representarem tentativas de morte ou de destrui¢do, séo
solucdes encontradas para viver. Uma tentativa de imprimir sentido para se permitir ser quem

se €. Com efeito, Le Breton (2006) marca a pratica de autoagressao como tentativas de forcar a
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passagem a existir. Ademais, como na maioria dos casos esses comportamentos tendem a cessar
com a idade adulta, o autor os apresenta como uma espécie de ajuste pessoal em reacdo a alguma
situacdo de ameaca (LE BRETON, 2006).

Por outro lado, as escarificacfes também podem ser consideradas um tipo de conduta
de risco. Le Breton define estas condutas como atuages em que o sujeito se expde a algum tipo
de perigo, os quais envolvem risco de se ferir ou morrer e incluem “desafios, tentativas de
suicidio, fugas, inconstancias, alcoolismo, toxicomanias, transtornos alimentares, velocidade
em estradas, violéncias, relacGes sexuais sem protecao, recusas ao recebimento de tratamento
médico vital” (LE BRETON, 2012, p. 34). O autor relaciona esse agir a auséncia de recursos
para lidar de outro modo com o que chama de “armadilhas”. Ainda, estabelece uma breve
diferenciacdo entre os géneros e os tipos de condutas predominantes. Em jovens do sexo
feminino, o agir tenderia a assumir formas mais discretas, silenciosas e corporais, expressas por
meio de transtornos alimentares, tentativas de suicidio, escarificagdo e queixas sométicas. Em
garotos, as atuacdes costumam caracterizar-se por serem mais violentas, num confronto com o
mundo e com os pais. Esse comportamento mais violento remete a padrdes educativos em que
homens precisam demonstrar sua virilidade por meio de atitudes agressivas. Tal diferenciacéo,
segundo o autor, elucida a prevaléncia das lesdes corporais autoinfligidas em mulheres (LE
BRETON, 2010, 2012).

Quanto a aproximacdo estabelecida entre conduta de risco e escarificacdo, Le Breton
(2010) sublinha que a ultima parece impressionar a sociedade de modo mais intenso, mesmo
estando mais distante de por a vida em perigo; “o ferimento deliberado choca os espiritos,
porque mostra uma série de transgressdes insuportaveis para a nossa sociedade: as das fronteiras
do corpo, o fato de infligir-se dor deliberadamente, o fluxo de sangue, e o0 jogo simbdlico com
a morte” (LE BRETON, 2010, p. 37). Ao lesionar-se, o sujeito quebra o que ha de sagrado na
figura do corpo.

Dito isso, é possivel reconhecer um olhar sobre a autolesdo que a situa como “baliza
identitaria”. Marcar a pele, por essa perspectiva, significa marcar um lugar no mundo. Antes de
prosseguirmos, faz-se necessario pontuar uma aproximagao de nosso entendimento acerca do
fendmeno com a visada antropoldgica vista tanto com Le Breton, como com 0s autores aos
quais recorremos para trazer o contexto historico e social das marcas corporais: situar a
problematica da autolesdo como expressdo de uma posicao subjetiva. Nos préximos capitulos,
temos o intuito de alargar essa discusséo, especialmente em uma importante articulagédo com as

contribui¢des de Didier Anzieu (1989) sobre a constituicdo do Eu-pele. Por enquanto, deixamos
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em suspenso, a fim de concentrar nossa atengdo nas contribuicdes propostas pela psiquiatria

para o fendmeno da autolesao.

1.2.3 Autolesé@o: contribuicGes da psiquiatria

Conforme citado, a falta de consenso quanto a terminologia utilizada pelos profissionais
e pesquisadores da tematica da autolesdo imputa muitos desafios a todos os interessados em se
aprofundar na compreensdo desse fendmeno. Esses desafios ficam evidentes ndo sé para
pesquisadores e clinicos, mas também por profissionais das areas da salde e da educacao.
Importante ressaltar que, dentre as pesquisas utilizadas por este estudo, verificamos que o
fendmeno comumente conhecido como automutilagdo ou autoleséo envolve praticas de cortar-
se, queimar-se, arranhar-se, morder-se; ou seja, praticas que, de algum modo, provocam algum
tipo de ferida autoinfligida.

Inicialmente, podemos apontar que, no campo da psiquiatria, até o lancamento da quinta
edicdo do Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), em maio de
2013, o fendmeno da autolesdo podia ser encontrado como sintoma de alguns transtornos, por
exemplo, o transtorno de personalidade borderline. Todavia, apesar de ainda estar incluido nos
critérios diagndsticos desse transtorno — “recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas
suicidas ou de comportamento automutilante” (American Psychiatric Association, 2013, p. 663)
—, com a nova atualizacdo do manual, mesmo ndo havendo o reconhecimento da autoleséo®
como transtorno, o termo aparece incluido na secdo I11 “Condi¢6es para Estudos Posteriores”,
na forma de uma convocacgao para pesquisas que possam apresentar resultados a fim de que,
posteriormente, possa ser incluido como entidade nosografica. Nessa versdo, algumas das
condi¢des apontadas como critérios propostos incluem, além da frequéncia minima de cinco ou
mais episodios no periodo de um ano, ndo haver intencdo suicida. Afora isso, dentre as
expectativas destacadas, estdo: “1. Obter alivio de um estado de sentimento ou de cognicéo
negativos. 2. Resolver uma dificuldade interpessoal. 3. Induzir um estado de sentimento
positivo” (American Psychiatric Association, 2014, p. 803). Contudo, vale reforgar que, mesmo
0 DSM-5 excluindo o critério de intencéo suicida, alguns estudos indicam a presenca do risco
ao ato suicida a despeito de haver intencdo (BARRAULT, 2005). E ainda, alguns estudos

apontam a associacao entre a autolesdo e o suicidio de modo mais direto.

8 O termo autolesao foi escolhido pelos autores como tradugéo para o termo inglés “non-suicidal self-injury”.
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Em nossa pesquisa, a primeira publicacdo encontrada com referéncia ao termo
automutilacéo, estendida as neuroses®, data de 1938 e é de um psicanalista e psiquiatra norte-
americano, Karl Menninger. O que nos chama a atencdo nessa publicacdo é que o autor
apresenta uma leitura da automutilagdo como uma forma de suicidio atenuada ou parcial, a qual
se expressaria como um tipo de acordo, tendo necessariamente o intuito de evitar a total
aniquilacdo da pessoa; ou seja, o sacrificio de uma parte do corpo em prol do corpo todo. A
definigdo dada pelo autor para o termo ‘automutilagdo” em seu livro Man against himself (com
traducdo para o portugués como Eros e Tanatos: o homem contra si proprio, publicado no

Brasil em 1970) ¢ a seguinte:

(1) os ataques destrutivos deliberados a varias partes do corpo com que estamos
familiarizados nas formas extremas e bizarras as vezes manifestadas por pacientes em
hospitais mentais. Na mesma categoria, também, ndo podemos omitir (2) as varias
formas de ferimento corporal auto infligido a que sdo dados os neur6ticos. Outros se
arranham ou cravam as unhas incessantemente na propria carne, arrancam os cabelos
ou esfregam os olhos e a pele a ponto de causar inflamagdo. Finalmente (3),
consideraremos as automutilagdes que sdo autorizadas, encorajadas ou ditadas por
costume social ou por cerimoénia religiosa (MENNINGER, 1970, p. 207-208).

Nesse aspecto, ganha relevo a premissa de que a automutilacdo, para Menninger, seria
uma espécie de autossalvacdo ou de autopreservacdo, na qual o sujeito sacrificaria uma parte
de seu corpo como um acordo para salvar sua vida. Uma formacdo de compromisso entre a
pulsdo de morte e as pulsdes de vida. Consoante esse pensamento, encontramos a nogéo de
autotomia utilizada pelo médico e psicanalista hingaro Sandor Ferenczi em suas elaboracGes
sobre os tiques. Para o psicanalista a autotomia consiste em um comportamento que advém da
capacidade que alguns animais possuem de se desvencilhar de uma ou mais partes do proprio
corpo, a qual possui fungéo de defesa. Mesmo que se trate de um comportamento estudado pela
biologia, restrito a certas espécies, Ferenczi afirma ser um traco importante encontrado em todo
ser vivo (FERENCZI, 2011 [1921]), ou seja, trata-se de uma tendéncia.

Consoante esse pensamento, atualmente existem alguns autores que abordam esse tipo
de funcionamento, mesmo que sem qualquer énfase direta na autolesdo, mas justamente no trato
do deslocamento de uma posi¢éo passiva para uma posicao ativa, quando o sujeito age sobre si
mesmo, como uma busca de controle sobre seu proprio sofrimento. Como exemplo, temos 0

que o filosofo alemdo Christoph Turcke apresenta como modo de resposta do sujeito

9O autor ndo deixa de reconhecer os ataques destrutivos mais extremos, comum as doencas psiquicas mais graves
como a esquizofrenia e a psicose maniaco-depressiva. Entretanto, inclui em suas consideracgdes, praticas comuns
a0 campo das neuroses.
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contemporaneo ao trauma: a nocéo de “fuga para frente”. O que Tircke (2010) estd propondo
com essa no¢do coincide com algumas consideragdes presentes na pesquisa sobre a autolesao,
como ja visto com Le Breton (2010), pois consiste, resumidamente, em voltar-se contra si no
intuito de se autopreservar, como em um processo de autovacinacdo “no qual o organismo
administra a si mesmo uma dose do pavoroso, a fim de se tornar imune a ele, ou seja, volta-o
contra si a fim de se preservar’ (TURCKE, 2010, p. 133, grifos do autor).

Outras referéncias com relagdo a automutilacdo podem ser encontradas em publicagdes
a partir dos anos de 1960, década em gque houve um aumento na producéo académica em torno
desta tematica. Nesta época, a Sindrome do “cortador de punhos”, como ficou conhecida na
psiquiatria a pratica de cortar os punhos, classificava mulheres com mais de cinco episddios de
corte nos punhos. Entretanto, sublinha-se que a pratica frequentemente ndo se restringia aos
punhos, a maioria dos pacientes cortava também outras partes do corpo (ROSENTHAL et al.,
1972 apud GIUSTI, 2013).

Na nomenclatura utilizada pela literatura psiquiatrica norte-americana, ¢ comum
encontrar o termo non-suicidal self-injury (FAVAZZA, 1998), designando todo o ato que
envolve a intencdo de um individuo modificar ou destruir, de forma deliberada, uma parte do
tecido do corpo, sem que tenha a intencdo de cometer suicidio'® por meio desse ato. Essa
terminologia, na traducdo para o portugués, frequentemente € encontrada como
“automutilacdo”, podendo também ser utilizado o termo “autolesdo sem intencao suicida”.
Destaca-se, ainda, que o autor inclui a escarificagdo como uma subcategoria da automutilacéo,
considerando-a como um tipo moderado e superficial de automutilacdo (FAVAZZA, 1998).

Outra classificacdo encontrada foi proposta por Favazza e Rosenthal em 1993 e
modificada em 1996. Nesta, a partir da utilizacdo de critérios clinicos e fenomenoldgicos, os
autores reagrupam as automutilagdes em quatro categorias: de tipo estereotipado, grave,
compulsivo e impulsivo. O tipo estereotipado apresenta padrbes de comportamento repetitivos
e frequentemente sem associacdo simbdlica ou afetiva. Quanto a automutilacdo, classificada
como grave, os ferimentos autoprovocados, de modo geral, tanto podem causar lesGes
irreversiveis, quanto colocar em risco a vida do sujeito. No tipo compulsivo, além de
comportamentos repetitivos, destaca-se a automatizacéo e a auséncia de intengdo consciente ou
de pensamento com contetido mais elaborado. Por fim, nos comportamentos classificados como

impulsivos, estdo inseridas praticas como cortar-se, bater-se e queimar-se, as quais Sdo

10 para este autor, consiste fator fundamental o critério de ndo haver intencdo suicida, entretanto como visto
anteriormente, este critério ndo se constitui em um consenso entre todos os pesquisadores.
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apontadas, frequentemente, em associacdo com alguma vivéncia traumatica ou mesmo pela
rememoracao desta (FAVAZZA; ROSENTHAL, 1993 apud GIUSTI, 2013).

Giusti (2013) acrescenta algumas peculiaridades ao fendmeno da automutilagéo a partir
de uma relacéo estabelecida com o TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo), dando énfase aos
aspectos compulsivos e impulsivos. Sua tese é resultado de um estudo piloto realizado no Brasil
em 2008'%. Trata-se de um estudo comparativo envolvendo 5 pacientes que procuraram
tratamento para automutilagdo com 5 pacientes que procuraram tratamento por TOC. Os
resultados obtidos indicaram “que todos os pacientes com automutilacao também apresentavam
sintomas de TOC, com predominancia de fendbmenos sensoriais (sensagdes subjetivas fisicas
e/ou mentais que levam a comportamentos repetitivos) precedendo a automutilacédo” (GIUSTI,
2013, p. 41).

O fator comorbidade, muito relevante nas conclusdes do estudo, foi considerado
significativo diante da possibilidade de manutengdo do comportamento autolesivo na idade
adulta. Outro aspecto em evidéncia refere-se ao TOC ndo aparecer como fazendo parte do
problema, mas sim como indicativo maior de comorbidade dentre os pacientes com
automutilacdo. Com relacdo a historias de eventos traumaticos, a frequéncia é maior entre
automutiladores. Por fim, apesar de as caracteristicas compulsivas e impulsivas estarem
presentes tanto na automutilagcdo quanto no TOC, pacientes com automutilacdo apresentaram
mais sintomas de impulsividade, enquanto os pacientes com TOC apresentaram mais sintomas
de compulsividade (GIUSTI, 2013).

Com relacdo aos termos “impulsividade” e ‘“compulsividade” podemos visitar,
rapidamente, as nocOes apresentadas por Dalgalarrondo (2000). Este, ao discorrer sobre as
defini¢cdes basicas dos transtornos de vontade, estabelece uma distin¢do entre o ato impulsivo
e 0 ato compulsivo. No primeiro, as fases de intencdo, deliberacdo e decisdo estariam ausentes,
ou seja, ndo haveria recursos para conter os impulsos e os desejos.

O autor caracteriza como patoldgicos “tipos de atos impulsivos, nos quais predominam
as acOes psicomotoras automaticas, sem reflexdo, ponderacdo ou decisdo prévias, de tipo
instantaneo e explosivo. Caracterizam-se também pela incoercibilidade, ou seja, sdo
incontrolaveis” (DALGALARRONDO, 2000, p. 114). Cita ainda como caracteristica do ato

impulsivo a incapacidade de tolerancia a frustracao.

11 Estudo descritivo transversal, realizado pela equipe do Ambulatério Integrado dos Transtornos do Impulso
(AMITI), apoiado pelo projeto tematico desenvolvido em parceria com o Projeto Transtornos do Espectro
Obsessivo-Compulsivo (PROTOC), com vistas a responder ao seguinte questionamento: onde a automutilagéo se
situa dentro dos TEOC? (GIUSTI et al., 2008).
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Com relacéo ao ato compulsivo, sinaliza que a diferenga reside no fato de o individuo
ter a percepcdo de que o ato € inadequado ou até mesmo indesejavel, fazendo tentativas de
resistir ou ao menos adia-lo. Um desconforto subjetivo esta presente, porém, apés a realizacéo,
h& uma sensacéo de alivio momentanea a qual é substituida novamente pelo desconforto sentido
anteriormente, o que pode, entdo, desencadear a repeticdo do ato compulsivo. Tal descricéo é
frequente nos relatos de pessoas que se cortam, conforme veremos mais adiante.

Com efeito, para Dalgalarrondo a autoles&o inclui-se na classificagdo dos impulsos e
compulsdes agressivas auto- ou heterodestrutivas, juntamente com a frangofilia, piromania e o
impulso e ato suicida. A definicdo do autor para o termo automutilacdo consiste em “impulso
(ou compulséo) seguido de comportamento de autolesdo voluntaria. S&o pacientes que
produzem escoriacdes na pele e mucosas, furam os bragos com pregos e pedacos de vidro,
arrancam os cabelos (tricotilomania), etc.” (DALGALARRONDO, 2000, p. 114).

Referente ao termo impulsividade, Dalgalarrondo (2000) descreve-o como um
comportamento que se caracteriza por apresentar reagdes rapidas sem planejamento prévio, no
qual o foco central consiste no imediato, sem avaliacdo das consequéncias. Nessa perspectiva,
lembramos das transformacdes referentes as formas de sofrimento sugeridas por Birman
(2012), o qual indica que nos tempos atuais impera uma exigéncia de performance individual,
cuja consequéncia recai na incitacdo da acdo como alternativa para livrar-se do excesso
pulsional que acomete o aparelho psiquico, o que de algum modo remete ao funcionamento do
comportamento autolesivo, tal qual ja indicado. Entretanto, precisamos sinalizar que a
impulsividade ndo esta presente em todos 0s casos, como & possivel perceber em alguns relatos
em que existe um planejamento prévio aos episodios de autolesdo. De todo modo, podemos
reconhecer ai uma das variaveis que constitui a heterogeneidade fenémeno.

Antes de introduzirmos as contribui¢cbes da psicanalise, cabe destacarmos alguns
aspectos referentes a presente revisdo da psiquiatria, salientando a necessidade de serem
retomados por uma perspectiva mais critica, na medida em que entendemos a psiquiatria como
um saber localizado em um contexto marcadamente medicalizante.

De saida, é preciso sublinhar que o proprio termo “autolesdo” comporta um sentido
patologizante, na medida em que carrega o termo lesdo em sua formacdo. Dito isso, o ponto de
partida para darmos inicio a essa discussao remete ao contraponto entre a visada da psiquiatria
e o olhar da antropologia para esse fendmeno. Ao longo deste capitulo, priorizamos dar relevo
as dificuldades diante das quais nos deparamos com a proposta de estudar uma tematica tdo

heterogénea e multifacetada. Desse modo, percebemos a necessidade de atencéo e cuidado na
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abordagem de uma pratica com tantas nomenclaturas e visGes por vezes conflitantes entre si.
Por um lado, a psiquiatria, por meio de uma viséo descritiva e objetivante, aponta o fendbmeno
da autolesdo como uma conduta desviante, com a possibilidade de ser reconhecida na categoria
de transtorno mental. Por outro, a antropologia da énfase a uma perspectiva que foge ao reduto
medicalizante, indicando a prética autolesiva como recurso, traco identitario ou, mesmo, modo
de subjetivacao.

No tocante a esse debate, podemos apontar a medicalizagdo como mais um agravante
que vem aumentar as dificuldades impostas pelos diferentes discursos acerca do fenémeno da
autolesdo. Logo, nesse cenario, é preciso considerar previamente alguns pressupostos.
Primeiramente, diante da amplitude do termo “medicalizacdo”, o qual pode incorrer em
confus@es conceituais, convém estabelecer uma breve delimitagéo acerca de sua utilizacdo nesta
discussdo; posteriormente, promover o debate do termo com relagdo a problemaética da
autolesdo; por fim, trazer alguns apontamentos necessarios para 0 melhor encadeamento das
ideias abordadas neste capitulo.

Para fins deste estudo, tomaremos o termo “medicalizacdo” circunscrito a uma logica
simplista e reducionista, como abordado por Gomes (2019) em sua dissertacdo de mestrado.
Com a contribuicdo de Conrad (1992), a autora define a medicalizacdo “como a ampliacdo do
saber médico para diversas esferas da vida cotidiana” (GOMES, 2019, p. 9). Sob esse viés, faz
ainda uma reflexdo, sublinhando a preponderancia do aspecto biomédico em detrimento de
fatores socioculturais e psicolégicos, que, por fim, acaba patologizando condutas consideradas
“desviantes” como, por exemplo, o que vem acontecendo com a autolesdo. Em meio a primazia
da medicalizag&o, a pratica é afirmada como anormal ou até mesmo como subversiva. Nesse
sentido, frequentemente considerada como incompreensivel, a autolesdo aparta-se do
pressuposto de que o objetivo da vida seja a busca da felicidade e da obtencéo do prazer, tal
qual costuma ser pautado pelos ideais contemporaneos (AUDINO, 2015). E mais, foge ao
escopo do discurso médico de que a vida é o bem maior a que se pode aceder.

A cada revisdo e nova publicacdo, os manuais diagnosticos apresentam um elevado
aumento nos numeros de categorias elencadas. Nesses termos, tomando o0 DSM como exemplo,
é possivel inferir que, com a publicacdo de novas edicOes, acrescentam-se ndo apenas paginas
e categorias, mas a possibilidade de praticas como a da autolesdo receberem o diagnostico de
transtorno mental. A titulo de exemplo, uma das principais criticas ao DSM 5 refere-se a

banalizacdo do diagndstico, situagdes corriqueiras da vida passam a ser reconhecidas como
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patoldgicas. Ou seja, a esfera do normal vem, pouco a pouco, sendo excluida do espectro,

transformada em doenca.

N&o se trata de rejeitar todo e qualquer uso dos psicofarmacos, pois sdo inegéveis
alguns de seus efeitos positivos tanto na vida de alguns como na possibilidade de
transformagdo do sistema de cuidados e tratamento da loucura no século XX, mas de
evidenciar os efeitos de um discurso que banaliza a existéncia, naturaliza os
sofrimentos e culpabiliza os individuos por seus problemas e pelo cuidado de si
(GUARIDO, 2007, p. 159).

Com efeito, trazer uma discussdo critica sobre a medicalizacdo da autolesdo, néo
significa um total desacordo com a leitura da psiquiatria acerca do fendbmeno, nem mesmo que
tenhamos que apresentar uma sintese dos argumentos apresentados. Até mesmo porque
concordamos com Verztman, Herzog e Pinheiro (2010) quando afirmam que devemos ter
atencdo as nosografias psiquiatricas, mas sem se dobrar a elas. Nessa esteira, a ideia é
justamente conhecer as especificidades do fendmeno em diferentes disciplinas, a fim de ampliar
a Vvisdo no que tange a sua expressiva heterogeneidade e, sobretudo, capturar o que desses
discursos converge com o discurso dos sujeitos que a praticam. Nesse aspecto, alargar o
espectro do que é comumente considerado “normal” pelos discursos médicos, diante da
tendéncia dos manuais diagnosticos de diminuir cada vez mais as possibilidades da esfera da
dita “normalidade”, consiste em uma tarefa necessaria, apesar ardua. Ainda, nesse contexto,
ndo podemos deixar de apontar o fato de estarmos imersos nessa légica, a qual inclui
necessariamente a grande demanda por diagndsticos e por uso de psicofarmacos.

Diante desses pressupostos, somos tomados pela indagacdo de qual poderia ser o lugar
da autoles@o nesse cenario? Parece-nos que, longe de oferecer uma solugdo, a aposta consiste
em olhar para o fendmeno, a0 menos em algumas de suas facetas, como expressdo, estratégia
de sobrevivéncia, ou mesmo, producdo de sentido, respeitando a singularidade exposta pelas
diferentes subjetividades. Ou seja, evitar solu¢des imediatistas e reducionistas, tdo usuais pelos
saberes que a identificam como uma préatica desviante. Como afirma Venosa (2015, p. 29),
“pessoas que se cortam e veem nisso uma boa saida nédo vao parar de se cortar simplesmente

porque alguém mandou, ou porque é um comportamento mal-adaptado”.

Na era dos transtornos, em que se oferece diagnostico e remédio para cada sofrimento,
a escuta psicanalitica pode ter um importante papel — constituindo uma alternativa a
posicdo alienante, que muitas vezes 0 sujeito encontra no diagnostico médico — e
apostar na possibilidade de o individuo reinventar-se. A interpretacdo, nesse sentido,
precisa abrir-se para um trabalho prévio de costura e de encadeamento, para além da
escuta puramente verbal, possibilitando algo da ordem de uma apropriagdo desse
sofrimento (AUDINO, 2015, p. 78).
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Em suma, pensar a autolesao, nesta tese, ndo inclui toma-la como sintoma ou até mesmo
como um transtorno que precisa necessariamente de cura. Pelo contrario, nossa aposta consiste
em abordar a autolesdo como expressdo, como um modo subjetivo de lidar com os impasses da
vida e, nesse sentido, uma escuta e um olhar mais sensiveis a suas particularidades torna-se
fundamental. Tendo em vista tais elucidacGes e a necessidade de ampliar nossa perspectiva
frente a investigacdo sobre essa pratica, tomaremos esses pressupostos como fio condutor no
desenvolvimento de nossa pesquisa. Entretanto, diante da dimenséo que ela condensa, é preciso
estabelecer um recorte, pois é frequente encontrarmos — em leituras mais apressadas — a
autolesdo associada a culpa, abuso sexual, punicdo, dentre outros motivos. Por isso, alertamos
para a necessidade de ultrapassar interpretacdes rasas e imediatistas. Muito mais que encontrar
as causas e 0s porqueés, € necessario atentar para o que ha de singular em cada caso, como
afirmam Pacheco-Ferreira e Herzog (2014, p. 26): “toda a pretensdo de generalizacdo e
normatizacdo acaba se afastando da proposta freudiana cujo método é construido para
singularizar cada caso”. Prosseguindo com o objetivo deste capitulo, partimos para a revisao

das producdes psicanaliticas.

1.3 Perspectivas psicanaliticas sobre a autolesao

Enfim, a discussdo central deste capitulo: uma revisdo da literatura de referencial
psicanalitico, com énfase em producdes brasileiras sobre o tema. De antemédo, salientamos que
a tarefa de pensar a autoleséo pela lente da psicanélise demanda alguns esforgos, uma vez que
o proprio Freud ndo desenvolve essa tematica para além de algumas poucas paginas. Ao
discorrer sobre alguns casos de “acidentes” em que reconhece uma intengéo inconsciente de se

machucar, afirma:

Sei agora, e posso provar com exemplos convincentes, que muitos ferimentos
aparentemente acidentais sofridos por esses doentes sdo, na realidade, lesGes
autoinfligidas. Acontece que uma tendéncia a autopunigdo, que esta constantemente
a espreita e comumente se expressa na autocensura ou contribui para a formacéo do
sintoma, tira habil partido de uma situagéo externa oferecida pelo acaso, ou contribui
para sua criagdo até que se dé o efeito lesivo desejado (FREUD, 2006[1901], p. 182).

Nesse aspecto, chama atencdo que mesmo antes da formulacdo do conceito de pulséo

de morte, Freud em seus escritos Sobre a psicopatologia da vida cotidiana (2006 [1901]),
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reconhece uma tendéncia a autodestruicdo presente inclusive em pessoas que nunca colocardo
em pratica qualquer ato autolesivo.

Todavia, o fato de ndo encontrarmos em Freud um desenvolvimento maior da temética
da autolesdo, ndo significa dizer que ndo contenha, em seu instrumental, ferramentas que
possam nos fornecer subsidios para avangar nos impasses a que a autolesdo nos convoca. Com
efeito, nossa aposta consiste em retomar nogdes do vocabulario psicanalitico com a finalidade
de inserir a probleméatica em uma discussdo mais complexa, capaz de comportar a pluralidade
e as especificidades inerentes a experiéncia da autolesdo. Em outras palavras, pretendemos
afirmar um lugar de expresséo para o fendmeno diante de uma aproximacgao com saberes que
privilegiem tanto os aspectos sociais, quanto os intrassubjetivos.

Outra dificuldade encontrada, refere-se a escassez em torno da tematica da autoleséo na
literatura psicanalitica e, como ja visto com outros campos do saber, a variedade de
nomenclaturas para descrever um mesmo fendmeno. Dito de outro modo, trata-se de um
fendbmeno multifacetado em que diferentes pensadores apresentam recortes especificos.
Portanto, uma disciplina pode apresentar diferentes perspectivas, que ndo serao,
necessariamente, excludentes. Nesse sentido, diante dessa heterogeneidade, priorizamos em
nossa pesquisa estudos que utilizam os termos “autolesdo” e “automutilacdo”, os quais na
maioria das vezes séo entendidos como sindnimos, e 0s casos de “escarificacdo” e “cutting ”,
denominacdo dada para a préatica de se cortar. O primeiro, frequentemente utilizado em estudos
da Franca e do Brasil, e o Gltimo, mais utilizado nas pesquisas e producdes cientificas de lingua
inglesa (DEMANTOVA, 2017). O termo inglés “cutter”, comumente utilizado para referir-se
as pessoas que se automutilam, pode ser traduzido como “cortador” ou “pessoa que se corta”.
Em portugués, fazendo um jogo de palavras, pode significar alguém que corta a dor, um “corta-
dor”. Ao transpor essa analogia para a autoleséo, deparamo-nos com o paradoxo: o corte, no
sentido de cortar a dor ou atenua-la é realizado infligindo dor a si proprio (LANG; BARBOSA,
CASELLLI, 2010).

Importa também ressaltar que, quanto a antropologia e a psiquiatria, a selecdo da
bibliografia ndo se restringiu a nenhuma faceta especifica da autolesdo. A ideia foi justamente
expor as multiplas abordagens em torno do tema. Com esse proposito, foram utilizados como
critério de selecdo trabalhos com a presenca de algum dos seguintes termos: “autolesdo”,
“automutilacdo” e/ou “escarificacdo”. Contudo, no que tange a psicanalise, a proposta diverge
significativamente. Mesmo que haja uma proposicdo de explorar as mdltiplas facetas da

autolesdo, a partir desse ponto efetuaremos alguns recortes selecionados da anélise do material
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utilizado. Para esse fim, elegemos 4 operadores conceituais que, além de servirem de suporte
na discussdo da experiéncia da autolesdo, serdo retomados nas articulagdes do ultimo capitulo,
oportunidade em que nos concentraremos nos aspectos da sensorialidade. S&o eles: corpo,
narcisismo, trauma e dor. Ressaltamos ainda que, mesmo sabendo que se trata de operadores
intrinsecamente articulados, para fins didaticos, serdo abordados separadamente, porém

buscando sustentar suas devidas conexoes.

1.3.1 O corpo na experiéncia da autolesao

Independentemente da leitura utilizada para pensar o fenémeno da autolesdo, um
aspecto € inegavel: trata-se de uma préatica que convoca 0 corpo, seja por provocar algum tipo
de dano ao corpo préprio, frequentemente a pele, seja por ser entendido numa acepcéo de
expressao subjetiva. De todo modo, antes de entrarmos na tematica do corpo propriamente dita,
acrescentemos a peculiaridade inerente a légica da autolesdo, uma vez que parece situar-se na
contramao da atual tendéncia de valorizacdo do corpo, justamente, coloca esse corpo em
evidéncia ao lesiona-lo.

Isso posto, vejamos como essa problematica aparece nas producdes psicanaliticas mais
recentes. Ao abordar os embaragos dos sujeitos com seus corpos na atualidade, Brand&o Junior
e Canavéz (2018) situam a temaética da autolesdo em adolescentes como central para o debate.
Com uma visada peculiar, apresentam o fendmeno no campo da busca da felicidade e ndo da
dor. S&o praticas que figuram tentativas de significar um vazio. Chama a aten¢éo neste estudo
a relevancia dos seguintes aspectos: a atualidade das questdes do corpo — na medida em que,
desde as origens da psicanalise, Freud se depara com seus enigmas —; a referéncia a tematica
da autolesdo como um sintoma da contemporaneidade. Interessante sublinhar que os autores
ndo s6 apontam a autolesdo como um sintoma devido a grande prevaléncia com que tem
aparecido no cotidiano dos adolescentes, mas, sobretudo, com a possibilidade de este ser
apontado como um possivel analisador da contemporaneidade.

Em outra direcdo, Lang, Barbosa e Caselli (2009) propdem uma leitura do fen6meno,
para 0 qual lancam mao do termo automutilagdo, como “modo de escrita e de inscricdo do
corpo”, pensando o corpo como um modo de comunicacdo das experiéncias subjetivas. Uma
escrita que possibilita marcar a subjetividade na pele, algo interno que se concretiza no
“exterior”, ganhando visibilidade. Proximo a visada antropoldgica, indicada mais acima com

Le Breton (2003, 2010), sublinham uma tentativa de constituir limites e bordas que evidenciam
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a automutilacdo, ndo como patologia ou sintoma de uma doencga, mas expressao de um conflito

que envolve a relacdo do sujeito com a sua imagem e com a alteridade.

Além de ser uma forma de sustentar a vida e manter a sanidade ao lidar com conflitos
psiquicos, a automutilagdo também é uma forma primitiva e poderosa de comunicacéo
para individuos incapazes de verbalizar o que sentem. A automutilagdo acaba
proporcionando uma expressdo concreta para a dor, uma linguagem escrita no corpo,
através de sangue, feridas e cicatrizes (LANG, BARBOSA e CASELL, 2009, p. 7).

Na&o raro, nos deparamos com autores que situam a autolesdo em uma abordagem que
privilegia a precarizacdo da elaboracdo psiquica (ALBERTI, 2009; LE BRETON, 2010;
CARDOSO, DEMANTOVA e MAIA, 2016; FORTES; KOTHER, 2017). Nesse sentido, Lang,
Barbosa e Caselli (2010) estabelecem uma relacdo entre a etimologia da palavra mutilagéo e o
discurso das pessoas que se cortam. A falta da palavra remeteria a sua propria mutilacao.

Consoante esse pensamento, Fortes e Kother (2017), por meio da narrativa de blogs de
adolescentes, no artigo denominado Automutilacdo na adolescéncia: rasuras na experiéncia de
alteridade, apresentam uma investigacdo em torno do tema da automutilagdo. Por localizarem
a problematica no ambito da dimensédo corporea, destacam-na como via singular de expressao
da sintomatologia contemporanea.

Os resultados encontrados pela pesquisa indicaram varios aspectos comuns, tais como:
relagdo do corpo com a expressdo do sofrimento, sem intencdo de suicidio; frequentemente
realizada de forma solitaria pelo adolescente (auséncia de destinatario); pouca ou nenhuma
referéncia a dor durante a préatica, mas sim de alivio com o corte. Nesse aspecto em particular,
ressaltam tratar-se de “uma dor que ndo encontra expressao pela via das palavras” (FORTES;
KOTHER, 2017, p. 355). Precisamos sinalizar que ndo pretendemos dar énfase a esse aspecto
como uma falta. Entendemos que uma expressao que se passa pela via do corpo em detrimento
da linguagem falada, ndo significa necessariamente auséncia de elaboracdo psiquica, mas
privilégio de um modo de expressdo em detrimento de outro como estratégia subjetiva para
lidar com o sofrimento.

Outra caracteristica relevante apontada pela pesquisa de Fortes e Kother (2017)
corresponde ao carater compulsivo, na medida em que hé relatos que aproximaram a pratica de
se cortar a experiéncia do uso de uma droga, principalmente no que se refere a dificuldade de
controle no momento de parar. Como exemplo, extraimos um pequeno trecho de uma passagem
citada pelas autoras: “ndo consigo parar porque eu sou viciada neste sofrimento que me devora
todo dia, eu ndo seguro mais essa necessidade de sofrer” (FORTES; KOTHER, 2017, p. 355).

Referéncias a acontecimentos penosos proximo ao inicio dos episodios também séo destacados
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como possiveis gatilhos para o inicio da pratica de se cortar: “ante tamanha dor, a mutilacéo
surge, como ja dito, como um recurso — um recurso desesperado, certamente — para arrefecer a
angustia” (FORTES; KOTHER, 2017, p. 355). Com relacdo a esse aspecto, podemos indicar
uma aproximacgdo com o DSM-5 a respeito das funcGes desempenhadas pela autoleséo. Dentre
as 3 funcdes ja indicadas anteriormente, destacamos aqui: a inducéo a sensagdes de prazer, 0
que pode ser semelhante ao uso de uma droga; e ainda a funcéo de aliviar sentimentos negativos.

Interessante sublinhar outro relato, o qual aponta para a possibilidade de uma dor
nomeada de dor fisica ser autoinfligida com o intuito de apaziguar uma dor dita moral e
considerada insuportavel. “A tentativa de substituicdo de uma dor por outra se faz na medida
em que se constata a inegavel dificuldade de elaboragédo psiquica de um evento doloroso”,
salientam as autoras (FORTES; KOTHER, 2017, p. 356). A hipotese de a automutilagéo, entre
os adolescentes, ser uma via de deslocamento de uma dor moral para 0 corpo nos remete
diretamente & problematica oposicéo entre a dor comumente chamada de fisica e a dor dita
psiquica, discussdo que serd abordada no proximo capitulo, no qual ampliaremos esse escopo
para pensarmos em diferentes modalidades da dor e em suas expressdes a partir do fenbmeno
estudado.

Ao argumento de constituir-se como uma pratica solitaria, sem compartilhamento da
dor, ha prevaléncia de relatos que apontam para a auséncia de destinatario para essa dor —
precariedade do campo da alteridade. Sem interlocutor, o corte parece se colocar no lugar do
desabafo. Nesses termos, marca-se: “modo de dor que se configura na descarga direta de
intensidades psiquicas na dimensdo do corpo” (FORTES; KOTHER, 2017, p. 356). Em
articulagdo com uma espécie de fuga, a dor a fim de evitar o sofrimento, aspecto pregnante na
contemporaneidade, salienta-se ndo so a precariedade da relacdo com a alteridade, no que tange
a auséncia de ressonancia para legitimar a dor; mas também, e, principalmente, do sujeito para
com ele mesmo, na medida em que admitir sua dor pode remeter ao sentimento de fracasso,
desqualificacdo e impoténcia. Podemos ai sinalizar um aspecto fundamental da cultura
contemporanea: o corpo, considerado como um bem supremo, uma vez que ndo corresponde
ao que lhe € esperado, sofre as consequéncias na propria pele.

Dito isso, salienta-se um ultimo aspecto apontado pelas autoras, o qual se refere a
articulacéo feita com Douville (2004), a partir da qual ganha relevo a dimensao da “cinesia”,
da sensacdo de propriedade de um corpo, de corporeidade e de contencdo ao apontar a
automutilacdo como um ato que busca também livrar-se do excesso de excitagdo. “A

automutilacéo seria o recurso de um sujeito em estado de sideracdo, acometido de forte angustia
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de despersonalizacdo e do consequente distanciamento do proprio corpo”, explicam Fortes e
Kother (2017, p. 359).

De acordo com Anzieu (1989), a pele constitui-se em uma espécie de superficie, na qual
0 mundo interno e externo, imprimem seus conflitos. Envolve o corpo, envolve os limites do
eu, estabelece as fronteiras, distingue o individuo dos outros. Com efeito, a pele possibilita a
relacdo com os outros, enquanto marca os limites entre o dentro e o fora, um distanciamento
entre ambiente e o que se define como interior, funcionando como uma espécie de filtro. Como
a borda que coloca limite na realidade, a pele destaca-se como lugar privilegiado de expresséo.
A automutilagdo, pensada a partir do viés da cinesia, coloca em jogo a materialidade do corpo
proprio, possibilitando, com os cortes, novas relagdes de contorno, fronteiras, limites e
sentimento de existéncia. Para Anzieu (1989, p. 23), as tentativas de mutilagdo da pele podem
ser entendidas como “tentativas dramaticas de manter os limites do corpo e do Eu, de
restabelecer o sentimento de estar intacto e coeso”.

O recurso ao conceito de Eu-pele, proposto por Anzieu (1989), justifica-se ndo so pela
importancia que esta formulacdo apresenta para a teoria psicanalitica, mas sobretudo pelos
elementos que agrega a discussdo da autolesdo. Portanto, com o entendimento de que as
sensacOes corporais originadas pelas experiéncias e vivéncias de prazer e desprazer sao
primordiais na constituicdo do eu, mais a frente vamos explorar esse conceito no intuito de
aprofundar o didlogo com o corpo atacado na autolesdo.

Como supracitado, numerosos trabalhos abordam a autolesdo com um enfoque centrado
na adolescéncia. As transformacgdes pubertarias e as convocacdes a sexualidade, demandam do
adolescente uma reconstrucdo subjetiva e um intenso trabalho de elaborag&o psiquica. Sendo
assim, a escarificacdo pode ser compreendida como uma resposta a uma violéncia interna que
acomete o sujeito no processo de adolescer. Um apelo ao corpo. “O corpo que trazemos a cena,
aqui, € um corpo apresentado em lugar de representado, situado aquém do processo de
simbolizacdo”, colocam Cardoso, Demantova e Maia (2016, p. 117). Nessa perspectiva, a
tematica do corpo ganha relevo, na medida em que suas transformacdes bioldgicas e suas
relagdes com o mundo e com o préprio sujeito tém um papel fundamental na constituicdo da
subjetividade contemporanea.

Com uma abordagem um pouco diferenciada, mas seguindo pelo viés que privilegia a
adolescéncia, justamente pelas convocagcfes do corpo e/ou ao corpo, citamos a pesquisa
realizada por Jatoba (2010). A partir de um estudo de caso com uma adolescente que praticava

escarificacfes em seu corpo, a autora busca discutir a hipotese de esse ato ser motivado diante
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de uma impossibilidade da relagdo sexual. Esse caso foi privilegiado por apresentar relagcdo
entre o ato de escarificar e as convocacdes da sexualidade. Ao justificar sua escolha para o uso
do termo “escarificar”, Jatoba (2010) sublinha que essa pratica se constitui em um tipo
moderado e superficial de automutilacéo e, além disso, em comparagdo com a tatuagem, o
sujeito é ativo, na medida em que ele préprio realiza sua marca.

A partir de contribuicdes do referencial tedrico de Ferenczi, Camara e Canavéz(2020)
propdem-se a pensar o fendmeno da autolesdo por uma perspectiva diversa das citadas até aqui.
Um trabalho fundamental visitado pelos autores é o texto ReflexGes psicanaliticas sobre 0s
tiques, publicado em 1921 por Ferenczi, por meio do qual o autor transpde os limites e as
fronteiras do que parece indicar a heterogeneidade do fenémeno dos tiques. Utiliza-se de uma
espécie de continuum para pensar os diversos fendmenos a que se propde (tique, estereotipia,
coprolalia, catatonia), sem se limitar a categorias e estruturas previamente definidas, mas
pensando-as de um modo em que as diferencgas concentrem, especialmente, variagdes de graus.
Segundo Ferenczi, “entre o cogar a pele e amputar uma parte do corpo repousa uma questdo de
perspectiva, na medida em que, ao nos cogarmos, estamos arrancando com nossas unhas, sem
0 sabermos, um sem nameros de células epiteliais — em outras palavras, provocando leses na
superficie da pele” (FERENCZI apud CAMARA E CANAVEZ, 2020, p. 60). Com efeito, ha
um deslocamento de alvo, do outro para o préprio corpo ou para uma outra parte do corpo.

Os autores retomam ainda o termo “fisiologia do prazer”, proposto por Ferenczi, para
pensar 0 COrpo por um viés que comporta, além de suas funcdes utilitérias, a dimenséo do
prazer. Tal teoria pode ser melhor compreendida justamente através do exemplo da autoleséo,
visto que este fendmeno aborda tanto o corpo como suas dimensdes de sensorialidade,
superficie e motilidade.

Com uma leitura foucaultiana, Arcoverde (2013), em busca de realizar uma critica dos
modos de relacdes de saber e poder sobre o corpo, apresenta uma compreensdo da autolesdo
como modo de subjetivacdo intimamente relacionada com o contexto sociocultural em que se
esta inserido. Em outras palavras, um ato pode ter interpretacoes diversas a depender do campo
de saber que o estuda: “a autolesdo pode ser tida por juristas como um crime, por médicos como
um sintoma de transtorno mental, por psicologos como forma de enfrentamento do sofrimento
psiquico e por religiosos, como pratica necessaria a expiacdo dos pecados” (ARCOVERDE,
2013, p. 16-17).

Com um enfoque critico em torno das disciplinas que normatizam e exercem controle

sobre o corpo, a autora situa a autolesdo como uma espécie de abertura para uma posi¢ao
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subjetiva de poder e resisténcia. Dito isso, 0 aspecto de resisténcia emerge como saida para o
ndo assujeitamento a esses discursos totalizantes. De acordo com seu argumento, trata-se de um
fendmeno que causa estranheza, j& que se desloca do pressuposto basico de preservacao da vida
e de evitacdo do sofrimento.

Diante das leituras expostas, podemos apreender o corpo como uma das vias
privilegiadas para o estudo do fendmeno da autolesdo. N&o a Unica, mas uma via que estabelece
relacGes fundamentais com as outras categorias elencadas para abordar a tematica no discurso
psicanalitico, em especial, aos registros da sensorialidade. Em outras palavras, dar relevo as
nog¢des de corpo, enquanto pano de fundo, no qual se desenrolam as expressdes caracteristicas
da experiéncia da autolesdo, bem como em suas articulagdes com o narcisismo, com o trauma
e com 0s registros da experiéncia de dor, constituem-se tarefas fundamentais a complementar
0 entendimento acerca da heterogeneidade e das especificidades concernentes a experiéncia da

autolesdo.

1.3.2 Autolesdo e narcisismo

O termo “narcisismo”, mesmo antes de ser elevado a conceito psicanalitico em 1914, ja
era utilizado por Freud desde uma nota de rodapé acrescentada em 1910 ao artigo Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade (2006 [1905]). No mesmo ano, 0 termo marca a escolha de objeto
sexual dos homossexuais no artigo Leonardo da Vinci e uma lembranca da sua infancia (2006
[1910]). Entretanto, somente ganha proeminéncia e corpo, a partir de uma crise epistemolégica
imposta por meio de ataques teéricos provocados por Jung ao dualismo pulsional proposto por
Freud. Assim, as formulacdes sobre o narcisismo aparecem mais diretamente na pena de Freud
em 1914, na ocasido da publicacdo de A introdugdo ao Narcisismo. Nessas circunstancias,
Freud rompe com a cléssica concepcao do Eu, pois com os estudos da psicose constata que 0
Eu também pode ser marcado pelas incidéncias do sexual. Com a postulacdo do narcisismo,
assistimos a uma complexificacdo do primeiro quadro das pulsdes sexuais, havendo, portanto,
um deslocamento nos conflitos que guiavam o pensamento freudiano. Tal deslocamento
desemboca na virada de 1920, com a introducdo do conceito de pulsdo de morte e,
posteriormente, em 1923, com a apresenta¢do do novo modelo de aparato psiquico.

Na contemporaneidade, muitos autores centram suas analises em questdes relativas ao
plano narcisico, o que abrange as chamadas patologias narcisicas, marcadas por uma fragilidade

e ameacga de fragmentacdo constante. Consoante esse pensamento, referindo-se a famosa
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formulagéo freudiana “Sua Majestade o bebé”, Pinheiro (2012) alude aos predicados apontados
para o bebé por seus pais e 0s associa ao sentimento de existéncia. Ou seja, € a partir do juizo
de atribuicéo, fornecido por meio do olhar dos pais, “que 0s sujeitos sdo inventados e se
inventam. Existir, portanto, é indissociavel disso tudo” (PINHEIRO, 2012, p. 20). A autora
sinaliza, com o olhar direcionado para a clinica contemporanea, a impressdo de que alguns
pacientes apresentam uma configuracdo subjetiva na qual juizo de existéncia e juizo de
atribuicdo ndo se articulam. Decorre dai uma enorme fragilidade, a partir da qual o sujeito
necessita de recursos constantes a fim de provar sua existéncia. Um exemplo trazido pela autora,
que parece se aproximar de uma das facetas do fendmeno da autolesdo e pode auxiliar em sua
inteligibilidade, é o de experimentar a dor no corpo como prova concreta de existéncia. A
existéncia fica amarrada a um corpo das sensagdes, e, portanto, é fragil e volatil.

Vislumbra-se entdo que, diante da necessidade de obter uma unidade narcisica mais
consistente, ou mesmo pelo desconforto sentido pela falta de intimidade com o corpo proprio,
alguns sujeitos podem recorrer a praticas envolvidas no fenémeno da autolesdo, dentre elas
destacamos a pratica de se cortar.

Em meio a essa problemética do narcisismo, em que relacGes de objeto se fazem
marcantes, chama atencdo a pesquisa realizada por Dinamarco (2011). Trata-se de uma pesquisa
realizada com um grupo brasileiro, o qual se denomina praticante de automutilagdo. Seu estudo
baseia-se em relatos e informacgdes expostas em uma rede social de dominio pablico (Orkut),
especificamente com a comunidade denominada Self-Mutilation Addicts. A faixa etaria dos
integrantes fica em torno de 19 a 34 anos, sendo 34% do sexo feminino e 66% do sexo
masculino.

A autora apresenta uma relacdo entre os objetos escolhidos para se automutilar e as
primeiras experiéncias de vida da crianga. Retoma Freud com o cléssico exemplo do Fort-da,
guando o infans, diante da auséncia da mae, cria um jogo no qual é possivel ndo so tolerar sua

auséncia, mas, fundamentalmente, assumir o controle da situagéo.

Apos a infancia o sujeito poderia realizar a mesma via fantasmatica para obtencédo de
prazer. Nesta trajetéria um objeto seria escolhido como aquele que possibilita a
realizacdo do desejo, contendo a fantasia e também as lembrancas infantis de
satisfacdo relacionadas a possibilidade de obtengdo de prazer no uso do objeto
(DINAMARCO, 2011, p. 86-87).

Nessa configuracdo, marca-se a indiferenciacdo entre o sujeito e o outro, pois ferir-se
pode significar a fantasia de ferir o outro. Tal relacdo aponta para a problematica relacionada

ao sofrimento com a presenca absoluta do objeto materno, abordada por Andrade e Herzog
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(2013). As autoras apresentam uma discusséo do fendmeno da automutilacdo por meio da
exposicdo de um caso clinico, no qual “a figura materna comparece como presenca absoluta em
seu discurso, sendo descrita em termos idealizados, e apresentada como garantia de sua
seguranca psiquica” (ANDRADE; HERZOG, 2013, p. 138). Nesse caso clinico em especial,
por um lado marca-se a idealizacdo da mae e, de outro, a desqualificacdo da figura paterna.

Em articulacdo com a expressao de Pontalis (2000) de “um quarto para si”, as autoras
pontuam a necessidade da criagdo e da manutencdo de um espaco intimo para o processo de
constituicdo psiquica, pois, no caso descrito, mae e filha dividem néo apenas o quarto, mas
também a cama, mesmo com a existéncia de outros quartos no apartamento. Trata-se de um
exemplo clinico de um tipo de relagdo dual em que prevalece a fantasia de ndo diferenciacao
do outro. Submetida ao desejo materno, resta a crianga a submissao.

Com essa articulacdo, apresentam duas hipdteses para 0s ataques autoagressivos:
primeiro, como uma busca por se diferenciar, na procura por desfazer o vinculo mortifero com
a mae; segundo, como “uma tentativa de esbocar limites para as fronteiras de uma interioridade
mal definida, movimento de separa¢do em que 0 corpo vem tracar os limites de uma pele
psiquica que se pretendia indiferenciada entre sujeito e objeto” (ANDRADE e HERZOG, 2013,
p. 145). Os atos agressivos dirigidos a si estariam a servico de uma delimitacdo, mesmo que
precéria, de sua unidade narcisica. Na auséncia de direitos sobre seu espago psiquico, emerge a
tentativa de controle de seu espaco corporal.

Consoante essa abordagem, no artigo Dor e gozo: relatos de mulheres jovens sobre a
automutilac@o, Cedaro e Nascimento (2013) apresentam o relato de trés mulheres jovens, em
atendimento no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) de Rondénia, com historico de préaticas
de agressao autodirigidas. Por tratar-se de um artigo que concentra suas discussées em torno
das concepgdes psicanaliticas de masoquismo e gozo, nds o retomaremos mais a frente nas
discuss@es sobre a experiéncia da dor. Por ora, interessa-nos a hipotese que busca compreender
o fendbmeno da autolesdo a luz da teoria freudiana das patologias narcisicas, por meio das quais
privilegia a problematica da presenca absoluta do objeto materno e de uma figura paterna
desqualificada. Semelhantemente ao caso apresentado por Andrade e Herzog (2013), os relatos
das pacientes também incluem uma relacéo simbidtica e ambivalente com a figura materna: “na
falta de um corte paterno, que as colocaria fora da relacdo simbiotica com a mée, séo elas que
se cortam” (CEDARO; NASCIMENTO, 2013, p. 217).

Enfim, pensar a autoleséo pela via do narcisismo nos colocou em contato com registros

importantes para o desenvolvimento da teméatica. Ao mesmo tempo em que insere as dimensdes
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do corpo ao abordar sua constituicdo, por vezes fragmentada e fragil no que tange as patologias
narcisicas, traz a cena nocOes de alteridade e de dor. Alteridade remete a assuncdo de que o
sujeito se constitui a partir de um outro que lhe diz quem ele é, e, na medida em que esse
processo encontra obstaculos, pode até constituir uma unidade narcisica, porém, precaria. No
que tange a dor, cabe ressaltar que esta ganha relevo uma vez que auxilia o sujeito no processo
de se apropriar de um sentimento de existéncia “ja que possibilita a emergéncia da consciéncia
de um eu-corporal” (NUNES, 2012, p. 34).

1.3.3 Autolesdo e trauma

Muitos autores contemporaneos indicam a contemporaneidade como a era do excesso e
das intensidades, em que o traumatico aparece diretamente atrelado a esse excesso pulsional
gue ndo consegue ser representado. Nesse viés, vamos retomar rapidamente a segunda teoria
do trauma formulada por Freud apds a virada de 1920. Em Além do principio do prazer (2006
[1920]), o modelo de vesicula viva, forjado por Freud, aproxima o trauma do modelo da dor.
Com a metéfora da vesicula, o pai da psicanalise apresenta seu modelo de sistema defensivo,
cujo objetivo consiste em controlar o excesso pulsional com vistas a inserir as representaces
em cadeias associativas por meio de ligagdes psiquicas.

Cardoso, Demantova e Maia (2016) versam sobre a problematica do trauma em
articulagdo com as condutas escarificatorias, as quais sdo abordadas como um ato auto-
mutilatorio. Retomando as formula¢6es da segunda tdpica, especialmente no que tange a pulsao
e ao trauma, sustentam que o periodo que compreende a virada de 1920 “traz em seu entorno
de forma mais explicita o corpo pulsional enquanto campo de expressdao” (CARDOSO;
DEMANTOVA; MAIA, 2016, p. 118). Nesse contexto, quando o trabalho de representacédo
ndo é possivel, ocorre uma apresentacédo pela via do corpo. Convém sublinhar a hipotese das
autoras de uma passagem ao ato frente ao carater desestruturante do traumatico. Em suas
palavras, “invadido pelo excesso e sem recursos para elabora-lo, o apelo ao ato violento seria
uma tentativa para contengdo dessa invasdo, que p8e em risco a integridade narcisica e o
sentimento de continuidade de si” (CARDOSO; DEMANTOVA; MAIA, 2016, p. 116).

O apelo as manifestagdes destrutivas, nessa visada, pode ser compreendido por um lado
pela necessidade de apaziguar esse excesso que acomete 0 aparato psiquico e, por outro, pela
tentativa de elaboragdo de impressfes sensorias que marcaram, mas ndo foram passiveis de

simbolizacéo.
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Por uma légica bastante préxima, Damous e Klautau (2016) articulam as nocGes de
trauma, excesso pulsional e desamparo com falhas ambientais, a partir do estudo de um caso
clinico com uma adolescente de 15 anos que se cortava. Nessa analise, buscam suporte
essencialmente em Freud, Ferenczi e Roussillon. Em Freud (2006 [1893-1895], 2006 [1920],
2006 [1905]), primeiramente, nas contribui¢cOes acerca da temporalidade do trauma e nas
postulacdes da segunda topica. Estas reconhecem o traumatico como um excesso de excitacéo
que rompe com o escudo protetor. Com Ferenczi (2011 [1923], 2011 [1929] e 2011 [1933]), a
relacdo se estabelece a partir de suas postulacdes sobre o carater traumatico decorrente de falhas
ambientais. Por fim, as autoras encontram ancoragem nas formulac6es de Roussillon (2008)
para sustentar a hipotese de que a automutilacdo pode apresentar uma dimenséo de linguagem,
comportando valor mensageiro para alem da descarga com vistas a satisfacdo. Porém, ressalta
que, para haver a comunicacao, é preciso predisposi¢do do ambiente a recebé-la e a reconhecé-
la enquanto mensagem que carrega um significado. Caso contrario, 0 ato resta “apenas
potencialmente mensageiro” (DAMOUS; KLAUTAU, 2016, p. 110, grifos das autoras).

Vindo complementar este aspecto, destacamos que o caso analisado é de uma
adolescente abandonada pela mée aos 3 anos de idade. Nessa perspectiva, pela interpretacao
das autoras, a mée aparece como alguém que falhou em ser o “escudo protetor” para a filha.
Dito de outro modo, na auséncia de contengdo pelo entorno e de uma receptividade para as
mensagens comunicadas em forma de cortes na pele, restou o desamparo. Nesse contexto,

dando énfase a (re)atualizacdo das marcas precoces na adolescéncia, afirmam:

Os cortes que Bruna inscreveu em seu corpo parecem entdo atualizar em ato as
falhas cumulativas repetidas de seu desamparo infantil, porém sob a égide de uma
compulséo a repeticdo, acionada com a finalidade de engendrar um trabalho de
ligagdo para que o excesso possa ser elaborado e, finalmente, representado
(DAMOUS; KLAUTAU, 2016, p. 107).

Segundo a perspectiva das autoras que apresentam uma aproximacao entre situagdes
trauma-tipicas e 0s atos autodestrutivos presentes na autoleséo, é possivel que marcas muito
precoces, do inicio da vida, apresentem um potencial de se reatualizar na adolescéncia por meio
de cortes na pele. Em outras palavras, o sujeito transforma em ato o que ndo pode ser

representado.

1.3.4 A dor na experiéncia da autoleséo
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N&o a toa, uma nogdo que de imediato se correlaciona com o fenémeno da autolesdo é
anocao de dor. Ainda que ndo se possa afirmar que a dor, em seu sentido estrito, esteja presente
na totalidade dessas manifestacBes — ja que cada experiéncia € Unica e deve ser reconhecida na
singularidade do ato — podemos, pelo que vimos até aqui, arriscar que o modelo da dor se
encontra em parte desse fendmeno.

Dito isso, para darmos encaminhamento a problematica da dor inserida na logica da
autolesdo, vamos privilegiar autores que a abordaram como sinal de existéncia do corpo. Tal
perspectiva considera que dor e corpo estdo necessariamente imbricados, um nédo existe sem o
outro. Nessa esteira, Cardoso, Demantova e Maia (2016) defendem a dor como responsavel por
propiciar ao corpo sua dimensdo concreta, como ja visto anteriormente com Pinheiro (2012) e
Fortes (2013). Nesse sentido, é pertinente localizar que, no caso da autolesdo, a dor aparece
como necessaria, na medida em que permite ao sujeito se apropriar da existéncia de seu corpo
— um corpo que muitas vezes € apontado sem o0 uso do pronome possessivo, apenas afirmado
como corpo, um corpo qualquer. Para sustentar seu argumento, as autoras recorrem a afirmacéo
freudiana de 1923 de que a dor possui papel fundamental para que se constitua a ideia de corpo.

Conforme esse pensamento, Fortes (2013, p. 287) se utiliza do quadro clinico da
hipocondria como uma das vias possiveis para sustentar sua hipotese de que, na teoria freudiana,
“a dor pode ser concebida como sinal que indica a presenca do corpo para 0 ego”. A autora
retoma 0s primeiros escritos freudianos, nos quais a condi¢do clinica do hipocondriaco, por
meio de suas queixas, apresentava um corpo dolorido, ndo s6 fisica, mas, sobretudo,
psiquicamente. O érgdo que doi é apontado como fonte de angustia.

Além disso, outro entendimento que reconhece a presenca da dor nas praticas
automutilatdrias consiste na hipotese de uma dor fisica ser provocada a fim de diminuir ou
mesmo de extinguir uma dor moral, comumente nomeada de psiquica pela psicanalise. Nesses
casos € como se, diante de uma dor insuportavel e dificil de ser localizada, como ocorre na
angustia, o sujeito precisasse recorrer a uma outra modalidade de dor, passivel de ser localizada
e nomeada.

De acordo com esse pensamento, o artigo de Cedaro e Nascimento (2013), citado
anteriormente, concentra suas discussbes em torno das concepgdes psicanaliticas de
masoquismo e gozo. O questionamento a respeito da funcdo da dor autoprovocada e das marcas
corporais autoinfligidas na dindmica psiquica das pacientes com historico de automutilagdes
sustenta a proposta dos autores, 0s quais buscam comprovar a hip6tese de que a dor provocada

pode ser uma fonte de prazer. Tal acepc¢éo fica evidente nas seguintes passagens retiradas dos
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relatos das pacientes: “sente 6dio de si pelas autoagressdes, mas, quando esté frustrada, a dor
Ihe traz alivio e prazer” (CEDARO; NASCIMENTO, 2013, p. 208); “no momento, no ato, sinto
alivio, sinto prazer, mas depois a gente se sente muito mal” (CEDARO; NASCIMENTO, 2013,
p. 212).

A dor como recurso possivel de concretude ao corpo ou de substituto a uma dor
considerada insuportavel é frequente em muitos dos artigos que encontramos na literatura sobre
a autolesdo. Ademais, cabe pontuar tratar-se de uma hipdtese presente majoritariamente em
relatos de pessoas que se cortam. Outro aspecto que merece ser reforcado refere-se ao fato de
ndo haver um modelo tedrico Unico que possa dar conta de uma temaética tdo heterogénea. Nao
poderia ser diferente com o modelo da dor. Diante disso, afirmamos, mais uma vez, nossa
proposta aqui € mapear e capturar o que de cada modelo possa servir para ampliarmos os
estudos da autolesdo, mais especificamente na préatica de se cortar.

Enfim, esbocar tal panorama fez-se necessario para que pudéssemos tanto expor a
heterogeneidade e a pluralidade de visGes acerca de uma mesma problematica, a da autolesao,
como, fundamentalmente, mapear uma espécie de cartografia do fendmeno na abordagem
psicanalitica. Pensar uma tematica com tantos desdobramentos, apesar de muito interessante,
apresenta inumeras dificuldades. Em nosso ponto de vista, a principal dificuldade, conforme ja
abordado exaustivamente, refere-se a falta de consenso entre os pesquisadores quanto a
terminologia, a definicdo dos termos e a caracterizacdo do fendmeno. Devido a autolesdo
constituir-se um fendbmeno multifacetado e plural, como acompanhamos por meio da revisao
apresentada neste capitulo, e, por considerarmos que o proprio nome autolesao condensa em si
mesmo um significado patologizante (pois contém o termo “lesdo”), optamos, nesta tese, por
fazer um recorte dentre as diversas modalidades que o fenbmeno comporta, a fim de priorizar
um olhar mais atento a pratica de se cortar. Tal recorte ganha relevo na medida em que
consideramos a prevaléncia e 0 modo como a pratica de se cortar tem se apresentado nos dias
atuais: um recurso cada vez mais capturado como estratégia para lidar com os impasses e
sofrimentos da vida.

Dito isso, na auséncia de modelos teéricos que abarquem a heterogeneidade e que deem
conta dos impasses a que essa pratica nos impde, recorremos as ferramentas hoje
disponibilizadas pelo arcabougo tedrico-clinico da psicanalise, tendo sempre em vista a
necessidade de trabalhar como em um quebra-cabeca, selecionando e encaixando nogoes que
podem ser Uteis nessa tarefa. Nesse &mbito, importa ressaltar também as limitagdes a que

estamos sujeitos nessa empreitada, ja que, de certo modo, ao nos servirmos de leituras modernas
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para analisar um fenbmeno extremamente atual, é preciso atentar a nossa atitude ao ler esses
textos. Até porque ndo se trata de descartar leituras, pelo contrario, problematiza-las e trazé-
las para o centro da discusséo constitui-se em um dos focos desta pesquisa.

Ocorre que, apesar de tratar-se de um fenbmeno em que os registros da dor e do corpo
costumam ser convocados, por vezes imbricados, consideramos pertinente afirmar que ainda
sdo escassas as producdes que vislumbram e desenvolvem tais correlagcdes de modo satisfatorio
— mesmo porque, como j& sinalizado com outros operadores da psicanalise, um modelo tedrico
individualmente, a despeito de seu efetivo potencial na analise do fenébmeno, nao da conta de
sua totalidade. 1sso posto, nos préximos capitulos, a énfase conceitual recai prioritariamente em
articular essas tematicas no contexto da autoleséo, sem pretensdo de esgotar suas leituras, mas
sim de tecer alguns possiveis caminhos na cria¢do de um campo de inteligibilidade e abertura
aos objetivos desta pesquisa.

Como continuidade, a énfase do préximo capitulo serd apresentar consideracfes
psicanaliticas do modelo teérico da dor. Em busca de uma melhor compreenséo das diferentes
modalidades por meio das quais a dor se expressa no fendbmeno da autolesdo, vamos tecer um
percurso a partir das primeiras teorizagdes freudianas, complementando com contribuicdes de
alguns de seus comentadores. O que se objetiva com tal proposta é sustentar a premissa de que
ndo ha um anico modelo, ou seja, de que, também com a dor, o fendbmeno marca sua

heterogeneidade.
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2 MODELO TEORICO PARA A DOR: IMPASSES E CONDICOES PARA
(RE)PENSAR A EXPERIENCIA DA AUTOLESAO

Onde é que doi na minha vida,

Para que eu me sinta tdo mal?

Quem foi que me deixou ferida

De ferimento tdo mortal?

(MEIRELES, 1939 [1937])

Tal como nos versos da poetisa, a dor é presenca marcante seja na arte, em obras

literérias, romances, masicas, seja no cotidiano de todos nés. De algum modo, apesar da

singularidade que carrega, a dor constitui-se em uma experiéncia humana considerada

universal. Por meio da literatura, encontramos evidéncias de que outrora havia uma valorizacéo

da dor, da tristeza e do sofrimento. Fernando Pessoa (1972) apresenta em um de seus poemas —

intitulado Poema em linha reta — uma critica a falsa imagem de perfeicao criada por alguns

sujeitos em tono de si, evitando constantemente transparecer seus fracassos e derrotas. Dizia o

poeta: “Nunca conheci quem tivesse levado porrada. Todos 0os meus conhecidos tém sido

campebes em tudo” (PESSOA, 1996, p. 85). Tal poema deflagra uma certa reprovagdo a

imagem irreal de um sujeito que se mostra perfeito, sem falhas. Marca dos novos tempos, 0s

imperativos de beleza, felicidade, gozo e performance pdem o sujeito em estado permanente de

“dever”, ou seja, “na cultura do narcisismo triunfante, as insuficiéncias ndo podem jamais

existir e ser exibidas, ja que essas desqualificam a subjetividade, que deve ser, antes de tudo,
autossuficiente” (BIRMAN, 2014, p. 141).

Na atualidade, as figuras do hedonismo e do excesso sobressaem como caracteristica

das chamadas “novas subjetividades”, demarcando um cenario no qual a evitacdo da dor e a

busca incessante pela felicidade parecem pautar os ideais contemporaneos (BIRMAN, 2006;

FORTES, 2012). Como ressalta Fortes (2004), o sujeito contemporaneo, impelido por ideais

culturais, nega a dor. Ou seja,

Na contemporaneidade, portanto, h4& uma mudanca nas formas de subjetivar-se, sendo
algumas dessas modificacdes observadas no modo como o sujeito se relaciona com a
dor (algo a ser evitado) e na diminui¢do do espaco oferecido para a interacdo com a
alteridade. Esses dois aspectos caminham juntos, ja que a alteridade ndo deixa de
provocar uma certa dose de dor para o sujeito: o outro oferece intensidades e
diferencas que trazem um estranhamento a estabilidade narcisica do eu (FORTES,
2004, p. 69).
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Interessante sublinhar a l6gica apontada pela autora de que evitar a dor ndo levaria ao
encontro de uma solucéo satisfatoria, na medida em que justamente, ao negar a dor, o sujeito
tenderia a gerar uma dor ainda maior. Entretanto, faz-se necessario ressaltar que nossa proposta
aqui, longe de qualquer saudosismo ou mesmo de preferéncias por uma época em detrimento
de outra, consiste em marcar o solo no qual estamos buscando recursos para a escrita desta tese.
Ademais, dar relevo a tematica da dor faz-se necessario, por tratar-se de um modelo tedrico
fundamental para o referencial psicanalitico, ndo s6 na teoria, como poderemos revelar por meio
dos recortes na obra freudiana, mas principalmente pela clinica, a qual nos coloca
constantemente em contato com a dor, como salientado por Fortes (2004, 2012) e Birman
(2006, 2014). Também, por ser um aspecto da autolesdo indicado por muitos autores como
fundamental e por outros ignorado, consideramos, de certo modo, espinhoso. Ora,
diferentemente da I6gica medicalizante, na qual ha uma preocupacdo com a sua supresséo, 0
arcabouco teodrico-clinico da psicandlise traz essa tematica para o centro de suas formulagdes.
Nessa légica, ao nos aproximarmos mais especificamente do fendmeno da autolesdo,
observamos a necessidade de aventar discussdes mais aprofundadas sobre as especificidades da
dor e seus modos de expressao, levando em conta a singularidade de cada sujeito.

No capitulo anterior, apresentamos um panorama abrangendo as variadas definicdes e
leituras encontradas acerca do fendmeno da autolesao, com énfase na producéo psicanalitica de
autores brasileiros. Destacamos, a partir dessas leituras que, apesar da heterogeneidade que
marca essa pratica, hd& um ponto em comum: provocar-se dor por meio de acoes infligidas ao
proprio corpo, particularmente a pele.

Feita essa breve contextualizacdo, o objetivo do presente capitulo consiste em
aprofundar a discussdo de um operador conceitual que, em nosso ponto de vista, ainda tem
muito a ser explorado e a contribuir com a pesquisa da autoleséo: trata-se do modelo tedrico da
dor. A despeito da pluralidade e da heterogeneidade que comportam os discursos que falam da
autolesdo nas mais diversas perspectivas, privilegiamos essa categoria pois, ainda que nao
recubra o fendmeno da autolesdo em sua totalidade, condensa varios elementos que nos
convocam a pensar o fenémeno por uma via mais préxima do intrincamento com o corpo. Sem
intencdo de esgotar o assunto e nem de dar respostas definitivas ao que consideramos, por ora,
um fendbmeno novo que nos causa muitos embaracos, nossa aposta baseia-se em criar um
didlogo possivel entre autores que, embora com propostas tdo heterogéneas, possam contribuir
para o proposito desta pesquisa: buscar no arcabouco clinico-conceitual da psicanalise, modelos

que possam contribuir nos estudos das especificidades e particularidades do fendmeno da
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autolesdo nos dias de hoje. Desse modo, nosso ponto de chegada neste capitulo consiste em
delinear um modelo que comporte a dor em suas diferentes expressoes.

Ressaltamos ainda que trazer contribuicdes de diferentes autores ndo requer
necessariamente que estejamos em total acordo com suas proposi¢des. Por entendermos a
psicanalise como campo do saber que valoriza a subjetividade humana em sua singularidade,
consideramos fundamental ressaltar a pluralidade que as narrativas em torno da autolesao
comportam. Dito isso, buscamos privilegiar aspectos que nos chamam mais a atencéo, seja por
estarem mais familiarizados com os propdsitos da pesquisa, seja por destoar de nossa
perspectiva inicial. Em suma, a ideia central consiste em apresentar uma discussao que possa
acrescentar elementos ao ponto de vista teorico-clinico da tematica em destaque.

Tendo isso em vista, primeiramente vamos tecer um esbo¢co da dor na
contemporaneidade. Em seguida, retornaremos as formulag6es freudianas em torno da nocao
de dor tal qual explorada pelo autor, dando relevo aos impasses encontrados em sua construcao.
Por fim, proporemos uma discussdo com vistas a expandir o escopo dos registros da dor para
além da dicotomia dor fisica X dor psiquica estabelecida por algumas leituras, no intuito de

enfatizar as diferentes modulagdes expressas por meio das experiéncias de dor.

2.1 Sobre a dor na contemporaneidade

A dor constitui-se em uma experiéncia que apesar de universal destaca-se por conter
tracos particulares. De fato, existem muitas teorizacGes sobre o que seja a dor, tanto pela via do
senso comum, quanto pelas literaturas médica e académica. Com suas nuances e
particularidades, a experiéncia da dor convoca o olhar de diversos saberes ao longo da histéria
da humanidade, na medida em que provoca sensagdes corporais e psiquicas que possibilitam
uma variedade de experimentacGes do corpo, as quais frequentemente se apresentam de modo
imbricado, impossibilitando uma distingdo exata acerca de sua origem.

Ao buscarmos uma definicdo para o termo “dor”, encontramos, de acordo com o

dicionario Aurélio, os seguintes significados:

1. Sensacdo corporal penosa, sendo classificada pelo seu tipo, intensidade, carater e
ocorréncia: dor de barriga, dor difusa; 2. Magoa, sofrimento provocado pela decepcéo,
pela morte de alguém, por uma tragédia, dor de perder o pai; 3. Compaixao, piedade
de si mesmo ou do sofrimento de outra pessoa: demonstrou uma dor imensa diante da
pobreza; 4. [Figurado] Expressdo de um sofrimento, de uma tristeza fisica ou moral:
mausica repleta de dor (“DOR”, 1999).
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Vejamos também a descri¢do preconizada pela Organizagdo Mundial de saide (OMS),
a qual se apoia na definicdo de dor proposta pela International Association for the Study of Pain
(IASP): “uma experiéncia multidimensional, desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente
sensorial, mas também um componente emocional e que se associa a uma lesdo tecidular
concreta ou potencial, ou é descrita em fungdo dessa lesdo”.

Com efeito, a dor, em suas mais variadas concepg¢des, permite aproximacdes com
“sofrimento”, “desprazer”, “tristeza”, entre outros. Mesmo ndo sendo sinénimos, amiude
encontramos esses termos utilizados um em substituicdo ao outro. Sensacdo, sofrimento,
desprazer, lesdo e relagdo com a alteridade sdo alguns exemplos de nog¢des que serdo retomadas
e que se encontram na definicdo do dicionario e na da OMS. E, justamente por tratar-se de
definigbes extremamente amplas, podemos considerar que uma interlocucdo entre a
antropologia e a psicanélise, a partir desses termos, pode acrescentar resultados enriquecedores
para o desenvolvimento desta tese.

Na visada de Le Breton (2007, p. 23), antropélogo francés, a dor é “sem ddvida, a
experiéncia humana mais partilhada para além da morte: nenhum privilegiado reivindica
ignorancia em relacdo a ela ou se gaba de a conhecer melhor do que ninguém”. Para ele, a dor
constitui-se em uma experiéncia influenciada socialmente, modulada pelas circunstancias. Tal
argumento nos leva a uma preconcepc¢do da dor como fendmeno que pode receber sentido e
valor de acordo com a visdo de mundo da sociedade na qual o sujeito esta inserido. Sendo assim,
podemos inferir que cada experiéncia de dor pode apresentar nuances e intensidades variadas,
de acordo com a singularidade de quem a sente.

Le Breton n&o se restringe a conceber a dor como um fendmeno intrinseco ao homem e
Seu corpo, mas a considera uma experiéncia muito mais abrangente, que envolve o homem e

suas relagbes com o mundo e com a alteridade.

Mesmo se ela se instala apenas num fragmento do corpo, nem que seja num dente
cariado, a dor ndo se contenta de alterar a relagdo do homem com seu corpo, ela vai
mais longe, antecipa gestos, atravessa o0 pensamento, contamina a totalidade da
relacdo com o mundo (LE BRETON, 2007, p. 26).

Nessa mesma esteira de pensamento, Vitor Ferreira (2010) aponta as condigdes
estruturais e ideoldgicas da vida como base para a construcdo subjetiva da dor, acessando tanto
memorias da historia pessoal como das vivéncias acumuladas, as quais apresentem uma maior
proximidade com a natureza da dor sentida. Segundo o autor, “um mesmo individuo ndo tem

uma relagdo constante com a sua prépria dor. As circunstancias modulam-na. Depende da
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avaliacdo que o individuo faz da situacdo, bem como do sentido que Ihe investe” (FERREIRA,
V., 2010, p. 246).

Ora, se a discussdo da dor envolve o homem em suas relagdes consigo mesmo e com 0
mundo externo, faz-se necessario recorrer, mesmo que rapidamente, a articulagdo das
especificidades dessa experiéncia em um contexto que, como supracitado, apresenta inimeras
mudangas socioculturais, as quais apresentam ressonancias ndo sé na relagcéo do sujeito com a
dor, mas também com o corpo. Autores do campo da psicanélise, antrop6logos, socidlogos e
filésofos reconhecem que na contemporaneidade novas modalidades de sofrimento se
apresentam, em grande parte, através de sintomas corporais. Por essa via, estamos de acordo
com o pensamento de Le Breton quando este afirma ser a dor fortemente influenciada pela
sociedade em que o homem estd inserido, indicando que toda e qualquer mudanca, social,
tecnoldgica, cientifica ou cultural, provocara também transformag6es nos modos de viver e de
sofrer.

Nesse contexto, surgem alguns questionamentos que v@o nos guiando ao longo desta
escrita. Quais sdo as particularidades da autolesdo, especificamente na pratica de se cortar, que
nos fazem pensé-la como um fendmeno novo? Em que este difere de outros fenémenos
comumente encontrados na clinica contemporanea? Em quais aspectos o modelo tedrico da dor
pode acrescentar aos estudos sobre a experiéncia de se cortar? Podemos localizar um discurso
da dor nesses sujeitos que se cortam? Ainda, de que modo essa experiéncia tensiona a
psicanalise? Ressaltamos que essas sdo indaga¢des indicadoras de alguns caminhos possiveis
para a inteligibilidade da problematica da dor em sua relagdo com a autolesdo. Entretanto, serdo
abordadas mais especificamente no préximo capitulo, quando faremos uma discussdao com
énfase na constituicdo psiquica e corporal pela via da sensorialidade.

Conforme mencionado, tal qual a antropologia e a psiquiatria, também o campo da
clinica contemporanea apresenta uma visdao pouco homogénea acerca do fendmeno da
autolesdo. Contudo, a partir do eixo estabelecido, pretendemos acrescentar articulagdes capazes
de proporcionar uma maior consisténcia as nossas formulacdes.

Nessa perspectiva, observamos que em grande parte, as leituras utilizadas exploram
discursos que privilegiam os registros da dor e do corpo como centrais no entendimento das
praticas envolvidas na autolesdo. Tal afirmacdo pode ser sustentada tanto por considerarem que
ao se cortar, o sujeito foge ao principio do prazer o qual de acordo com a teoria psicanalitica,
rege o funcionamento da vida psiquica, quanto por uma aproximagdo com 0 masoquismo ou

até mesmo com o imaginario do senso comum para o qual ha uma espécie de estranhamento,
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incobmodo e horror diante de préaticas que envolvem qualquer espécie de ato de agressao contra
Si.

De fato, pensar os registros da dor e da corporeidade por uma perspectiva da clinica
contemporanea, convida-nos a uma reflexdo em torno ndo sé dos sintomas manifestos, como
também de uma reflexdo prépria a psicanalise inserida em um contexto histérico e social.
Corpo, dor e sofrimento psiquico, sdo assuntos recorrentes tanto nos consultorios, como em
estudos académicos. Na contemporaneidade, o corpo ocupa um lugar de destaque. Costa, (2004)
sustenta que a constituicdo da subjetividade tem sido fortemente influenciada por uma
intensificacdo do corpo fisico pela midia, seja em comerciais de cosméticos, farmacos e
produtos fitness, seja pelo ideal de performance atrelado ao sucesso social. Com efeito, “a
corrida pela posse do corpo midiatico, o corpo-espetaculo, desviou a atengo do sujeito da vida
sentimental para a fisica [...] Cuidar de si deixou de significar, prioritariamente, preservar 0s
costumes e ideais morais burgueses para significar cuidar do corpo fisico” (COSTA, J., 2004,
p. 166). O imaginario da perfeicdo leva o sujeito contemporaneo a buscar préteses e 0 corpo
passa a ser a referéncia central de uma imagem de ideal de “Eu”.

Pela via da clinica psicanalitica, Verztman e Pinheiro (2012) sugerem que atualmente
h& uma grande especificidade na relacdo do sujeito com seu corpo. Ao remeter a existéncia da
probleméatica de uma unificacdo narcisica precéaria nas subjetividades contemporaneas, 0s
autores apontam uma funcdo atributiva no discurso médico, que possibilita além de uma
organizacdo corporal, a construcdo de uma identidade. “A medida que o corpo é tocado,
delimitado, cuidado, visto, falado por outro que dele sabe, a doenca pode se constituir como
uma possibilidade identificatoria. O corpo doente ganha o interesse por parte dos medicos”,
colocam as autoras (VERZTMAN; PINHEIRO, 2012, p. 59).

Nesse ponto, lembramos a articulagéo estabelecida por Fortes (2013), em seu artigo A
dor como sinal da presenca do corpo. A autora utiliza o quadro clinico da hipocondria como
uma das vias possiveis para sustentar sua hipotese de que na teoria freudiana “a dor pode ser
concebida como sinal que indica a presencga do corpo para 0 ego” (FORTES, 2013, p. 287).
Desse modo, retoma os primeiros escritos freudianos nos quais a condi¢do clinica do
hipocondriaco através de suas queixas, apresentava um corpo dolorido, ndo sé fisicamente, mas,
sobretudo, psiquicamente. Um 6rgdo quando doi sinaliza ndo a existéncia de um corpo como
um todo, mas em partes. Nesse sentido, Fortes sustenta que € possivel encontrarmos uma via
positiva nesse aspecto fragmentario, tal qual o corpo erégeno do bebé inscrito em um registro

da dispersao, o 6rgdo dolorido na hipocondria pode ser um indice de corporeidade.
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Dando continuidade a essa perspectiva, Birman (2006), ao discutir certos aspectos das
sintomatologias atuais, assinala que a cultura contemporanea é hedonista e marcada pelo
excesso. O autor destaca que essa marca do excesso é paradoxal e se apresenta tanto como
excesso de demanda, como de proibi¢do. Ocorre que, quando um excesso ndo encontra o
caminho da descarga, o efeito se d& atraves do corpo, manifestando-se por situacdes de estresse,
panico e outras perturbacGes psicossomaticas. Importante frisar que o excesso, nesse contexto,
configura tudo que excede a capacidade de metabolizagdo do sujeito, extrapolando sua
capacidade psiquica.

Desse modo, nas subjetividades contemporaneas, 0 excesso se apresenta com toda sua
forca e caracteristica incontrolavel. Nesta medida, Birman (2006) sublinha a excluséo do
registro do pensamento como local de incidéncia do sofrimento contemporaneo. Cabe entéo
considerar que o Eu ndo consegue antecipar 0s acontecimentos, no sentido de poder
circunscrever o impacto das intensidades. Com isso, 0 sujeito depara-se com algo que o
ultrapassa, sendo a paralisia psiquica uma das consequéncias-limite disso. Diante dessa
precariedade das formacgdes simbolicas constituintes do aparato psiquico, o autor destaca a
incidéncia de uma forte diminuicdo da capacidade de realizar o trabalho de ligacdo das
intensidades pulsionais com o campo representacional.

Em contraste com as antigas modalidades de sofrimento, centralizadas no modelo da
neurose, para as quais Freud apresentava o conflito psiquico balizado pela I6gica do recalque,
Birman (2014, p. 65, grifos do autor) afirma que na contemporaneidade “o mal-estar se
evidencia como dor, inscrevendo-se nos registros do corpo, da acdo e das intensidades”.
Importante frisar, nesse contexto, um privilégio do registro da dor em detrimento do sofrimento
como mal-estar contemporaneo. Apesar do vocabulario cotidiano, do senso comum
frequentemente conceber esses termos como sinénimos, para o autor hd uma diferenca
fundamental no que tange a presenca/auséncia da alteridade. Ao contrario do sofrimento, a dor

consiste em uma experiéncia solipsista, na qual ndo ha lugar para o outro,

a dor pode mortificar o corpo do individuo, minando intensamente o registro do
somatico, de forma a retirar e até esvaziar a poténcia do individuo. Este se solapa e se
desqualifica em sua autoestima. Ou, entdo, a dor pode paradoxalmente fomentar a
irritabilidade, as compulsdes e a violéncia, formas paroxisticas e explosivas que sdo
descarga daquilo que doi (BIRMAN, 2014, p. 141).

Diferentemente do pensamento de Le Breton, para o qual a dor ndo se mantém
predominantemente em um registro do sujeito consigo mesmo, mas na sua relagdo com o

mundo, Birman evoca o aspecto narcisico na subjetividade contemporanea, na medida em que
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n&o encontra abertura para o outro, destacando uma visao solipsista da dor. A demanda ao outro
demarcaria um registro de falhas e faltas que na cultura do narcisismo ndo poderiam
transparecer. Por outro lado, no sofrimento, o outro se encontra em condicdo de interlocutor
para o qual o sujeito que sofre dirige seu apelo.

Como podemos perceber, trata-se de uma distingdo extremamente necessaria, mesmo
porque o proprio fendmeno autolesivo impbe essa demanda. Analisando o contexto da
catéstrofe, Verztman e Romao, com o suporte das teorizagdes ferenczianas sobre o trauma,
discorrem sobre a possibilidade de o compartilhamento do sofrimento abrir caminho para
traumas estruturantes: “se ha sofrimento € porque ha um sujeito que o experimenta. E 0
experimenta com seu corpo, com seus 6rgdos de sentido, com seu aparato mental, com sua
cognicao, com suas emocdes” (VERZTMAN; ROMAO, 2020, p. 278). Voltando nossa atengio
para a problematica da autolesdo, na qual os cortes séo relatados, em sua grande maioria, como
uma pratica realizada as escondidas, sem compartilhamento, poderiamos localiza-la mais
préxima a dor. Entretanto, por outra via de entendimento, sobressai a questdo da marca, uma
vez que os cortes, podem deixar uma cicatriz. Ao pensar a autolesdo enquanto pratica realizada
de modo solitério, dentro de um quarto, podemos inferir um carater solipsista. Entretanto, néo
devemos desconsiderar o contexto virtual em que ha compartilhamento, tanto da pratica quanto
do sofrimento. Figura aqui um duplo aspecto que sobressai a partir do movimento de mostrar e
esconder, pois quando os cortes deixam uma marca na pele, torna-se possivel inferir essa pratica
como mensagem enderegada ao outro ou eventualmente compartilhada.

Também Fortes e Kother (2017) problematizam essa distingdo ao abordarem como
marca pregnante dos padecimentos atuais o fato de se expressarem por meio da dor, as expensas
da experiéncia do sofrimento. Em suas palavras: “a auséncia do outro reforca a impossibilidade
de encontrar palavras para a dor, ja que a ressonancia daquele é condi¢cdo necessaria para que o
sofrimento psiquico se constitua como tal” (FORTES; KOTHER, 2017, p. 357). As autoras
fundamentam tal argumentagdo no texto freudiano Projeto para uma psicologia cientifica
(2006 [1895]), em que a presenca do outro € apontada como fundamental para o processo de
constituicdo do aparato psiquico. Mostram ainda que Freud utiliza-se da nocao de desamparo
quando se refere aos movimentos “do outro primordial para a instauracdo de recursos de
enfrentamento e metabolizagdo da dor, ou seja, das intensidades psiquicas experimentadas”
(FORTES; KOTHER, 2017, p. 358).

Nessa via de pensamento, consideramos interessante retomar a problematica da dor, tal

qual abordada por Fortes (2009, 2012) em outros momentos. Para a autora, a
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contemporaneidade revela novas configuragfes subjetivas nas quais 0S sujeitos parecem
permanentemente afetados por uma variedade de estimulos, dos quais ndo se sentem capazes
de dar conta. Acrescenta que, nos dias atuais, 0 sujeito ndo se encontra preparado para conviver
com a intensidade de sua dor. Entretanto, a psicandlise, na contramao dessa logica de uma
espécie de anestesia da dor, apresentaria a positivacao da dor, pelo entendimento de que ndo ha
constituicdo possivel para o sujeito sem passar pelas experiéncias de dor, tal como preconizado
por Freud ao longo de sua obra.

Em articulacdo com o pensamento freudiano, Fortes (2012) apresenta o paradoxo da dor
sob a perspectiva da regulacdo do principio do prazer e do além do principio do prazer.
Enquanto para o primeiro o objetivo consiste em evitar a dor, para o segundo, haveria uma
espécie de consentimento. Na sequéncia de suas formulagdes, a autora apresenta as
contribuicdes de Schneider com o propdsito de sustentar sua argumentacdo em torno dos
sentidos possiveis para a dor: seja através da experiéncia que possibilita uma abertura para a

intensidade dos estimulos ou pelo prazer, o qual implicaria na evitacdo da dor.

Nesta perspectiva, a ideia de existir “um prazer do principio” e “um prazer da
experiéncia” demonstra como a economia do prazer pode conduzir a sentidos distintos
para a dor, quais sejam, 0 de uma experiéncia que se abre para a intensidade da
excitacao, implicando uma passagem pela dor, e 0 de um prazer que busca, ao
contrario, evitar a dor (FORTES, 2012, p. 84).

No intuito de problematizar os argumentos supracitados, retoma a perspectiva de uma
via positivada da dor a partir do conceito de poténcia de Nietzsche. Apesar de seu entendimento
de que a concepc¢do acerca do sofrimento humano ndo é a mesma na obra dos dois autores,
Fortes (2012) acredita na possibilidade de uma articulacdo do pensamento nietzschiano a
respeito da sua concepc¢do sobre dor com as elaboragdes freudianas que, na analise da autora,
ja apontada acima, apresenta a nocdo de dor como eixo central na construcdo do aparato
psiquico. Nesse sentido, sugere uma aproximacdo do que seria a travessia da analise ao
movimento do tragico, sublinhando o sofrimento em seu sentido positivo como “travessia da

alegria”.

A clinica psicanalitica também se traduz como uma travessia da dor. A analise
consiste em uma experiéncia de perda, perda da ilusdo, da completude, de um ideal
narcisico que captura e subjuga o sujeito, perda de uma demanda de ser feliz imposta
por uma ideologia alienante. Esta desilusdo ndo €, de forma alguma, vale dizer, uma
apologia da tristeza e da infelicidade [...]. De fato, a travessia da dor empreendida em
uma analise abre a possibilidade de uma vida mais alegre, até porque menos neurotica.
(FORTES, 2012, p. 179).
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Importante ressaltar o cuidado da autora em sublinhar que n&o estaria, de forma alguma,
defendendo uma apologia da dor, mas buscando demonstrar por meio da articulagdo do
pensamento de Freud e Nietzsche, que sim, ndo s6 é possivel como necessario que se possa
enfrentar a dor e o sofrimento. Nega-los, seria mais uma forma de sofrimento.

Tais elucidagdes nos remetem a reflexdo acerca do modo como algumas sintomatologias
se articulam e se expressam atualmente muito mais como sensacdes de vazio, angustia, mal-
estar no corpo; como se denunciasse algo que esta além do que efetivamente pode ser
metabolizado psiquicamente. Nessa medida, percebe-se uma evidente relacéo entre o aumento
de queixas envolvendo sintomas corporais com as transformagdes subjetivas do homem
contemporaneo, consequéncia das inumeras mudangas sociais e tecnologicas do ultimo seculo.

Estaria a dor, infligida na autolesdo, inserida nessa articulagdo como algo que sobrevém
a esse sofrimento, como mais uma possibilidade de negar outra dor? Ou ainda, a préatica de se
cortar presente nos fendmenos de autolesdo poderia ser uma espécie de denuncia em uma
cultura avessa a experiéncia da dor?

Tais indagacdes nos indicam o quanto sao vastos 0os caminhos para abordar a tematica
da autolesdo, entretanto, no ambito desta pesquisa, escolhemos tragar um percurso que prioriza
a via da dor mais proxima aos registros da sensorialidade e do corpo, justamente por supormos
tratar-se de uma problemaética circunscrita a essas dimensdes.

Até aqui, procuramos trazer articulacdes de autores que consideramos referéncia no
estudo da contemporaneidade, tanto para a psicanalise quanto para a antropologia, no intuito de
circunscrever o estudo da dor na atualidade. Na sequéncia, vamos situar a tematica da dor em

Freud juntamente com contribuicdes de alguns reconhecidos comentadores de sua obra.

2.2 A dor em Freud

Ao realizar uma breve pesquisa sobre a tematica na dor em Freud, esbarramos em
autores — contemporaneos ao pai da psicanalise — 0s quais apresentam divergéncias a respeito
dessa problematica na obra freudiana. Enquanto para Nasio (1997), Freud faria referéncia a dor
em apenas dois ou trés de seus trabalhos, Pontalis (2005) afirma que este teria construido “o
esbogo de uma teoria original da dor”, apesar de elucidar essa tematica de forma mais clara e
consistente no Projeto (2006 [1985]) e em Inibicdo, sintoma e ansiedade (2006 [1926]). Na
visada de Pontalis (2005), mesmo implicitamente, ao longo de toda a obra, ha formulacdes

fundamentais a respeito da experiéncia de dor.
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Nessa perspectiva, importa destacar que, em decorréncia da amplitude do tema e dos
limites desta tese, ndo ha a intencdo de se fazer uma revisdo sistematica da metapsicologia da
dor, nem tampouco percorrer toda a gama de producdes tedricas existente sobre a temética. No
entanto, para efeito deste trabalho, consideramos necessario retomar alguns apontamentos
tedricos circunscritos & abordagem psicanalitica que possam nos dar subsidios para avangar nos

estudos acerca da pratica de se cortar no ambito da autoles&o.

2.2.1 Dor, prazer e desprazer

Freud apresenta sua hipdtese para a vivéncia de dor no Projeto para uma psicologia
cientifica (2006 [1895]) fazendo um contraponto com a vivéncia de satisfacdo. Nesse trabalho,
0 autor ja expde uma preocupacdo com a construcdo de um modelo de aparato psiquico que
pudesse dar conta das demandas decorrentes dos estimulos originados tanto do mundo externo
quanto do interior do proprio corpo. Apesar de esse modelo passar por constantes reformulacées
ao longo de sua obra, € preciso sinalizar que a nogéo de trabalho psiquico se encontra atrelada
ao modo como esse aparato responde as excitacdes, o que Freud denominou de elaboragéo
psiquica.

Antes de avancarmos na tematica da dor, cabe a ressalva de que nosso interesse nao
consiste em problematizar ou mesmo em esclarecer todos os termos utilizados por Freud no
Projeto, mas sim estabelecer as conexdes necessarias com alguns conceitos que serdo relevantes
ao longo desta pesquisa. Em nosso entendimento, pensar sobre a experiéncia de dor remete a
um questionamento acerca de quantidades e intensidades, tanto na medida do que foi teorizado
por Freud de aumento e diminuicdo de tensdo, acimulo de excitacdes, transbordamento,
descargas, fuga do estimulo; como, por uma dimensdo perceptiva e sensorial que pode ser
compreendida e melhor explorada através de alguns sintomas contemporaneos — ja citados
anteriormente — como sensacfes de vazio, pénico, angustia, mal-estar, dentre outras
manifestacdes corporais.

Utilizando-se do exemplo da fome do bebé, Freud apresenta seu primeiro modelo de
vivéncia de satisfacdo. A argumentacao sustenta-se na propria regulacdo do aparato psiquico, 0

qual, regido pelo principio da inércia'?, tende a descarga, pois o acimulo das quantidades de

12 Freud abandona o principio de inércia, substituindo-o pelo principio de constancia, ao ponderar que o aparato
psiquico ndo sobreviveria se fosse escoada toda a excitagdo que lhe acomete, sendo necessario, portanto, manter
um minimo para garantir sua sobrevivéncia. Garcia-Roza (2008), apoiado nas contribui¢des de Paes de Barros,
destaca que o que estaria em jogo para Freud no Principio de constancia estd mais para uma regulagdo das
intensidades que para a manuten¢do das quantidades de energia neurdénica. O autor acrescenta “embora possa ser
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excitacdo no organismo € vivenciado como desprazer. Diante desse acumulo de tens&o, tal
como no ato-reflexo, a resposta é a descarga. Ou seja, quando o bebé sente fome, ha um estimulo
enddgeno causando desconforto, perturbando seu estado original de repouso. A esse incomodo,
0 bebé responde através do choro e de manifestacGes motoras; ocorre que esse movimento é
indcuo, pois a descarga nesse caso ndo da conta de eliminar o desprazer. E preciso que ocorra
uma modificacdo no ambiente externo, uma ‘‘acdo especifica”, a qual devido a prematuridade
caracteristica do bebé da espécie humana precisa ser realizada com o auxilio de um adulto que
Ihe forneca o alimento. Por algum tempo, o organismo volta ao estado de equilibrio, no entanto,
este sera perdido a cada vez que se impuser um novo estado de tensdo. Dito de outro modo, a
cada nova necessidade da vida que eleve o nivel de tensédo, o aparato psiquico tende a reinvestir
no caminho que foi trilhado anteriormente com o objetivo de encontrar o objeto que lhe
proporcionou a satisfacdo originaria, a esse impulso Freud denomina desejo.

Bezerra Jr. (2013), analisando o texto freudiano a respeito dessa fungdo de comunicagéo,
faz a ressalva de que as descargas motoras, 0s choros e gritos do bebé ndo constituem
inicialmente uma comunicacao propriamente dita, sendo a partir da interpretacdo e do sentido
atribuido pelo adulto que essa demanda se instaura como uma mensagem adquirindo a funcéo
de comunicacao. “Uma forma de comunicacdo se estabelece naturalmente entre a subjetividade
em formacdo do bebé e a subjetividade formada da mée”, explica (BEZERRA JR., 2013, p.
136).

Por uma via proxima a esse pensamento, Green (1982) indica a construcdo de uma
relacdo entre a imagem mnémica do objeto que proporcionou 0 apaziguamento e a imagem
motora do movimento de descarga. Com efeito, produz-se uma relagdo de ligacdo atraves do
afeto que se da de dois modos, “o afeto esta ligado, por um lado, a funcdo de comunicacao,
portanto da linguagem, por outro, a experiéncia corporal pela imagem motora da descarga”
(GREEN, 1982, p. 36).

Quanto a dor ou a vivéncia de dor, no Projeto®3, Freud estabelece uma correlagédo com
a economia pulsional do prazer. A diferenca se da pela quantidade excessiva de estimulos que
invade o psiquismo e, diante dessa invasdo, ocorre uma falha nos mecanismos de protecdo
responsaveis por bloguear as quantidades excessivas de energia. Em seguida, acontece uma

descarga interna gerando um aumento de tensdo, provocando a dor. Em outros termos, Freud

pensado segundo 0 modelo termodinamico, o principio de constancia da soma de excitagdo ndo se confunde com
nenhum principio da termodindmica” (GARCIA-ROZA, 2008, p. 86).

13 Q - Quantidade (em geral, ou da ordem de magnitude no mundo externo).

W — sistema de neurdnios impermeaveis.

@ - sistema de neurdnios permeéveis.
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interpreta a dor como uma irrupc¢ao no psiquismo a partir da falha do dispositivo ao tentar se
proteger das grandes Qs. Apresenta ainda duas hipdteses como causas precipitantes para a dor.
A primeira é de que, por meio do aumento dos estimulos, a excitagao sensorial se transformaria
em dor. A segunda é de que uma Q externa ao invés de atuar nos aparelhos de terminacdes

nervosas, age diretamente sobre terminagdes neuronais. Em suas palavras,

E facil compreender o fato de que a dor passa por todas as vias de descarga. Com base
em nossa teoria de que Q produz facilitagdo [pag.352], a dor sem dlvida deixa
facilitagdes permanentes atras de si em W — como se estivesse atingida por um raio —,
facilitacBes estas que possivelmente derrubam por completo a resisténcia das barreiras
de contato e ali estabelecem uma via de comunicagéo como as que existem em ().
(FREUD, 2006 [1895], p. 359).

Assim, 0 acimulo de excitacfes que acomete 0 aparato psiquico, a partir de uma nova
catexia da imagem mnémica do objeto hostil, produz algo muito préximo da dor, porém mais
atenuado, sentido como desprazer. Pontalis (2005) sublinha a diferenca entre dor e desprazer,
esclarecendo que no Projeto o par de opostos criado por Freud consiste, de um lado, em
desprazer/prazer (processo que rege a vivéncia de satisfacdo) e, por outro, a dor. A essa
premissa acrescenta o aspecto da corporeidade para sustentar a importancia desse par de
opostos, “duas vivéncias corporais elementares e irrecusaveis: o par prazer-dor” (PONTALIS,
2005, p. 267). Isto posto, entendemos que, enquanto a vivéncia de dor € apresentada como uma
problematica quantitativa, uma hiptese econdmica; o desprazer remete também a discussao da
qualidade. Ou seja, é a qualidade do afeto que opera a diferenciacdo entre desprazer e dor.
Nestes termos, dor e desprazer, no contexto do Projeto, podem ser apontadas como duas
categorias distintas (PONTALIS, 2005).

A dor, portanto, é excitacdo, esta relacionada a ruptura das telas de protecdo, a uma
“falha” na defesa do organismo. O proprio Freud ja de inicio afirma: “todos os dispositivos de
natureza bioldgica tém limite de eficiéncia e falham quando esse limite é ultrapassado”
(FREUD, 2006 [1895], p. 358). De acordo com Pontalis (2005, p. 268), “a dor é viola¢do; ela
supde a existéncia de limites: limites do corpo, limites do eu; ela produz uma descarga interna,
que poderiamos chamar de efeito de implosdo™. Por uma via semelhante, Nasio (1997) também
relaciona a dor com a questdo dos limites: limite entre a psique e o corpo, limite entre o eu e 0
outro, ou ainda, o limite da regulacdo do organismo e da sua desregulacdo. Por essa razéo,
afirma que, em seu ponto de vista, para a psicanalise, ndo haveria distingéo entre dor fisica ou
psiquica, “a dor € um fenbmeno misto que surge no limite entre corpo e psique” (NASIO, 1997,
p. 13).
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Até aqui, vimos que, ao descrever 0S processos presentes nas vivéncias de dor e de
satisfacdo, Freud demonstra tratar-se de dois modelos de experiéncias primarias e fundamentais
para a constituicdo da vida psiquica, visto que o aparato psiquico precisa dar destinos aos
diferentes estimulos que Ihe acometem. Resgatando o pensamento de Bataille sobre o “principio
da perda”, Fortes (2012) afirma que esse escoamento pulsional se faz necessario para a
sobrevivéncia psiquica®. Um organismo ou um grupo social tera constituido seu modo de viver
e sobreviver de acordo com o direcionamento dado aos excessos que lhe acometem. Em outras
palavras, € a partir das marcas deixadas pelas trilhas da excitacdo que o sujeito se constitui em
sua singularidade.

Vejamos, porém, que mais a frente na obra freudiana, em especial no texto Sobre o
narcisismo: uma introducdo (2006 [1914]), com o intuito de elaborar a problemética da
distribuicéo da libido, o autor traz para a cena o estudo da doenga organica juntamente com a
hipocondria e a vida erética dos sexos. Concentremo-nos, por ora, na primeira. Partindo de uma
sugestdo de Ferenczi, Freud postula que diante da dor a libido se retrai, o interesse libidinal é
retirado do mundo externo, dos objetos amorosos, € o sujeito deixa de amar. Nas palavras de
Freud, “0 homem enfermo retira suas catexias libidinais de volta para seu préprio ego, e as pde
para fora novamente quando se recupera” (FREUD, 2006 [1914], p. 89).

Um pouco mais adiante, em 1915%°, no artigo denominado Represséao [Recalque], Freud
estabelece uma aproximacdo da dor com a pulsdo, nomeando-a de pseudo pulsdo, devido a
pressdo que esta exerceria no psiquismo. Nesse texto, ele expde o exemplo de uma situacao na
qual a internalizacdo de um estimulo externo pode corroer e destruir algum 6rgdo. Na medida
em que esse estimulo externo transforma-se em interno, apresenta-se como uma nova fonte de
excitacdo constante e, por sua vez, gera aumento de tensdo. Tanto como a pulsdo, a dor é
imperativa e ndo pode ser evitada pela fuga ou descarga. Rapidamente, Freud abandona o
exemplo da dor com a seguinte justificativa: “O caso da dor € por demais obscuro para nos
servir de ajuda em nossos propositos” (FREUD, 2006 [1915b], p. 151), e passa a se utilizar do

exemplo da fome.

14 A aproximacdo entre as nogdes de despesa em Bataille e de excesso em Freud, sustenta-se na medida em que
Freud (1915), indica a pressdo como um dos componentes da pulsdo. Ou seja, “Em ambos os autores encontramos
a ideia de que ha uma pressdo permanente provinda de um excesso que perturba os organismos vivos, havendo
entdo a exigéncia da despesa, do gasto ou da descarga. No caso da psicanalise, esse dispéndio ocorre sob a forma
da dominagéo dos estimulos, principal funcédo do aparelho psiquico, realizada por meio da descarga energética ou
pela elaboragdo psiquica” (FORTES, 2010, p. 21).

15 Importante frisar que em 1915, a satisfacdo de uma pulsdo é sempre sentida como agradavel, ou seja, tem como
finalidade obter prazer e fugir do desprazer.
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Como estamos acompanhando por meio dos textos apresentados a temaética da dor, por
vezes é colocada em suspenso em fungdo de algum enigma com o qual Freud se depara,
retornando em outros momentos da constru¢do do seu arcabougo teérico. Ou seja, como
caracteristica marcante de sua obra, também com a dor ndo ha uma linearidade em sua
formulacao. Nestes termos, um dos imbroglios que encontramos ao percorrer o caminho tragado

pelo criador da psicanalise diz respeito a relacdo entre dor e afeto.

2.2.2 A problematica do afeto

Trazer a temética do afeto para nossa discussao, neste momento, justifica-se em grande
parte, por sua relacdo ndo sé com a dor, mas fundamentalmente por estar presente ao longo da
trama freudiana desde os primeiros escritos. Ademais, enveredar pelos caminhos que Freud
trilha ao avancar em suas postulacbes sobre o afeto nos coloca diante de uma questéo
fundamental para nossa pesquisa: as relacdes entre 0 corpo e o psiquismo.

Dito isso, com o objetivo de ampliar nossa reflexdo em torno da temética da dor, faremos
uma retomada das contribuicGes de Green (1982) sobre o afeto, esbocadas em seu livro O
discurso vivo. A ideia de propor uma teoria do afeto mais geral decorre da constatacdo de que
a teoria lacaniana, a qual propunha um retorno a Freud, ndo apresentava um desenvolvimento
consistente acerca da tematica; bem como tentar encontrar solu¢do para alguns impasses
observados ao longo da teoria freudiana sobre o afeto. Nesse sentido, o préoprio autor afirma
enfrentar dificuldades do ponto tedrico de seu desenvolvimento, tanto por ndo ser possivel
encontrar uma localizacdo para o afeto na obra de Freud, quanto por haver distintas concepcoes
em seus sucessores. Desse modo, interessa-nos retomar esse trabalho a fim de trazer alguns
apontamentos especificos preconizados por Green que possam apresentar uma relacdo mais
direta com a tematica desta pesquisa.

Primeiramente, vamos marcar um ponto da terminologia e da seméntica da palavra
afeto, a qual o autor aprofunda em sua investigacao recorrendo ao vocabulario filosofico de
Lalande. Neste, ndo ha especificamente o termo afeto (affect) mas sim os derivados do verbo
afetar (affecter), com defini¢des que os incluem “a esfera da sensibilidade” (GREEN, 1982, p.
16, grifos do autor). Ou seja, 0 autor esta fazendo a tentativa de sustentar uma definigéo de afeto
que concerne mais precisamente a relacdo de ser afetado, em uma vivéncia de passividade na

relacdo com a alteridade.
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Como j& vimos anteriormente com Freud, Green corrobora a ideia de que, na relagdo
estabelecida entre os afetos e a dor, esta se constitui ha matriz psiquica principal do afeto, na
medida em que coloca o sujeito em condicdo de passividade, uma experiéncia de ser afetado
subitamente, de receber um estimulo sem estar preparado; enfim, sentir sem ter recursos para
lidar com a dor que lhe afeta.

Apesar de reconhecer os limites de uma investigacdo teorica, priorizando uma
exploragdo mais geral em detrimento de uma abordagem mais particular de cada categoria do
afeto, para Green tanto a clinica quanto a teoria psicanalitica impdem que se englobe na
categoria do afeto, uma variedade de sensacGes pertencentes a série prazer-desprazer. Por isso,
a questdo da vivéncia de dor é destacada, justamente por ser considerada uma experiéncia que
apresenta uma relacdo muito mais préxima do modelo do afeto, na medida em que, estando
ligado ao desprazer, convoca uma reacdo por meio dos mecanismos de defesa. Em suas
palavras, “o modelo do afeto € mais frequentemente invocado para experiéncias de desprazer,
de dor, de angustia do que para os estados de prazer” (GREEN, 1982, p. 37).

Com uma visada um pouco diferente, encontramos em Assoun (1996) uma designacéo
para o afeto que o insere em uma perspectiva mais dinamica, a qual comporta tanto a dimenséo
de passividade indicada por Green (1982), como acrescenta a receptividade, uma reacdo
esbocada por quem sente algo. Por essa perspectiva, no¢cbes como as de movimento e

sensibilidade figuram como centrais na “doutrina do afeto”. Em suas palavras,

Se o afeto é realmente, em certo sentido, “sofrido”, ele serve também para designar
aquilo que, vindo da “sensibilidade”, pde em movimento alguma coisa da dindmica
psiquica. Essa nogdo “psicomotriz”vai passar, na metapsicologia freudiana, pela idéia
de “mocao pulsional” (Triebregung) e de descarga caracteristica do afeto — ndcleo
econdmico-dindmico que lhe assegura um estatuto na vida psiquica —, e ndo somente
como emanando no “fundo afetivo”. O “afeto’” vem mesmo do corpo — ele exprime,
nesse sentido, como veremos, algo do “fundo” corporal da “pulsdo”; mas é a titulo de
“movel” que adquire uma significacdo psiquica de pleno direito (ASSOUN, 1996, p.
153, grifos do autor).

Apesar das diferencas acentuadas nos modos como Green e Assoun posicionam-se a
respeito da teoria do afeto, a partir delas é possivel inferir uma reflexdo interessante sobre os
aspectos da dindmica psiquica em jogo na experiéncia da autolesdo. Se € justamente por meio
do afeto que a dor é descarregada e essa descarga € corporal, podemos apontar uma primeira
aproximacdo com relacdo a pratica de se cortar, principalmente no que se refere aos aspectos
da sensibilidade e da sensorialidade, nog¢des que serdo melhor trabalhadas mais adiante, quando

serd necessario articular também com as questdes referentes a corporeidade.
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2.2.3 A dor na segunda tdpica freudiana

Mantida em suspenso por um tempo, a tematica da dor retorna no capitulo IV do ensaio
de 1920, intitulado Além do principio do prazer. A dor reaparece no cenario que compde a
segunda teoria do trauma. Ainda a semelhanca de sua descricdo sobre a dor esbogada no
Projeto, dando relevo ao fator econdmico, o trauma, em 1920, é apresentado como uma grande
irrupgdo de excitagdo, rompendo o escudo protetor. Entretanto, uma diferenca sobressai: a
dimensdo da area afetada. Enquanto na experiéncia da dor essa area € limitada, no trauma os
efeitos sdo mais extensos, inundando o psiquismo. Pontalis (2005), ao comentar o texto
freudiano, afirma que, em sua leitura, somente em 1920 a vivéncia de dor, bem como a forca
da repulsa a que ela d& origem, passam a receber uma formulagdo mais sélida.

Freud (2006 [1920]), utiliza-se da metafora da vesicula viva, cuja superficie externa é
suscetivel de sofrer estimulos do exterior, para apresentar seu modelo de sistema defensivo
denominado de “escudo protetor contra os estimulos”, tendo como funcao filtrar as excitacdes,
permitindo a passagem de pequenas parcelas, com o proposito de garantir a integridade do
aparato psiquico. Entretanto, na sequéncia do texto, o autor pontua haver diferenca no tocante
aos estimulos internos, pois para estes nao ha a possibilidade de protecdo pelo escudo. Em suas
especulagdes, “as excitacbes das camadas mais profundas estendem-se diretamente para o
sistema e em quantidade ndo reduzida, até onde algumas de suas caracteristicas dao origem a
sentimentos da série prazer/desprazer” (FREUD, 2006 [1920], p. 39).

Além de inaugurar a segunda topica e introduzir a segunda teoria do trauma, ao incluir
0 conceito de pulsdo de morte, 0 ensaio de 1920 consolida a “virada metapsicoldgica”, a qual
ja vinha sendo articulada alguns anos antes. JA no Projeto Freud havia abordado a série
prazer/desprazer relacionada ao aumento e/ou diminuicdo de tensdo, sempre com vistas a
obtencdao de prazer e evitacdo do desprazer, através do processo de descarga. Entretanto, a partir
da anélise dos sonhos de pacientes que sofriam de neuroses traumaticas, da brincadeira infantil
e da reacdo terapéutica negativa, Freud é convocado a rever sua formulacdo e admitir a
regulacdo do aparato psiquico pelo principio do prazer como secundaria e derivada. Desse
modo, “a experiéncia da dor passaria a ser regulada pela compulséo a repeticdo, que procuraria
transformar o que existiria de traumatico na dor” (BIRMAN, 2012, p. 18). Com efeito, a partir
de 1920, entra em cena a experiéncia de repeticdo do desprazer, de carater compulsivo e

disruptivo.
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Ainda com relagéo ao texto de 1920, consideramos relevante destacar a articulacdo feita
por Freud ao teorizar sobre as neuroses de guerra. O autor aponta a leséo fisica como fator que
viria auxiliar no impedimento de o sujeito desenvolver uma neurose. Nesse aspecto, retoma a
relacdo entre o dano corporal e os destinos da libido com um enfoque diferente do trabalhado
em 1914 (SIMANKE, 2009). Ou seja, “descreve como os ferimentos reais impedem a formacao
de uma neurose traumatica, justamente porque o afluxo de libido narcisica ao 6rgao lesado
oferece uma possibilidade de derivagdo para a estimulacdo excessiva acrescentada pelo
traumatismo” (SIMANKE, 2009, p. 134).

O apéndice C do artigo Inibicdo, sintoma e ansiedade (FREUD, 2006 [1926]),
apresenta, de modo condensado, a tentativa de Freud de diferenciar dor e ansiedade [angustia]
partindo da questdo da perda de objeto. Tratar dessa tematica em um apéndice constitui-se em
mais uma evidéncia de que Freud tinha dificuldades de integrar a problematica da dor ao
conjunto de sua obra (PONTALIS, 2005).

Citando o exemplo da experiéncia do bebé frente a um estranho, Freud vai fazer sua
tentativa de diferenciar quando a separacdo de um objeto pode produzir ansiedade [angustia],
luto ou apenas dor. Em suas constatacOes, diante da auséncia da mée a reacdo de ansiedade do
bebé seria indubitavel, porém a expressdo de seu rosto e o choro indicariam que estaria também
sentindo dor. Essa seria uma situacdo determinada como traumatica em virtude de ocorrer
quando a crianc¢a ainda ndo consegue discernir a auséncia temporaria da mae de uma auséncia
permanente. Nesse aspecto, Freud insere a alteridade na origem da dor, na medida em que a
auséncia da mae provoca dor no bebé, ou seja, a auséncia do outro provoca dor (FERNANDES,
2011).

Freud afirma ainda que se faz necessario varias ocasifes de desaparecimento dessa méae
seguidas do seu aparecimento para que 0 bebé possa aprender a ndo se desesperar frente a sua

auséncia. Essas repetidas situagdes de satisfacdo, segundo o autor:

Criaram um objeto de mée e esse objeto, sempre que a crianga sente uma necessidade,
recebe uma intensa catexia que pode ser descrita como de “anseio”. A dor é assim a
reacao real a perda de objeto, enquanto a ansiedade é a reacdo ao perigo que essa perda
acarreta e, por um deslocamento ulterior, uma reacdo ao perigo da perda do proprio
objeto (FREUD, 2006 [1926], p. 165).

A dor estaria entdo diretamente relacionada a perda do objeto, enquanto a angustia
indicaria uma reacdo de medo frente ao perigo que essa perda pode representar. Assim, 0
argumento freudiano demonstra a angustia como um sinal de alerta para que, com essa

antecipacédo, o sujeito tenha a possibilidade de fugir de situacdes perigosas. Em contrapartida,
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a dor, como ja eshbocada la no Projeto e corroborada neste apéndice, constitui-se, em si mesma,
a resposta ao excesso de estimulos que acomete o aparato psiquico a ponto de romper 0s

dispositivos de protecao:

a dor ocorre em primeiro lugar e como uma coisa regular sempre que um estimulo que
incide na periferia irrompe através dos dispositivos do escudo protetor contra
estimulos e passa a atuar como um estimulo instintual continuo, contra o qual a agcdo
muscular, que é em geral efetiva porque afasta do estimulo o ponto que esta sendo
estimulado, é impotente (FREUD, 2006 [1926], p. 165).

Por fim, Freud apresenta uma breve diferenciagdo entre a dor fisica e o desprazer.
Enquanto na primeira existe uma necessidade de que energias disruptivas rompam com 0S
dispositivos de protecdo, o desprazer comporta o reinvestimento de uma lembranga,
constituindo-se em um processo exclusivamente mental. Percebe-se a partir do exposto que a
trama freudiana ndo s tece uma teoria que pudesse dar conta da experiéncia de dor e suas
implicacdes no aparato psiquico, mas também e fundamentalmente delineia aspectos essenciais
na diferenciacdo entre a dor e outros afetos desagradaveis, tais como o trauma, a angustia, o

luto e o desprazer.

2.2.4 Consideracdes sobre o masoquismo

N&o poderiamos finalizar este percurso da dor em Freud sem abordarmos um assunto
gue consideramos relevante para o desenvolvimento, ndo apenas desta tese, mas
fundamentalmente da compreensdo psicanalitica da dor: o masoquismo. Apesar de alguns
autores excluirem o masoquismo dos estudos da autolesdo, em nossa opinido, por o
masoquismo constituir-se uma problemaética abordada por Freud na relacdo deste com o prazer,
com a dor, com o desprazer e com o sofrimento, torna-se pertinente apontar algumas hipdteses
e impasses impostos pela temética a construcdo tedrica de Freud. Feito isso, cabe apontar ao
leitor as possiveis articulagbes entre o masoquismo e o fendbmeno da autolesdo (ou
pratica/experiéncia de se cortar). J& de inicio, parece-nos que uma primeira via de aproximacao
entre os temas resulta do par atividade/passividade e do modo peculiar de lidar com a dor que,
em uma primeira analise, destaca-se por estar na contramao da cultura contemporanea, a qual
apresenta uma forte tendéncia a evitacao da dor por meio de varios mecanismos, dentre eles a
medicamentalizacdo, uma forma de anestesiar a dor.

Inicialmente em sua obra, Freud aborda 0 masoquismo como um sadismo voltado contra

0 proprio Eu. Ou seja, 0 masoquismo aparece primeiramente como derivado do sadismo. Tal



71

formulacdo justifica-se pela premissa sustentada até 1920, de que sensacles prazerosas seriam
oriundas de um rebaixamento de tensdo, enquanto o0 aumento de tensao levaria a producéo de
sensacgdes desprazerosas. Até esse momento, o principio do prazer esté diretamente relacionado
a evitacdo do desprazer. Entretanto, a partir das novas formula¢bes propostas com a virada
metapsicoldgica de 1920 e, fundamentalmente em 1924, com o texto O problema econdmico
do masoquismo, Freud observa que um aumento de tensdo poderia sim ser prazeroso, e desse
modo, impde-se a necessidade de considerar a insercdo de um aspecto qualitativo nesse
processo.

Logo no inicio do texto, Freud nos adverte sobre uma certa ininteligibilidade do
masoquismo quando pensado pelo registro econdémico, na medida em que foge a regra do

principio do prazer. Em suas palavras,

[...] se os processos mentais sdo governados pelo principio de prazer de modo tal que
seu primeiro objetivo é a evitacdo do desprazer e a obtencéo do prazer, 0 masoquismo
é incompreensivel. Se o sofrimento e o desprazer podem ndo ser simplesmente
adverténcias, mas, em realidade, objetivos, o principio do prazer é paralisado —é como
se 0 vigia da nossa vida mental fosse colocado fora de acdo por uma droga (FREUD,
2006 [1924], p. 177).

Ora, se precisamente 0s objetivos do masoquismo consistem em alcancar o desprazer e
o sofrimento, o principio do prazer, regente da vida psiquica, passa a ser questionado. 1sso
posto, Freud (1920/1996) se vé diante de uma problematica para a qual, em seu ponto de vista,
s6 haveria solucdo com uma investigacdo mais apurada da relacao entre o principio do prazer e
as duas classes de pulsdes: pulsdes de vida e pulsdes de morte. Nessa seara, Freud retoma o
principio de Nirvana, proposto por Barbara Low [1920], para designar a tendéncia do aparato
psiquico a reduzir ao minimo as somas de excitacdes. A servigo da pulsdo de morte, tal principio
apresentaria a finalidade de conduzir a vida orgéanica a estabilidade do estado inorganico.

Porém, Freud adverte: “ndo se pode duvidar que ha tensdes prazerosas e relaxamentos
desprazerosos de tenséo. O estado de excitacdo sexual constitui 0 exemplo mais notavel de um
aumento prazeroso de estimulos desse tipo, mas certamente, ndo o Unico” (FREUD, 2006
[1924], p. 178). Em torno dessa afirmacdo, considera também haver a existéncia de uma
caracteristica qualitativa, para a qual ele admite ainda néo ter conhecimento, no entanto, sugere:
“talvez seja o ritmo, a sequéncia temporal de mudancas, elevagdes e quedas na quantidade de
estimulos” (FREUD, 2006 [1924], p. 178).

Ainda no ensaio de 1924, Freud distingue 3 formas de masoquismo: originario ou

erogeno (condicdo imposta a excitacdo sexual), feminino (expressdo da natureza feminina) e
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moral (norma de comportamento). O masoquismo erdgeno, considerado originario, também é
apontado como a prova da fusdo entre Eros e a pulsdo de morte e constitui-se como pano de
fundo para os outros dois tipos. No masoquismo erdgeno a experiéncia de dor é atravessada
pelo erotismo. Quanto ao masoquismo feminino, também este se baseia no prazer por meio do
sofrimento. Coloca o sujeito em uma posic¢ao passiva, de servidao diante do outro (FORTES,
2012). Por fim, o masoquismo moral sustenta-se através do sentimento de culpa inconsciente,
relacionado as injungbes superegoicas. E o sofrimento em si que é priorizado,
independentemente de ser infligido pela pessoa amada ou por outra pessoa qualquer, <o
verdadeiro masoquista sempre oferece a face onde quer que tenha oportunidade de receber um
golpe” (FREUD, 2006 [1924], p. 151).

Apesar de termos avancado rapidamente pelas formulagdes do masoquismo, precisamos
ressaltar que importa destacar o enigma com o qual Freud se depara, ou seja, com a
possibilidade de sensacOes prazerosas na dor. Tal questdo constitui-se relevante para este
estudo, fundamentalmente por destoar dos modos de enfrentamento do sofrimento que marcam
aatualidade. Desse modo, pretendemos elencar algumas questdes que nos servirdo de referéncia
na discusséo acerca do fendmeno da autoles&o.

De inicio, consideramos importante retomar algumas caracteristicas da
contemporaneidade principalmente no que se refere aos modos de enfrentamento da dor. Diante
dos imperativos ditados pela atualidade que se referem a uma busca desenfreada pelo prazer,
pela boa performance, pelo sucesso profissional, pela felicidade a qualquer preco, encontramos
0s mais variados artificios para fugir da dor e do sofrimento. Seja atraves dos psicofarmacos,
de guias motivacionais, seja de terapias alternativas, o que se percebe é que o0 sujeito
contemporaneo parece ndo encontrar lugar para sua dor e precisa dos mais variados artificios
para lidar com ela. Entretanto, Fortes (2012) salienta que excluir a dor pode ainda ser fonte de

mais sofrimento.

Calar a dor pode equivaler a calar algo valioso que ndo quer ser calado. A dor € um
afeto humano que se tem como sendo muito proprio. Uma das sensagdes mais
incriveis ligadas a dor € a sensagdo de que s 0 sujeito conhece o0 que sente, que ele
até pode compartilhar com o outro, mas 0 modo e a dimensdo do sentido da dor so se
revelam para si proprio. A dor é um caminho solitario e faz de cada ser uma
singularidade. Querer silencia-la é, muitas vezes, negar a um sujeito aquilo que lhe é
mais caro, mais proprio, mais singular (FORTES, 2012, p. 50).

Outrarelagdo a ser destacada diz respeito a uma possivel articulacéo entre dor e punicéo.
Avila (2016) resgata a origem etimoldgica (grega) da palavra dor: “seu significado inicial era o

de pena, punicao e em particular valor a ser pago em restituicdo por um crime” (AVILA, 2016,
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p. 92, grifos do autor). Isto posto, 0 autor supde que essa conexao permaneca no inconsciente,
e que, diante de guestionamentos levantados em torno da dor, o sujeito busque respostas que
remetam a culpa e a punicao.

De acordo com esse pressuposto, acreditamos ser possivel estabelecer uma proximidade
da problematica do masoquismo com a da autolesdo, na medida em que sdo fendmenos em que
0 sujeito poderia estar buscando uma forma de reparacdo para uma atitude considerada
moralmente inaceitavel, através da punic¢do. Se no masoquismo temos um sujeito que se oferece
ao outro, podendo ser submetido as mais diversas situacdes de humilhacéo e de violéncia, no
fendmeno da autolesdo temos um sujeito que se submete a si mesmo, que ocupa uma posicao

ativa em relacdo ao seu sofrimento.

2.3 Modulacg6es da dor

Ap6s acompanharmos 0s principais pontos da metapsicologia freudiana, em que a
tematica da dor recebe destaque por parte de Freud ou por parte de seus comentadores, cabe
avancarmos em uma discussédo a respeito da dicotomia entre a dor comumente chamada de
fisica ou corporal — principalmente pelo saber médico —, e a dor nomeada pela psicanalise de
dor psiquica. Dito isso, precisamos esclarecer que, basicamente, esses termos sdo utilizados
para dores que podem ser localizadas no corpo, no primeiro caso, ou que ndo podem ser
localizadas no corpo, pois sao dores difusas, no caso da dor moral ou psiquica.

Ora, precisamos acrescentar que esse topico encontra justificativa em algumas leituras
indicadas no capitulo anterior, as quais sugerem a hipdtese de uma dor fisica ser autoprovocada
como um recurso para aplacar uma dor dita moral ou psiquica. De nosso ponto vista, trata-se
de uma hipétese relevante, uma vez que é sustentada principalmente pelos relatos de sujeitos
que se cortam?'®, Todavia, de antemao, é importante sinalizar aonde pretendemos chegar com
essa discussdo: a uma possivel abertura dessa dicotomia para uma pluralidade de expressdes da
dor, como podem ser observadas por meio dos discursos que versam sobre a autolesdo. Importa
ainda ressaltar que ndo pretendemos com isso anular ou rechacar o que temos encontrado nas
formulacbes dos autores que se detiveram nos estudos sobre a tematica. Ao contrario,
valorizamos seus pressupostos, mas nossa hipétese concentra-se em abordar a autolesdo a partir
de um olhar voltado as pequenas nuances e alteracdes de intensidade, ou seja, a uma énfase nas

variagdes de graus em detrimento das diferencas com relagdo a origem da dor.

16 Estamos nos referindo a relatos encontrados em pesquisas utilizadas neste estudo.
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Partindo da perspectiva preconizada por Freud e trabalhada por seus comentadores,
ocorre-nos indicar uma linha de raciocinio que remonta aos primérdios da psicandlise. Freud, a
partir do enigma colocado pelas histéricas a medicina da época, em que as paralisias e
conversdes produzidas pelo corpo histérico ndo apresentavam nenhuma relacdo possivel com
uma origem organica, articula o sintoma corporal ao campo psiquico, rompendo com a distin¢do
mente/corpo preconizada pela modernidade. Assim, a no¢do de corpo problematizada pela
psicanalise possibilita um maior desdobramento desse conceito na teoria e na clinica
psicanalitica.

Com as investigacOes acerca da histeria, 0 corpo € posto em pauta para a experiéncia
analitica (ASSOUN, 1996). Em outras palavras, é justamente mediante o deslocamento feito
por Freud quanto ao corpo, que este deixa de ser abordado como um corpo biolégico e passa a
ser visto como um corpo representado, um corpo que traz uma histéria a ser contada ao analista,
um corpo que passa a ocupar também um lugar de comunicagdo. A concepgdo de corpo
atravessa o pensamento freudiano de diferentes modos indicando a importancia deste para a
constituicdo do aparato psiquico, “ele € o lugar do qual emerge o circuito pulsional que visa a
satisfacdo por meio do prazer ou mesmo do desprazer” (SANTOS; RUDGE, 2014, p. 452). Faz-
se necessario apontar, neste momento, que, em virtude de nossos objetivos com esta tese, ndo
cabe uma discussdo mais ampla em torno do conceito de corpo, ou mesmo da polissemia que o
termo comporta, seja na psicanalise seja em outros campos do saber. Existem muitos estudos
aos quais nossos interlocutores podem recorrer para um aprofundamento da tematica do corpo
em psicanalise!’. Por ora, focaremos em aspectos de relevancia circunscrita as dimensdes da
sensorialidade, da percepcdo tatil, do ritmo, do movimento, dentre outros aspectos que
sobressaem na estreita relacdo entre autolesdo, dor e corpo. Reiteramos que, diante da
importancia desses elementos para esta tese, serdo examinados mais cuidadosamente no
proximo capitulo.

Partindo de manifestagdes dolorosas que se expressam no corpo e no intuito de
investigar a respeito da dor comumente chamada de fisica e da dita dor psiquica proposta pela
psicanalise, Santos e Rudge (2014) utilizam-se do exemplo da dor crbnica, a qual consideram

localizada entre o psiquico e o somatico. Por esse aspecto,

a dor cronica sem alteragdes orgénicas testemunha sobre uma profunda ligacéo entre
fisico e psiquico, e faz pensar sobre o que se apresenta num corpo pela via da sensagao
e do que seria possivel de ser transmitido em palavras a respeito do sofrimento.
(SANTOS; RUDGE, 2014, p. 453).

7Ver, por exemplo, Fernandes (2003), Freire (2013) e Lindenmeyer (2012).
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Na medida em que o saber médico ndo encontra explicacdes organicas para essa dor,
cabe ao sujeito, em sua singularidade, expressar-se e descrever suas sensagdes. Ora, como ja
apontado anteriormente, mais uma vez aqui, estamos diante de uma dor ou mal-estar que se
expressa corporalmente, indicando que estamos diante de um registro que parece situar-se entre
0 corpo e a psique. Diferentemente das neuroses classicas, nas quais Freud afirma haver uma
formacdo de compromisso na estrutura do sintoma, as autoras localizam a dor cronica mais
proxima da compulsao a repeticdo por considerarem seu carater de insisténcia e de repeticao,
além da auséncia de representacdo psiquica dessa dor.

Outra proposta de articulacdo interessante sobre essa tematica pode ser encontrada em
Nasio (1997), mais precisamente em O livro da dor e do amor, em que logo de inicio, o autor
apresenta o relato de uma paciente que sofre a dor da perda de um filho, aproximando a dor
psiquica chamada por ela de dor de amar a nogdo de dor como perda de objeto, conforme
teorizado por Freud. Perda do objeto nesse caso estaria abrangendo tanto a perda de uma pessoa
amada, pelo luto ou pelo abandono, como também a perda da integridade corporal. No que
tange a esta Ultima, o autor sinaliza que a dor da perda de um membro amputado pode ser
sentida igualmente como a dor pela perda de uma pessoa amada. Nas duas situacdes o que esta
em jogo consiste menos na prépria perda que no significado simbdlico do objeto perdido.

Com relacdo ao estudo da dor corporal, o autor salienta ndo se tratar de um processo
simples e apresenta trés fases para a formacao da dor: leséo, comocéo e reacdo. A dor da lesdo
pode ser compreendida a partir de uma ruptura, de uma agressdo em um tecido ou em um érgéo.
Entretanto, a dor ndo se restringe ao rompimento da epiderme, a excitagdo dolorosa provocada
atraves de uma queimadura imprime também uma imagem mental do ferimento a partir da
percepcdo sensorial da lesdo. Nesse caso, a dor que em principio parece ao sujeito emanar
totalmente da agressé@o aos tecidos € reavivada pela representacdo mental do ferimento: “sem
duvida, sem lesdo ndo haveria dor, mas a dor ndo estid na chaga, estd no eu, inteiramente
condensada em uma imagem interior ao eu, na imagem do local lesado” (NASIO, 1997, p. 73).

Para uma melhor compreensdo a respeito da percepcéo da leséo e sua representacdo
mental, Nasio (1997), a partir de uma leitura lacaniana, ressalta trés aspectos destacados na dor
dalesdo: real, simbolico e imaginario. O aspecto real esta relacionado com a percepgdo somato-
sensorial de uma violéncia aos tecidos. O simbdlico remete a formacao subita da representacéo

mental e consciente do local lesionado. Por fim, o imaginario se da porque o corpo é vivido no
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exterior do eu. A sensacao de dor parece originar-se apenas da lesdo e o ferimento aparece como
se fosse destacado do corpo.

Com relacdo a fase da comocao, faz-se necessério ressaltar que somente ird ocorrer se a
excitacdo for de intensidade mais forte. Para um melhor entendimento dessa etapa, o autor
recorre & teoria da dor esbocada por Freud no Projeto e a utiliza no exemplo da queimadura: “o
calor da chama que atacou a pele se transformou imediatamente em uma corrente de energia
interna, devastadora e ndo controlada, que mergulha o eu em um estado de choque traumatico”
(NASIO, 1997, p. 75). Com o rompimento da barreira de protecéo, um afluxo macico de energia
submerge no eu, o0 que acaba por romper com a homeostase do aparato psiquico e com isso seu
regulador, o principio do prazer, fica em suspenso momentaneamente. Assim, 0 eu, mesmo que
transtornado, realiza a autopercepcdo de seu estado de desregulacéo, e é esta percepcdo que
possibilita a sensacdo da emocéo dolorosa.

O autor esta abordando aqui uma dupla percepgéo que acabar resultando na dor. De um
lado, uma percepcéao externa, percepcao do local ferido; por outro, uma percepgao interna, a
qual remete a percepc¢do do aparato psiquico perturbado.

Por Gltimo, a fase da reacao refere-se ao tempo em que o Eu precisa encontrar recursos
para se defender da agressdo. Entretanto, a reacdo nao atenua essa dor e o resultado consiste

numa outra dor, ainda maior.

Em resposta a agressao, 0 eu envia para o ferimento toda a energia de que dispde, para
fechar a brecha e deter o fluxo macico de excitagdes. E esse movimento reativo de
energia — chamado por Freud de “contrainvestimento” ou “contracarga” — que se opde
a irrup¢do brutal da excitacéo causada pela queimadura (NASIO, 1997, p. 86).

Ou seja, 0 excesso de investimento realizado na imagem de um ferimento ou do objeto
perdido resulta em dor. A riqueza com a qual o autor aborda as fases da formagao da dor nos
auxilia nesse intrincamento que o fendmeno da dor nos impde ao buscarmos o entendimento da
relacdo entre uma dor comumente chamada de corporal e a dor psiquica. 1sso posto, retemos a
ideia trazida pelo autor de que toda dor carrega seu representante psiquico, seja uma
representacdo do ferimento, no caso de uma dor localizada no corpo, seja da representacdo da
imagem do objeto, na dor moral. Mais adiante avangaremos um pouco mais nessa premissa,
buscando uma interlocu¢do com o pensamento freudiano de 1914 quando postula a passagem
de uma dor fisica para uma dor psiquica e as formulagdes de Ferenczi a respeito do
funcionamento da libido na doenca organica, dando assim um fechamento mais adequado para

essas premissas.
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De todo modo, consideramos que, abordar a temética da dor, nos remete a uma légica
muito proxima da relacdo dos limites e das fronteiras que podem ser estabelecidos entre o
psiquico e o somatico, principalmente ao levarmos em conta as dimensdes sensoriais presentes
na origem do corpo e do psiquismo.

Assim como citado anteriormente por Le Breton, Freud, em 1914, também nos apresenta
o exemplo da dor de dente para fundamentar que diante da dor, somos dor. Afirma que, diante
de uma dor de dente reagimos, “nos transportamos inteiramente para o0 molar” (FREUD, 2006
[1914], p. 89). Ou seja, na impossibilidade de extirpa-la, ficamos completamente investidos por
ela. A dor convoca uma reacgdo do sujeito. Nesse aspecto, Ferenczi, em seu trabalho sobre As
patoneuroses (2011 [1919]), apresenta suas formulacdes acerca do funcionamento da libido na
doenca orgénica.

Para Ferenczi (1919), um determinado 6rgdo ou uma parte do corpo pode ser super
investida, ou seja, a libido que retorna para o ego na doenga organica seria investida
predominantemente “no 6rgdo doente ou ferido” (FERENCZI, 1919, p. 334) e, assim, na
medida em que ha uma alteracéo na dinamica libidinal, ha também quanto a posicdo subjetiva.

Em 1926, Freud marca a passagem da dor fisica para a dor psiquica, justamente através

do pressuposto da teoria da libido.

Penso ser aqui que encontramos o ponto de analogia que tornou possivel levar
sensacOes de dor até a esfera mental, pois a intensa catexia de anseio que estd
concentrada no objeto do qual se sente falta ou que esta perdido [...] cria as mesmas
condicBes econdmicas que sdo criadas pela catexia da dor que se acha concentrada na
parte danificada do corpo. Assim, o fato da acusacgdo periférica da dor fisica pode ser
deixado de lado. A transicéo da dor fisica para a mental corresponde a uma mudanca
da catexia narcisica para a catexia de objeto. Uma representagdo de objeto que esteja
altamente catexizada pela necessidade instintual desempenha o mesmo papel que uma
parte do corpo catexizada por um aumento de estimulo. (FREUD, 2006 [1926], p.
166).

Esse deslocamento da libido apontado pelo argumento freudiano apresenta relagdo com
0 pensamento de Pontalis de que Freud utiliza-se de um mesmo modelo para explicar tanto a
dor psiquica como a fisica: “como se, com a dor, 0 corpo se transformasse em psique e a psique
em corpo. Para esse eu-corpo, ou para esse ‘corpo psiquico’, a relagdo continente-contetido
prevalece, quer se trate de dor fisica ou psiquica” (PONTALIS, 2005, p. 271). Com base nessa
articulacdo, levantaremos uma primeira hipotese do que estaria em jogo na autolesdo. Mesmo
que ndo seja possivel afirmar se a dor assume um lugar preponderante ou subjacente para quem
se corta, acreditamos que a partir desse pressuposto sera possivel indicar que na visada de

alguns autores a dor esta presente e parece haver uma necessidade desta ser localizada, na
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medida em que uma dor quando difusa se transforma em uma dor subjetiva por exceléncia,
podendo se materializar como mal-estar ou dor do vazio.

No intuito de sustentar nossa hipétese de um certo imbricamento dos registros, seja da
dor comumente chamada de corporal seja da dor psiquica, consideramos fundamental retomar
uma importante passagem ja do final de sua obra, em um artigo denominado Algumas li¢oes

elementares de psicandlise, na qual Freud indica:

[...] ndo se pode desprezar por muito tempo o fato de que os fendmenos psiquicos sdo
de alto grau dependentes das influéncias somaticas e o de que, por seu lado, possuem
0s mais poderosos efeitos sobre 0s processos somaticos. Se alguma vez o pensamento
humano se encontrou num impasse foi aqui (FREUD, 2006 [1940]).

A partir desse texto, vé-se que a tematica da dor na contemporaneidade aproxima-se das
problematica enfrentadas por Freud nos seus estudos sobre a histeria. Nesse sentido, muito mais
que buscar uma primazia, a ideia central deste tOpico consiste justamente em pensar que uma
dor psiquica tende a apresentar repercussdes corporais e vice-versa. A esse respeito, Avila
(2016) utiliza-se da expresséo teatro do corpo, formulada por Joyce McDougall para designar
os diferentes modos através dos quais 0 psiquismo expressa-se através do corpo, para

demonstrar que uma doenca fisica pode sofrer influéncia do psiquico.

Se, simultaneamente, um processo inconsciente estiver lutando por manifestar-se na
consciéncia, essa juncdo pode oferecer a melhor condicéo possivel para esse processo
poder atender a dois senhores, e ser tanto fisico quanto psiquico, tanto corporal quanto
mental (AVILA, 2016, p. 93).

Em suma, podemos apreender de todos esses arranjos expostos que existem dores
decorrentes de um estimulo fisico, marcadas em um lugar especifico do corpo, e passiveis de
localizagdo concreta. Por outro lado, ha dores das quais ndo se consegue falar muito, porque
parece que faltam palavras para traduzi-las, sdo dores que costumamos ouvir como sendo um
vazio, um mal-estar, uma angustia, um luto. Sdo inimeros os modos como pode ser configurada
essa dor comumente nomeada dor psiquica. Parece ficar mais claro aqui, que ndo a toa trata-se
de termos geradores de tanta confusdo que acabam sendo tomados como sinénimos, pois
comportam uma dimensdo dificil de descrever.

De todo modo, consideramos que abordar a temética da dor nos remete a uma logica
muito proxima da relagdo dos limites e fronteiras que podem ser estabelecidos entre o psiquico
e 0 somatico, principalmente se consideramos as dimens@es sensoriais presentes na origem do

corpo e do psiquismo. Por essa perspectiva, sustentamos o pressuposto de que ndo ha uma
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delimitacdo exata dessas dimensdes, mas sim um imbricamento em que a cada momento pode-
se ter o privilégio de uma dada dimenséo, sem exclusdo da outra.

Ao longo deste capitulo, pudemos acompanhar, a partir das formulacées de Freud e de
seus comentadores, a premissa de que a dor constitui-se como uma experiéncia singular. Diante
disso, buscamos sustentar nosso entendimento de que, mesmo ndo abarcando o fendmeno da
autolesdo em sua totalidade, o arcabouco tedrico conceitual da dor fornece ferramentas
importantes para avangarmos um pouco mais na compreensao da experiéncia da autoleséo.

Dentro da discussdo proposta para este capitulo, a ideia consistiu em,
fundamentalmente, expor nosso entendimento de que modelos mais estanques nao nos auxiliam
para avancar na compreensao do campo da autolesdo. Precisamos investir em um pensamento
no qual possamos estabelecer diferentes nuances e intensidades para a dor, sem reduzi-laa um
polo ou a outro de um espectro, mas possibilitando seus movimentos mais variados. Justamente,
na tentativa de aproximar esse instrumental tedrico de uma realidade mais préxima do
fendmeno em estudo, o capitulo a seguir visa estabelecer uma articulagdo com a problematica

do corpo e da sensorialidade.
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3 A AUTOLESAO NAS BORDAS DA CORPOREIDADE

Quem tem olhos para ver e ouvidos para ouvir fica convencido de que os mortais ndo
conseguem guardar nenhum segredo. Aqueles cujos labios calam denunciam-se com
as pontas dos dedos; a dentncia Ihes sai por todos os poros (FREUD, 2006 [1905], p.
78-79).

Como foi possivel acompanhar até aqui, 0 corpo comparece de modo expressivo no
fenbmeno da autolesdo, especialmente quando damos relevo aos cortes realizados na propria
pele. O excesso de estimulos a que somos submetidos parece evocar a questao corporal como
referéncia diante dos discursos que se propdem a pensar as chamadas “novas” modalidades de
sofrimento. “Fechado na exigéncia narcisica imposta pela sociedade de consumo, o sofrimento
psiquico do homem contemporéaneo parece preso ao corpo” (PINHEIRO; VERZTMAN, 2003,
p. 81). Em outras palavras, o corpo constitui-se em figura marcada, presente na pluralidade de
manifestacdes clinicas, desde os primordios da psicanélise — com a histeria — até a atualidade
com os sofrimentos narcisicos.

Ora, muito se diz e se tem dito sobre o corpo, de pedaco de carne a veiculo de
comunicagdo, um “bem supremo” nas palavras de Birman (2014). Pautado por ideais com
padrbes cada vez mais exigentes, o corpo recebe todos os holofotes. Entretanto, parece que esse
dizer ndo abarca suficientemente — a0 menos no contexto da autolesdo — os diferentes modos
por meio dos quais 0 corpo se expressa na contemporaneidade. Assim, diante da obviedade a
gue 0 cOorpo se encontra na cena contemporanea, resta-nos empreender uma busca em torno da
novidade do vivido subjetivo dos sujeitos que se cortam.

Nesses termos, a partir das teorizagcdes realizadas nos primeiros capitulos, as quais
evocam a atualidade da dimensédo corporal bem como premissas que situam 0 corpo em sua
relagdo com a dor, constata-se a necessidade de um maior investimento no que tange aos
registros sensoriais e tateis evocados pelos cortes. Destaca-se ainda que, apesar da pluralidade
dos meios utilizados no ato de se cortar, da particularidade subjetiva presente em cada caso, €
fato indiscutivel que a escolha da superficie da pele como local privilegiado € um tragco comum
que se destaca dentre os praticantes da autolesé&o.

Por essa via de entendimento, pensar sobre o corpo na atualidade torna-se um grande
desafio, sobretudo quanto a abrangéncia e a complexidade a que o tema nos convoca. A partir
de inlmeras mudancas socioculturais, muitos autores do campo da antropologia, da sociologia,

da filosofia e principalmente da psicanalise reconhecem o lugar de destaque dado ao corpo nos
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dias atuais. Ora, na época de Freud, também os sintomas manifestavam-se corporalmente, a
exemplo disso podemos citar as conversdes histéricas. Entretanto, muitos autores afirmam que
0 Ccorpo passou a tomar a cena nos sofrimentos contemporéaneos. Seria outro registro, outro
corpo? Quais deslocamentos operam no ambito dessas transformacgfes? Enfim, existe alguma
novidade no modo como o corpo se expressa na atualidade?

Face a tais questionamentos, € premente direcionar nossos investimentos para 0s
aspectos presentes na autoleséo que possam auxiliar nas aproximagdes e nos distanciamentos
do corpo que comparece nesses fendmenos e o corpo conhecido pela psicanélise. De imediato,
chama a atengdo a proximidade entre as subjetividades contemporaneas e a histeria por trazerem
0 corpo a frente da cena.

Ja ha alguns anos, percebe-se uma prevaléncia de queixas localizadas na dimensao
corporal, enfatizando o fracasso do corpo em dar conta da demanda que lhe é imposta. Birman
(2014, p. 69) realca: “o corpo é o registro antropolégico mais eminente no qual se enuncia na
atualidade o mal-estar”. Nessa esteira, acrescenta-se 0 vazio experimentado pelo corpo como
contraponto do culto ao corpo. Inclui-se também o capitalismo, ndo s6 entendido como sistema
econémico que gere nosso modo de viver, mas, fundamentalmente, como estrutura que investe
no corpo “produzindo sensacdes, desejos e modelos que o distanciam da sua poténcia sempre
contingente e singular” (RIBEIRO, p. 14, 2009) e, consequentemente, provocando uma espécie
de esvaziamento em sua dimensdo intensiva. Com essas questbes em perspectiva, nao
poderiamos deixar de abordar o corpo, que justamente apresenta-se como o palco no qual a
autolesdo impGe sua cena.

Conforme apontado anteriormente, trazer a dimenséo corporea para a presente reflexdo
suscita muitos questionamentos. De saida, a interrogacdo recai nas questfes em torno das
novidades a que o fendbmeno aponta, pois, se 0 corpo, ao longo da histéria da humanidade,
sempre sofreu mutilacBes, em que residem as diferencas com relagdo ao modo como a autoleséo
se apresenta hoje? Que corpo é esse que precisa ser cortado para ser apreendido como substancia
concreta? Quais sdo as relagdes que se estabelecem entre sujeito e mundo circundante que o
impulsionam a se cortar para constatar sua existéncia? Esse corpo conta uma historia? Podemos
apostar em uma associacdo entre a ideia de fragmentacdo/unidade corporal e 0s cortes
produzidos no corpo? E quanto a pele, o que faz desta o 6rgéo eleito prioritariamente entre 0s
sujeitos que se cortam?

Rapidamente, podemos entrever que essa pratica vem, justamente, questionar a propria

ideia de corpo, de movimentos e potencialidades expressos por meio da dimenséo sensorial e
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corpdrea. Como ja visto nas consideracdes de Le Breton (2003, 2010), o corpo medeia todas as
relacbes do homem com o mundo. Sob essa perspectiva, dentre as formulacbes do autor,
constitui-se fundamental retomar sua preocupacdo em despatologizar a autolesao, indicando
uma via de abertura para a afirmacdo da existéncia, bem como um modo de resisténcia ao
sofrimento. Diante da constatacéo de que o corpo permite infinitas possibilidades de expressao,
parece-nos inevitavel sublinhar a necessidade de investigar em que termos o desconforto
atribuido ao corpo na contemporaneidade assume relevancia nas praticas autolesivas. Até
porque, se ao se lesionar o sujeito quebra com o que ha de sagrado na figura do corpo (LE
BRETON, 2010), podemos inferir ai um dos paradoxos da autolesdo?

Diante de tais consideragdes, longe de tecer um compéndio sobre 0 corpo ou mesmo de
adentrar as especificidades de seus inimeros tipos, nosso interesse aproxima-se da tentativa de
compreender de que modo esse corpo apresenta-se na autoleséo, especialmente no que tange a
suas expressdes no contexto da experiéncia de cortar-se. Certos estamos de que ainda temos
muito a aprender acerca da concepcdo de corpo que se apresenta nesse fenémeno,
principalmente explorando no¢bes como as de superficie, sensacdo e sensorialidade, as quais
sobressaem-se nas diversas modalidades em que a préatica se desdobra.

Tendo como referéncia os diferentes processos e atravessamentos a que a nogdo de
corpo tem sido submetida desde os primeiros postulados freudianos, interessa-nos capturar a
novidade do corpo no fenbmeno da autolesdo. De inicio, podemos indicar que nosso objeto de
estudo ndo é o corpo em suas variadas acepcdes. A ideia aqui consiste em privilegiar o corpo
cortado, o corpo que, pela via da autoleséo, parece possuir uma urgéncia em sentir, em provocar
sensacoes.

Em face desse cenério, este capitulo pretende, a partir do instrumental psicanalitico
disponivel, capturar no¢fes que possam auxiliar no entendimento do tema em questdo: a
autolesdo. Ademais, embora ndo recebendo o estatuto de conceito psicanalitico, o corpo
permeia — de inimeras maneiras e em diferentes momentos — a construcéo do edificio teorico-
clinico da psicanalise. Dito isso, propfe-se inicialmente uma pequena incursdo tedrica em
Freud, com o objetivo de sustentar — a partir da relacdo empreendida entre corpo, alteridade e
narcisismo — que ja nos primeiros escritos encontra-se a marca da sensorialidade como registro
fundamental para a constituicdo subjetiva. Nessa medida, iremos privilegiar trés momentos na
obra freudiana: a concep¢do de corpo autoerdgeno, a passagem para 0 COrpo nharcisico e a

constituicdo do Eu-corporal.
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Na sequéncia, a proposta consiste em acrescentar alguns apontamentos em torno dos
conceitos de Eu-pele e envoltorios psiquicos, a fim de engajar uma articulacdo com os aspectos
da dor e da sensorialidade. Na medida em que Anzieu (1989) refere-se a superficie corporal —
considerando o universo sensorial em geral — como essencial na constituicdo do eu,
pretendemos desdobrar esses balizadores de modo a possibilitar uma abertura em direcéo as
diferentes expressdes do fendmeno da autolesdo. Por fim, a partir dos conceitos apresentados,
vamos engendrar uma articulacdo com o capitulo anterior a fim de ampliar a compreensédo da

dindmica envolvida no fendmeno da autolesao.

3.1 Apontamentos sobre o corpo em Freud

Tarefa dificil abordar a tematica do corpo sem remontar a clinica da histeria. Sua
importancia no estudo da tematica € incontestavel, pois foi a partir de seu trabalho com as
histéricas, no final do século XIX, que Freud postulou um aparelho psiquico organizado em
torno da sexualidade. Justamente, devido a relevancia dada ao tema, ndo poderiamos deixar de
retomar, ainda que brevemente, alguns pontos especificos trabalhados por Freud ao forjar a
psicanalise. Tal retorno justifica-se entdo pelo reconhecimento da importancia de suas
postulagdes nos desenvolvimentos tedrico-clinicos da atualidade e, sobretudo, pela necessidade
de sustentacao das novas articulacdes propostas diante da compreensao da dimensao corporea
presente nos sofrimentos contemporaneos. De antemdo, reforcamos ndo haver interesse na
linearidade dos acontecimentos, até mesmo porque nao a vemos na propria trama freudiana.
Por meio de alguns recortes, pretendemos abordar pressupostos bem pontuais, com o objetivo
de conferir consisténcia aos argumentos apresentados ao longo deste capitulo, bem como

retomar aspectos prevalentes no desenvolvimento dos capitulos anteriores.

3.1.1 O corpo do autoerotismo

Desde o inicio de suas investigacOes, Freud se depara com 0s sintomas corporais
expressos atraves de contraturas, paralisias, manifestacfes sensitivas ou motoras como o tique,
dentre outros. Nesse contexto, ao buscar um afastamento do saber médico para a etiologia das
neuroses, Freud comeca a tracar um contorno singular para o corpo, saindo do estatuto
cientifico de um corpo anatbmico e rejeitando a dicotomia corpo x psiquismo. O pai da

psicanalise constata que o corpo € irredutivel ao seu funcionamento bioldgico. Os sintomas
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histéricos apresentavam-se no corpo, entretanto sua etiologia encontrava suas causas em
conflitos psiquicos de ordem sexual (FREUD, 2006 [1894]). Isto é, com a histeria, 0 corpo
passa a ocupar um outro registro, 0 qual perpassa tanto o campo da linguagem e da
representacdo, quanto o da sexualidade com o conceito de corpo erégeno. O sintoma corporal,
na histeria, substituiria o que ha de impossivel de ser articulado no discurso (DAVID-
MENARD, 2000). A paralisia, a cegueira ou a dor — manifestagdes encontradas nas histéricas
e que ndo apresentavam relagdo com uma causa orgénica conhecida — ndo estavam localizadas
no corpo anatémico.

Nessas circunstancias, Freud, por indicacdo de uma de suas pacientes, criou a talking
cure. Justamente, ao dar voz as histéricas, Freud (2006 [1894]) reconhece um afeto na raiz da
conversdo histérica, o qual, ao se separar de sua representacdo, desloca-se para o corpo e origina

0 sintoma conversivo.

Foi escutando suas pacientes que Freud apreendeu que o corpo histérico ndo é somente
um organismo, ele também fala através de sua sintomatologia, comporta uma histéria
singular, que envolve representacdes incompativeis ao eu, traumas de origem sexual
e zonas histerégenas (SALES, 2013, p. 16, grifos da autora).

Interessa-nos, neste ponto, realcar os aspectos abordados na relagcdo entre as zonas
erdgenas e as histerogenas. Tal destaque deve-se sobretudo ao fato de que, ja nos seus primeiros
escritos, Freud marca o lugar da sensibilidade e do deslocamento da excitabilidade ao postular
as zonas histerdgenas da histeria como “areas supersensiveis do corpo, nas quais um leve
estimulo desencadeia um ataque cuja aura muitas vezes comega por uma sensacgao proveniente
dessa area” (FREUD, 2006 [1888], p. 79). Freud ressalta, também, o fato de que essas areas
podem ter localizagbes diversas, situando-se inclusive na pele ou mesmo nos 6rgaos dos
sentidos. Tal aspecto é de suma relevancia para o entendimento do funcionamento anarquico
das zonas erdgenas, na medida em que ao ndo se restringir aos 6rgaos genitais, possibilita a
qualquer parte do corpo, principalmente as superficies da pele, ser estimulada e obter sensacdes
prazerosas.

Desse modo, com a descoberta de um desejo sexual recalcado na origem do sintoma
histérico, Freud comeca a esbocar uma teoria da sexualidade, a qual ndo apenas diverge
significativamente das teorias propostas até entdo por desvincula-la da reproducdo, como cria
uma atmosfera de rejeigcéo e ataques devido ao reconhecimento da sexualidade infantil. Isto

posto, no texto intitulado Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (2006 [1905]), a novidade
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figura em torno do postulado do corpo autoerotico, fragmentado e habitado por uma pluralidade
de zonas erdgenas dispersas.

Cabe registrar aqui que a primeira aparicdo do autoerotismo, na pena do autor, ocorreu
em uma carta dirigida a Fliess, em 1899. O termo marca a independéncia das pulsdes sexuais
em relacdo as funcgdes bioldgicas a partir da seguinte afirmacédo: “A camada sexual mais inferior
é 0 auto-erotismo (sic), que age sem qualquer objetivo psicossexual e exige somente sensacfes
locais de satisfagédo” (FREUD, 2006 [1899], p. 331).

A despeito da impossibilidade de detalhar o percurso freudiano do autoerotismo,
precisamos destacar algumas particularidades relevantes para este estudo. De inicio, quando
descreve a capacidade do infans de obter satisfacdes por meio de seu préprio corpo, sem
recorrer a nenhum objeto externo, Freud localiza o autoerotismo como um estado anterior ao
narcisismo. No entanto, precisamos sinalizar ndo se tratar de uma fase a ser superada; pelo
contréario, como muito bem colocado por Laplanche e Pontalis (2001), em seu Vocabulario de
Psicanalise, “o0 autoerotismo ndo é apanagio de uma atividade pulsional determinada (oral,
anal, etc.), mas encontra-se em todas essas atividades, simultaneamente como fase precoce e,
numa evolucgdo ulterior, como componente: o prazer de 6rgao” (“AUTOEROTISMO”, 2001,
p. 49). O prazer de 6rgdo no contexto do autoerotismo remete diretamente a satisfacao tipica
das puls6es parciais, localizadas e fragmentadas.

Ademais, cabe destacar que 0 registro sensorio-mnémico desempenha papel
particularmente importante nas exploracfes corporais tanto do autoerotismo quanto do
processo de erogeneizacdo. “Desde o nascimento, os bebés sdo tocados e se tocam. Tais toques
enriquecem a construcdo da imagem do corpo e também a vivéncia de prazer ou desprazer
corporal” (MACHADO; WINOGRAD, 2007, p. 105).

Essas figuras do inicio da trama freudiana sdo fundamentais para os objetivos do
presente capitulo, visto que estdo em consonancia com os aspectos privilegiados nas diferentes
modalidades de expressdo do fendmeno autolesivo. Ou seja, apostamos na hipdtese de que
algumas caracteristicas presentes nos primeiros escritos sobre o corpo em Freud constituem-se
fundamentais no entendimento do corpo cortado, na medida em que buscamos dar relevo a
sensibilidade tatil, tanto como organizadora da subjetividade, como reparadora dos limites do
Eu e do corpo.

Portanto, mais a frente, sera necesséario retomar essa discussdo inicial acerca da
sensibilidade e da atividade sensorial em consonancia com a experiéncia da autolesdo. E mais,

com referéncia especificamente aos atos de se cortar, damos relevo ao contraponto entre a
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hiperestesia e a anestesia por considerarmos que, de modo significativo, acrescenta outras
especificidades aos aspectos referentes ao imbricamento entre corpo e dor. Ora, se a dor na
autolesdo pode sinalizar a concretude corporal na medida em que lhe d& indicativos de sua
existéncia, ndo podemos ignorar que por outra perspectiva algumas pessoas se cortam e
afirmam néo sentir dor. Nessa tomada, qual relacdo pode ser estabelecida entre hiperestesia e
autolesdo? E, entre a analgesia e os cortes autoprovocados? Apesar de possuirem um formato
similar, acreditamos que a autolesdo adquire finalidades e utilidades distintas em cada um
deles.

Antes de avancarmos para a organizacdo e a unificacdo das zonas erdgenas no
narcisismo, precisamos incluir em nossa discussdo uma noc¢do muito cara a psicanalise: o
conceito de apoio. Como visto no capitulo anterior, é a partir da amamentacao do lactente que
Freud conduz suas postulacGes sobre a dindmica envolvida na primeira vivéncia de satisfacéo.
Retomaremos esse exemplo a fim de melhor entendermos o processo com relagdo ao termo
apoio. Basicamente funciona assim: o bebé ao sugar o leite, busca primeiro saciar sua fome;
ocorre, porém, que, concomitantemente, ha a excitacdo dos labios e da lingua, ou seja, ao
mesmo tempo em que se tem uma necessidade vital satisfeita, da-se a erogeneizacdo das partes
do corpo envolvidas. Com efeito, marca-se na origem da vivéncia de satisfacdo o registro das
impressBes sensiveis, em especial as tateis, as olfativas e as gustativas. Aqui podemos
acrescentar a nogdo de desvio, pois primeiro a sexualidade encontra sua satisfacdo no ato da

alimentacédo para depois separar-se desta e tornar-se autoerética. Garcia-Roza afirma:

O termo apoio designa precisamente essa relagdo primitiva da sexualidade com uma
funcdo ligada a conservacdo da vida, mas ao mesmo tempo assinala a distancia entre
essa fungdo conservadora e a pulsdo sexual. O objeto do instinto é o alimento,
enguanto o objeto da pulsdo sexual é o seio materno — um objeto, portanto, externo ao
préprio corpo. E quando esse objeto é abandonado, e tanto o objetivo quanto o objeto
ganham autonomia com respeito a alimentacdo, que se constitui o protétipo da
sexualidade oral para Freud: o chupar o dedo. Tem inicio, entdo, o autoerotismo
(GARCIA-ROZA, 2008, p. 100).

Nota-se entdo a importancia do termo apoio para um melhor entendimento do
autoerotismo. Simultaneamente a necessidade da autoconservacdo satisfeita, da-se a
erogeneizacdo de partes do corpo envolvidas nesse processo e, como resultado, obtém-se a
satisfacdo sexual. Marca-se ai ndo s a construcdo teorica da sexualidade infantil como também
0 registro da alteridade no processo de constituigdo corporal. Por meio dos primeiros cuidados,
sdo dispensados ao lactente investimentos nas dimensdes corpoOrea e esse encontro torna-se

fundamental para sua constituicdo subjetiva:
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As pulsBes autoerdticas por si s6s ndo se ligam a nada mais do que & sensacgéo,
podendo permanecer neste estado de parcialidade. O processo de erogeneizacao, por
sua vez, advém de um outro, desejante e imaginativo, que se faz presente com toques,
com palavras, com o olhar, com os afetos dirigidos ao beb&, numa relacdo marcada
pelo sentido (REIS, 2003, p. 192).

Nesse ambito, ao ter seu corpo nomeado, tateado, erotizado, o beb& comeca a ser
inserido no registro do corpo pulsional. Em suma, o autoerotismo caracteriza-se pela satisfagdo
parcial da pulsdo no proprio corpo. Ou seja, Freud inaugura o corpo como sendo um objeto
sexual da pulsdo que o toma como instrumento de prazer e garantia de satisfagdo pulsional.
Entretanto, precisamos sinalizar tratar-se ainda de um corpo de carater fragmentado e
descontinuo, resultante da dispersdo das zonas erégenas. E somente a partir dos estudos sobre
0 narcisismo que 0 corpo comeca a comportar certa unidade e torna-se erogeneizado por inteiro.

Como veremos mais adiante, todos 0s aspectos apontados anteriormente constituem-se
fundamentais nas articulacGes com a autolesdo, na medida em que permitem considerar a pele
— objeto privilegiado entre 0s sujeitos que se cortam — zona erdgena privilegiada, pois recobre

0 corpo em sua quase totalidade.

3.1.2 Corpo e narcisismo

Em 1914, no texto Sobre o narcisismo: uma introducédo, Freud nos adverte que “uma
unidade comparavel ao ego ndo pode existir no individuo desde o comeco; o0 ego tem de ser
desenvolvido” (FREUD, 2006 [1914], p. 84). No inicio da vida, o que se tem sdo pulsGes
autoeroticas, fragmentadas, as quais por via de uma “nova acdo psiquica” promoverdo uma
unidade narcisica. Essa passagem da dispersao para a unidade, que possibilita a emergéncia do
eu e do corpo, implica a passagem do autoerotismo para o narcisismo. Ou seja, 0 Narcisismo é
forjado como um estado intermediario entre o autoerotismo e o amor objetal, mais
detalhadamente quando o “‘si mesmo” torna-se objeto de investimento amoroso para o sujeito.

Outro aspecto central nessa discussdo refere-se a relevancia da fungdo do olhar e da
alteridade no processo de constituicdo do corpo narcisico. Como ja visto anteriormente, € a
partir dos predicados fornecidos pelas figuras parentais ao bebé que este poderé instaurar o
que, nesse contexto, pode-se denominar de um sentimento de si. A importancia atribuida ao
olhar do outro ganha a cena para a constitui¢do narcisica. Depreender a constituicdo do Eu da
relacdo com a alteridade nos remete a uma relacdo extremamente fragil e ambigua com o outro,

na medida em que a emergéncia do sujeito vem confirmar que sem esse outro ele n&o existe.
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Em paralelo a fragmentacdo corporal caracteristica do autoerotismo, tem inicio a
constituicdo narcisica, inaugurando a promessa de um Eu e um corpo minimamente
unificados. O corpo, a principio radicalmente estrangeiro, mesmo permeado pelas
pulsdes anarquicas do autoerotismo, se unifica em torno de uma imagem forjada
pelos pais, adquirindo uma coesdo minima. Evento que possibilita a crianga assumir
0 seu corpo como patriménio inseparavel de si mesma e objeto através do qual se
reconhece (SALES; HERZOG, 2014, p. 192).

Com efeito, precisamos sublinhar a concomitancia apontada pelas autoras com relacdo
ao autoerotismo e a constituicdo narcisica. Nesses termos, podemos indicar uma relacdo de
derivacdo e coexisténcia, mas nao de superacdo: “é atraves do advento do narcisismo, que 0
corpo autoerotico se ordena enquanto totalidade” (SALES, 2013, p. 58). Ora, 0 que estamos
buscando marcar aqui € que, além de o autoerotismo ndo se constituir em uma fase a ser
superada, também ndo ha muita clareza no modo como se da essa passagem para 0 narcisismo.
Assoun (1996) indica que “a erotizacdo do corpo préprio faz nascer esse corpo-Narciso” e
acrescenta: “a imagem dos labios que beijam a si mesmos basta para evocar esse circulo que
faz a abertura do corpo na sua propria aptiddo para a erotizagdo” (ASSOUN, 1996, 185).
Laplanche e Pontalis (2001), em uma via préxima a esse pensamento, localizam que mais a
frente na obra freudiana essa passagem perde ainda mais nitidez e Freud vai admitir a
existéncia de um estado de “narcisismo primario” desde um estado originario, incluindo a vida
intrauterina.

Se sublinhamos que é a partir do registro do narcisismo que Freud postula o corpo
unificado, precisamos acrescentar que essa totalizacdo ndo se restringe as zonas erégenas. Ou
seja, com a passagem do autoerotismo para 0 narcisismo, ha, para além da unificacdo, o
nascimento do corpo er6geno, uma vez que o corpo do narcisismo, unificado, ndo exclui o do
autoerotismo, fragmentado: eles coexistem. Nesse aspecto podemos adiantar a potencialidade
do fragmento na constituicdo subjetiva e nos modos de expresséo da subjetividade nos dias
atuais e, em nosso ponto de vista, mais especificamente na autolesdo. Consoante essa ideia,
Bastos (1998, p. 174) afirma: “ndo hé& corpo totalizado sem corpo fragmentado. N&o hé corpo
narcisico sem corpo autoerético”.

Por essa via de entendimento, impBe-se uma aproximagdo com a pratica dos cortes. Se
0 corpo narcisico implica a no¢do de um corpo unificado, recheado de atributos e de certo
modo totalizado, podemos inferir que o corpo que aparece na autolesdo ndo possui esses
predicados, trata-se de um corpo que destoa da nocao de “Sua Majestade o bebé” forjada pelo
narcisismo das figuras parentais. Nessa seara, dentre as facetas da autolesdo a que buscamos

dar relevo, sobressai a expressdo de uma pratica que busca, por meio da sensorialidade,
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estabelecer contornos e limites a um corpo sem bordas, com indicativo de falhas no processo
de unificacdo, bem como no processo de separa¢do com o outro e na ideia de si mesmo.
Nesse sentido, indicamos a hipétese de que os cortes poderiam aproximar-se de uma
tentativa de restauracdo narcisica. Visto que, diante da fragilidade a que o infans esta
submetido no processo de constituicdo subjetiva e em decorréncia de possiveis falhas na
instauracdo do narcisismo, pode emergir em alguns sujeitos uma necessidade constante de
recursos para lhes assegurar sua existéncia. Com base nas ideias expostas, parece-nos
inevitavel o contato com as ideias de Eu-corporal e Eu-pele antes de avangarmos nessa

articulagéo.

3.1.3 Eu-corporal

Em 1923, no ensaio metapsicologico intitulado O Ego e o id, ao postular a segunda
topica, Freud evidencia a ligacdo do Eu ao préprio corpo, visto que concede lugar especial para
0 corpo na constituicdo do psiquismo.

O proprio corpo de uma pessoa e, acima de tudo, a sua superficie constitui um lugar
de onde podem originar-se sensac@es tanto externas quanto internas. Ele € visto como
qualquer outro objeto, mas, ao tato, produz duas espécies de sensa¢des, uma das quais
pode ser equivalente a uma percepcdo interna. A psicofisiologia examinou
plenamente a maneira pela qual o proprio corpo de uma pessoa chega a sua posicéo
especial entre outros objetos ho mundo da percepcdo (FREUD, 2006 [1923], p. 39).

Nesse contexto, Freud indica a relevancia das percepces oriundas da superficie
corporal, em detrimento das outras percepcdes. Assoun (1996) destaca que, ao dizer que o Eu
é corporal, Freud néo estaria afirmando uma estruturacéo de Eu e corpo segundo a ldgica das
superficies, mas sim sustentando a emergéncia da subjetividade constituida por meio da légica

corporal da projecdo. Em suas palavras,

A analogia corporal atua ai em dois planos que importa distinguir, embora Freud
jogue com os dois, de maneira voluntariamente identificatdria: o corpo intervém na
Génese do Eu, e o0 Eu é estruturado como o corpo, a se entender aqui como superficie,
isto é, a0 mesmo tempo como limite e extensdo — e certamente ndo como
profundidade (ASSOUN, 1996, p. 188, grifos do autor).

Com efeito, em 1923, o Eu é mais uma subjetivacdo da superficie corporal do que uma

aparelhagem mental do corpo. Vimos entdo que além de postular a existéncia de um eu
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corporal a priori, Freud ressalta a importancia da superficie do corpo nos processos de
subjetivacdo. Ou seja, corpo e Eu aparecem necessariamente imbricados.

Ademais, em uma nota de rodapé acrescentada em 1927, Freud defende o Eu como
derivado das sensa¢Oes originadas na superficie do corpo e afirma: “o ego em ultima analise
deriva das sensagdes corporais, principalmente das que se originam da superficie do corpo. Ele
pode ser assim encarado como uma projecdo mental da superficie do corpo além de representar
as superficies do aparelho mental” (FREUD, 2006 [1923], p. 39). A partir dessa afirmacao fica
clara a importancia atribuida a dimenséo corpdrea na constituicdo subjetiva, visto que, se a
vida comeca pelo corpo e pelas sensagdes por ele experimentadas, marca-se ai a distancia entre
0 corpo biologico e o corpo proposto pela psicanalise. Alem disso, Freud caracteriza o Eu
como “a parte do Id modificada pela influéncia direta do mundo externo” (FREUD, 2006
[1923], p. 38), a partir da mediagdo do sistema percepgdo-consciéncia. A incidéncia das
experiéncias sensoriais diferencia 0 Eu como instancia psiquica.

Ainda de acordo com o texto de 1923, destacamos outra articulacdo necessaria para 0s
desenvolvimentos da tematica em pesquisa. Estamos a referir-nos a formulacdo freudiana
sobre a funcdo desempenhada pela dor fisica na constituicdo do Eu. Nessa tomada, Freud (2006
[1923]) infere que, por meio de sensacBes dolorosas pode-se chegar ao conhecimento de
nossos Orgaos e, assim, a no¢ao de um corpo proprio. Ressaltamos ainda o carater excitatério
da dor com papel relevante na constituicdo do Eu-corporal. Seria a vivéncia de dor,
paradigmatica tanto do narcisismo, quanto da constituicdo dessa no¢do de corpo proprio
(PARABONI, 2010).

Por fim, podemos condensar aqui um entendimento fundamental para 0s préximos
encaminhamentos deste capitulo: o postulado de que o psiquismo deriva, sobretudo, das
experiéncias sensoriais. Diante disso, dando sequéncia aos objetivos propostos,
acrescentaremos as nossas formulacdes contribuicdes da célebre obra do psicanalista francés

Didier Anzieu, O Eu-pele, publicada originalmente em 1985.
3.3 Notas sobre o Eu-pele
E notorio o privilégio da pele como 6rgdo atacado pelos sujeitos que se cortam. Ora, se

a superficie cutanea, desde os primeiros contatos do bebé com o mundo externo, e

prioritariamente com a mde ou algum substituto, revela-se como érgdo fundamental na
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erogeneizacdo e constituicdo subjetiva, qual relacdo pode ser estabelecida entre os cortes
praticados na autolesdo e as primeiras experiéncias sensoriais?

Mais que reduzir tal questionamento a alguma resposta apressada, cabe salientar a
pertinéncia em criar uma abertura para se pensar a autolesdo como uma experiéncia corporal
que se atualiza nas dimensdes da sensorialidade, do contato da pele e suas derivagdes. Por essa
via de entendimento, consideramos relevante conjecturar aspectos referentes as impressoes
tateis, tanto no que tange ao contato corporal como primeira forma de comunicacgdo, quanto
situar a pele como lugar de exceléncia por onde se constroem as experiéncias e as marcas
subjetivas, assim como a relagdo com o tempo e com o mundo. Se tomamos tal premissa para
a contextualiza¢do do corpo na contemporaneidade, podemos inferir que € na pele e pela pele
que as historias pessoais se materializam. Tal aspecto vai ao encontro da hipdtese apresentada
por Le Breton (2010) e citada no primeiro capitulo de que a autolesdo pode ser compreendida
como recurso identitario na tentativa de se tecer uma histéria singular.

Dito isso, a fim de darmos prosseguimento aos nossos objetivos, vamos centrar nossa
atencdo as contribuicbes do conceito de Eu-pele. O préprio Anzieu antecipa, logo na abertura
de seu livro O Eu-pele (1989, p. 6): “antes de ser um conceito, minha ideia do Eu-pele §,
intencionalmente, uma vasta metafora”, a qual busca evidenciar uma correspondéncia entre a

psique e a superficie do corpo. Nas palavras de Mano (2013),

quando cria a nocéo de Eu-pele, Anzieu a situa em lugar intermedidrio, entre metafora
e conceito. Como conceito, 0 Eu-pele postula um momento narcisico em que o0 espago
psiquico adquire certa estabilidade e uma estrutura suficiente que Ihe permite conter
seus conteudos psiquicos e ser representado como um Eu (MANO, 2013, p. 123).

Nessa esteira, no intuito de sustentar sua postulacdo, Anzieu (1989) estabelece
importantes articulacdes com algumas nocdes freudianas: o0 eu composto por uma dupla pelicula
— paraexcitacdo e superficie de inscricdo —; a nocdo de apoio e de eu corporal, as quais
consideramos fundamentais no contexto da autolesdo tal qual vem sendo abordada nesta tese.
Contudo, por tratar-se de um trabalho extremamente minucioso, denso e rico em articulagdes,
faz-se necessario restringir nossa discussdo as proposicGes que convergem as nocdes de
superficie, mais especificamente a pele, e, sobretudo, as articulacbes com as formulacdes
freudianas em torno do conceito de Eu.

Na primeira parte do livro, ao abordar um panorama mais geral em relagcdo ao universo
tatil e cutaneo, alem de trazer contribuicfes a respeito do dominio semantico que envolve a

palavra pele, em sua acepgdo mais abrangente, o autor apresenta, muito rapidamente,
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consideracOes no tocante as mutilaces da pele. Nessa circunstancia, como ja citado no primeiro
capitulo, Anzieu afirma que reais ou imaginarias as mutilacbes seriam “tentativas dramaticas
de manter os limites do corpo e do Eu, de restabelecer o sentimento de estar intacto e coeso”
(ANZIEU, 1989, p. 23). Reiterar essa citacdo constitui-se necessario, visto que 0s cortes, em
sua leitura, corroboram uma tentativa de (re)estabelecimento dos contornos do Eu corporal e
do Eu psiquico, na medida em que a presenca de certa fragilidade na constituicao dos limites e
das fronteiras do Eu, entre o dentro e o fora, parece deixar o sujeito em uma espécie de deriva.
Tal é, portanto, a relacdo que se estabelece com o Eu-pele, enquanto estrutura intermediaria do

aparato psiquico,

intermediaria cronologicamente entre a mée e 0 bebé, intermediria estruturalmente
entre a inclusdo muatua dos psiquismos na organizacdo fusional primitiva e a
diferenciacdo das instancias psiquicas que corresponde a segunda topica freudiana.
Sem as experiéncias adequadas no momento oportuno, a estrutura ndo é adquirida ou,
com maior frequéncia, encontra-se alterada (ANZIEU, 1989, p. 5).

A fim de enriquecer a presente discussdo, faz-se necessario inserir aqui a questdo da
sensorialidade, visto que pensar a importancia das primeiras experiéncias tateis coloca-nos em
contato, tanto com Anzieu quando afirma ser o Eu-pele originalmente tatil, quanto com a nocao
freudiana de corpo erdgeno, cujas marcas inscritas a partir do encontro com a alteridade e com
0 mundo possibilitam as vivéncias de prazer e desprazer. Ademais, para além da oferta de
protecdo a nossa individualidade, a pele constitui-se em um primeiro instrumento e lugar de
troca com o outro. Como vimos anteriormente, € por meio dessas trocas, as quais se dao

preferencialmente via pele, que ocorrem as primeiras mensagens entre a mae e o bebé.

O infans adquire a percepcao da pele como superficie quando das experiéncias de
contato de seu corpo com o corpo da mée e no quadro de uma relacdo de apego com
ela tranquilizadora. Ele assim chega ndo apenas a nogdo de um limite entre o exterior
e o interior mas também & confianga necessaria para o controle progressivo dos
orificios, ja que ndo pode se sentir tranquilo quanto a seu funcionamento a nao ser que
possua, por outro lado, um sentimento de base que lhe garanta a integridade de seu
envelope corporal (ANZIEU, 1989, p. 43).

Os cuidados dispensados ao bebé, o ritmo e a cadéncia dos movimentos, implicam,
necessariamente, um compartilhamento de experiéncias sensoriais. Presume-se dai a premissa
de que a pele se constitui como um grande 6rgdo sensorial de comunicacdo e contato.
Justamente por meio do contato com o corpo da mae, quando minimamente satisfatorio, € dada
a crianca a possibilidade de construir simbolicamente seu psiquismo, como também seu corpo,

tendo a oportunidade de criar uma experiéncia de si.



93

Neste caldo, em que a constituicdo psiquica é banhada pelas experiéncias sensoriais
vivenciadas pelo corpo, cabe uma aproximacao com a primeira pesquisa clinica realizada pelo
NEPECC entre os anos de 2002 e 2006. Trata-se de um estudo comparativo entre sujeitos
melancolicos e pacientes portadores de lupus eritematoso sistémico (LES), o qual tinha por
objetivo a compreensdo da dindmica psiquica envolvida nessas subjetividades. Brevemente,
podemos indicar que a partir dos atendimentos e das supervisdes em grupo, constatou-se que,
de modo geral, apesar de a ideia de totalidade do corpo préprio estar presente, chama a atencao
o indicativo que sugere haver pouca intimidade com esse corpo. Ademais, fala-se de um corpo

mais proximo de um involucro, aparentemente sem contetdos.

A questdo corporal ganha relevo e dimensdo. Chama a atencdo a ambiguidade com
que o corpo é tratado: por um lado, é como se tivesse aparente inexisténcia; por outro,
constitui o objeto de todas as queixas. Ha neles uma total estranheza com relagao ao
préprio corpo, como se esse corpo ndo lhes pertencesse, mas ao mesmo tempo o corpo
é a Unica prova de sua existéncia (PINHEIRO, 2012, p. 19).

Outro aspecto que se aproxima da nossa temaética, refere-se a dificuldade que esses
pacientes apresentavam para nomear as sensagdes produzidas no corpo. Sdo dores difusas,
dificeis de localizar as quais passam a receber algum estatuto a partir do discurso médico. “O
discurso e o cuidado médicos sobre o corpo parecem ter o estatuto de investir esses sujeitos,
participando ativamente de um processo de construcdo de uma narrativa perpassada pelo
narcisismo” (VERZTMAN; PINHEIRO, 2012, p. 64). Com efeito, pode-se vislumbrar a
hipbtese de que na auséncia dos primeiros investimentos por parte das figuras parentais,
especialmente em periodos significativos da instauragdo do narcisismo bem como da
constituicdo do Eu-pele, restaria esse corpo fragil e sem consisténcia. Ora, diante da
precariedade constitutiva a que alguns sujeitos estdo submetidos, é a partir do cuidado médico
que, ao ter o corpo mapeado, nomeado e significado abre-se a possibilidade de tecer seus limites
e contornos. Transportando-nos para o contexto da autolesdo, podemos inferir que também os
cortes podem assumir essa funcéo.

Dito isso e buscando uma maior compreensdo entre a constituicdo psiquica e 0s cortes
autoinfligidos, voltamos as contribuicbes de Anzieu. Nesse interim, cabe assinalar que ao
designar o Eu-pele como uma configuracao inicial do eu que se apoia nas sensacdes corporeas,
em especial nas funcBes da pele, Anzieu (1989) chama atencdo especial para a funcdo de
involucro ou envoltério. Pensar a constituicdo do Eu-pele como uma estrutura topografica
formada por envoltorios psiquicos deve-se, sobretudo, a influéncia da metapsicologia freudiana,

em especial no que se refere a dupla pelicula do eu. Assim, de acordo com essa constituicao,
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constata-se que os envoltorios psiquicos desenvolvem-se, justamente, por uma sustentacdo nas
funcGes da pele de envolver e proteger o corpo. Como um continente, a pele envolve o corpo e
o0 Eu-pele envolve e protege o aparelho psiquico. Sdo varios os envoltérios citados pelo autor —
sonoros, olfativos, gustativos, térmicos — 0s quais, de acordo com a especificidade de cada um,
contribuem para a configuragdo da nocao de Eu.

Dando relevo ao papel desempenhado pela figura materna, podemos destacar o Eu-pele
como um envoltério de maternagem, ao que Anzieu (1989) define de “circulo maternante”, a

partir das contribuicdes da “pulsdo de apego” proposta por Bowlby (1961)*8,

O circulo maternante é assim chamado porque ele “circunda” o bebé com um envelope
externo feito de mensagens e que se ajusta com uma certa flexibilidade deixando um
espaco disponivel ao envelope interno, a superficie do corpo do bebé, lugar e
instrumento de emissdo de mensagens: ser um Eu, € sentir a capacidade de emitir
sinais ouvidos pelos outros (ANZIEU, 1989, p. 69).

A dupla dimensdo do Eu-pele atravessada por um espaco intersticial constitui-se por
uma organizacéo suficientemente flexivel do circulo maternante ao bebé. Ou seja, a existéncia
de um espaco entre os envoltorios interno e externo possibilita ao Eu-pele da crianca, em vias
de se constituir, uma diferenciacdo gradativa do Eu-pele da mde. Com esse entendimento, as
experiéncias de contato com o corpo do outro materno possibilitam a base e a sustentagéo para
que se estabeleca um Eu-pele no bebé. Essa relacdo dual pode ser estruturante quando o bebé
tem suas necessidades atendidas satisfatoriamente. Entretanto, se houver uma forte excitagdo
libidinizada no exercicio dos cuidados corporais, 0 psiquismo do infans tende a receber uma
carga excessiva de estimulacdo, a qual pode resultar em uma seducdo traumatica (Anzieu,
1989). Outro aspecto a ressaltar refere-se a importante articulacdo sustentada pelo autor ao
propor a ideia de uma fantasia de pele comum na diade bebé-circulo maternante. Nessa
experiéncia, a ilusdo temporéaria de uma pele indiferenciada, fundamental em um primeiro
tempo do processo de construcdo do Eu-pele, sustenta a futura separacéo entre mae e bebé,
condicdo necessaria para uma boa constituicdo das fronteiras psiquicas.

Ocorre que, quando ndo se estabelecem as condi¢des necessarias a separagdo € a criacao
de uma pele propria, a unido simbiotica pode resultar, como afirma Anzieu (1989), em fantasias
mais ou menos conscientes de fusdo cutdnea com a mée. Quando a face externa do envoltorio
psiquico adere a face interna, o Eu em processo de constituicdo pode ser sufocado e invadido.

Neste ponto, parece-nos pertinente retomar o exemplo do caso de automutilagéo citado no

18 O conceito de pulsdo de apego criado por Bowlby aponta para “a hipotese de uma pulsdo independente da pulsdo
oral e que seria uma pulsdo primaria ndo-sexual” (BOWLBY apud ANZIEU, 1989, p. 27).
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primeiro capitulo, o qual se aproxima da problematica fusional apresentada. O caso em
questdo situa 0s ataques autoagressivos como tentativas de diferenciacdo, por meio da
destruicdo do vinculo mortifero estabelecido em uma relagéo simbidtica com a mée e também
como busca por definir limites e fronteiras em uma interioridade mal definida (ANDRADE;
HERZOG, 2013). Conforme marcamos mais acima, trata-se de casos em que 0s processos de

diferenciacdo com o outro apresentam falhas. Consoante esse pensamento, as autoras afirmam:

buscaremos seguir a hipotese de que a autoagressdo corporal, nesses casos, parece
decorrer de uma relacdo de submissdo absoluta ao objeto materno, evidenciando um
modo particular de relacdo com o outro em que os limites fundamentais de separacéo
eu-outro ndo sdo respeitados (ANDRADE; HERZOG, 2013, p. 136).

Diante dessa citacdo, faz-se pertinente marcar a ambivaléncia na relacdo com a
alteridade, visto que o0 recurso ao ato autoagressivo comparece como defesa, como expressao
de uma oposicdo a indiferenciacdo. A fantasia de pele comum evidenciada por Anzieu aqui
pode ser claramente compreendida. Ao contrério da auséncia de investimento que indicamos
anteriormente quando abordamos a pesquisa com as pacientes lUpicas, aqui marca-se um
investimento excessivo das figuras parentais que parece apagar a possibilidade de diferenciacéo
eu-outro.

Até 0 momento, temos acompanhado com Anzieu a importancia das primeiras
experiéncias sensoriais, compartilhadas em um espaco intercorporal, passivel de atribuir
sentido & experiéncia. A todo tempo, o autor marca a prevaléncia da integracdo e ancoragem
dos envoltorios sensoriais na constituicdo do Eu. Nessa medida, para dar sequéncia as
formulacGes propostas no desenvolvimento da nocdo de Eu-pele, é preciso marcar seu retorno
a Freud, mais especificamente ao Eu enquanto constituido por uma dupla pelicula: uma externa,
descrita como o sistema de para-excitacao, e outra, como superficie que permite a inscri¢cdo dos
tracos mnémicos, caracterizada pela sensibilidade aos sinais sensoriais internos e definida como
pelicula de interface. De todo modo, ressaltamos que, nesse caso, a énfase conceitual recai,
sobretudo, em uma retomada do conceito de Eu-corporal proposto por Freud.

Partindo da afirmacdo freudiana de que o Eu é antes de tudo um Eu corporal e, logo,
constitui-se em uma projecdo da superficie, Anzieu (1989) postula o Eu-pele como envoltério
psiquico, cuja origem sustenta-se no envoltorio corporal, capaz de diferenciar mundo exterior
e interior, eu e outro. Tal postulado apoia-se na seguinte afirmacdo: “O Eu é essencialmente

uma metéafora do corpo, mais particularmente, da sua superficie: o que Freud chama de Eu-
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corporal e eu de Eu-pele” (ANZIEU, 2002, p. 40). E fundamental marcar nesse processo que a

partir das experiéncias da superficie do corpo, da pele, 0 bebé representa-se a si mesmo.

A instauracéo do Eu-pele responde a necessidade de um envelope narcisico e assegura
ao aparelho psiquico a certeza e a constincia de um bem-estar de base.
Correlativamente o aparelho psiquico pode se exercitar nos investimentos sadicos e
libidinais dos objetos; o Eu-psiquico se fortifica com as identificagdes com tais
objetos e o0 Eu-corporal pode gozar os prazeres pré-genitais e, mais tarde, genitais. Por
Eu-pele designo uma representacdo de que se serve o Eu da crianca durante fases
precoces de seu desenvolvimento para se representar a si mesma que contém 0s
contedidos psiquicos, a partir de sua experiéncia da superficie do corpo. Isto
corresponde ao momento em que o Eu psiquico se diferencia do Eu corporal no plano
operativo e permanece confundido com ele no plano figurativo (ANZIEU, 1989, p.
61-62).

E importante sublinhar que, além das funces sensoriais, “a pele preenche uma série de
funcGes essenciais em relacdo ao corpo vivo considerado em seu conjunto, em sua continuidade
espacgo-temporal, em sua individualidade” (ANZIEU, 1989, p. 16). Por considerar que o Eu-
pele encontra seu apoio na pele e suas maltiplas funcbes, Anzieu (1989) resgata a nogédo de
apoio em Freud para justificar que o Eu-pele se sustenta em algumas funcgdes (bioldgicas) da
pele: bolsa, interface e comunicacdo. A bolsa remete a funcdo de conter e reter em seu interior
0s bons objetos e as experiéncias de satisfacdo. A interface marca os limites entre o dentro e o
fora, exerce uma barreira contra as agressoes oriundas de fora. Por fim, a comunicacéo funciona
como superficie de inscricdo. Resulta dai a formulacdo das nove fungdes do Eu-pele propostas
por Anzieu (1989), todas elas correlatas as funcdes da pele: manutencdo, continéncia,
paraexcitagdo, individuagdo, intersensorialidade, sustentacdo da excitacdo sexual, recarga
libidinal, inscricdo dos tracos e autodestruicao.

Mais que especificar cada uma das funcdes elaboradas pelo autor, cabe-nos marcar as
pequenas nuances que as diferem. Dito isso, para ndo nos determos mais que 0 necessario neste
ponto, privilegiaremos as fungdes que se aproximam dos objetivos deste capitulo e que, em
nosso ponto de vista, estdo atreladas a questdo da sensorialidade a que estamos buscando
realgar. Primeiramente destacamos a funcdo basica de manutengdo do psiquismo — a qual
apresenta estreita relacdo com o conceito winnicottiano de holding materno. Essa funcéo
psiquica desenvolve-se a partir do modo como a mae sustenta o bebé: “O Eu-pele é uma parte
da mae — particularmente suas mdos — que foi interiorizada e que mantém o psiquismo em
estado de funcionar ao menos durante a vigilia, tal como a mée mantém nesse mesmo tempo o
corpo do bebé em estado de unidade e de solidez” (ANZIEU, 1989, p. 112).
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Nessa mesma direcdo, a fungdo de continéncia assegura ao bebé a aquisicédo de um
envoltorio para 0 seu psiquismo e também a representacdo do seu Eu-pele por meio de suas

trocas corporais com a mae. Nesse aspecto a sensorialidade é figura central.

O Eu-pele como representagdo psiquica emerge dos jogos entre 0 corpo da mae e o
corpo da crianca e também das respostas da mée as sensacdes e emogdes do bebé,
respostas gestuais e vocais, pois 0 envelope sonoro redobra entdo o envelope tatil,
respostas de carater circular onde as ecolalias e ecopraxias de um imitam as do outro,
respostas que permitem ao bebé experimentar progressivamente essas sensac@es e
emocdes por sua prépria conta sem se sentir destruido (ANZIEU, 1989, p 115).

Nessa conjuntura, o Eu-pele é representado como casca, como continente do Id
pulsional. Dessa relacdo, o autor depreende dois modos de angustia, os quais resultariam de
falhas na funcdo contentora do Eu-pele. Pela possibilidade de articulagdo com a autoleséo,
interessa-nos aqui citar a primeira: “a angustia de uma excitagdo pulsional difusa, permanente,
esparsa, ndo localizavel, ndo identificavel, ndo tranquilizante, traduz uma topografia psiquica
constituida por um nucleo sem casca” (Anzieu, 1989, p 115-116). Nosso ponto de interlocucéo
ganha relevo quando o autor afirma ser possivel & dor fisica interpor-se como substituta dessa
casca, proposicao que também nos remete ao postulado freudiano de que se pode ter acesso a
nog¢&o de corpo proprio pela via da dor.

Outra funcdo relevante para avangarmos no entendimento da autolesdo consiste no que
0 autor denomina de intersensorialidade, a partir da qual, por meio da ideia de envoltorio tatil,
funciona como pano de fundo onde acontecem as inscri¢cdes dos conteidos psiquicos. As falhas
dessa funcdo, ou seja, a caréncia em organizar as sensa¢oes ligando-as, resultaria no que Anzieu
(1989) cita como angustia de fragmentacao.

Por fim, precisamos destacar a funcéo de autodestruicdo, denominada também de tdxica,
que funciona como uma espécie de “negativa” do Eu-pele. Nesse ponto, faz-se pertinente
sinalizar que reside a maior diferenca em relacdo as outras funcées, na medida em que parece
andar na contramédo do que Anzieu havia postulado até 0 momento. Enquanto todas as outras
funcBes serviam a pulsdo de apego e a pulsdo libidinal, surge o questionamento acerca de uma
anti-funcdo a partir da qual o Eu-pele pode atuar contrariamente a seus propositos.

Como suporte para apresentar essa Ultima fungéo, o autor baseia-se na peculiaridade dos
fendmenos autoimunes, nos quais o sistema de defesa ataca o proprio corpo. Recorrendo a
psicossomatica, Anzieu afirma ser 0 eczema “uma tentativa de se sentir de fora esta superficie
corporal do Self, em suas rupturas dolorosas, seu contato &spero, sua visao vexatoria e também

como envelope de calor e de difusas excitacfes erégenas” (ANZIEU, 1989, p. 122). Com efeito,
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essa funcdo vem endossar alguns resultados decorrentes da pesquisa com as pacientes lupicas,
visto que, mesmo ndo se tratando de uma pesquisa sobre a autolesdo, apresenta marcadores
fundamentais para pensar a dimensdo do corpo presente nos cortes autodirigidos. A despeito
das divergéncias, apontaremos 0s tragos comuns que nos chamam a atencdo. Ja de inicio,
marca-se o0 prefixo auto, o que nos permite a primeira aproximacgao, algo age sobre si mesmo.
No lapus, doenca inflamatdria de origem autoimune, 0 corpo ataca os proprios tecidos. Na
autolesdo o sujeito ataca seu préprio corpo.

Nessa perspectiva, a fim de ampliar nossa discussdo, retomaremos um exemplo de
funcionamento paradoxal levantado por Anzieu que nos parece conter uma correspondéncia
estreita com o cortar-se. Se, ao tocar, somos também tocados, podemos considerar, obviamente,
que, ao cortar, somos também cortados. Nessa conjuntura, ao mesmo tempo se é sujeito e objeto
de uma mesma acdo. Tal inferéncia ja foi apontada oportunamente no ambito do debate em
torno da falta de consenso quanto a terminologia. Nesse interim, a tdnica ficou restrita ao
prefixo “auto” como agente de uma ac¢ao provocada a si mesmo. A novidade, aqui, centra-se na
capacidade reflexiva apontada por Anzieu quando, a partir da formulacéo freudiana referente a
especificidade das sensacdes tateis do corpo, as quais podem ser desdobradas em interna e
externas, enfatiza ser a pele o primeiro modelo de reflexividade vivenciado pelo bebé. Esse
modelo lhe permite perceber-se de fora pela parte que toca, a0 mesmo tempo em que se percebe
de dentro pela parte que é tocada. Seria entdo essa bipolaridade tatil o que antecede e prepara o
desenvolvimento do Eu (FONTES, 2002), além de impulsionar a exploragdo de seu corpo a
novas descobertas e sensagdes.

Outra convergéncia aparece quando realizada uma leitura mais apressada: as duas
apontam para uma direcdo comum e, num primeiro olhar, a ténica recai na autodestruicéo.
Entretanto, ao nos debrugarmos sobre 0s casos, as questdes vao adquirindo novos contornos e
outras vias de compreensdo véo se abrindo. Conforme vimos com Le Breton, apesar do carater
destrutivo presente nas praticas autolesivas, o autor é enfatico ao sustentar a pratica como um
recurso necessario para lidar com o que ha de insuportavel em si. Como j& anunciado no
primeiro capitulo, também para Ferenczi (2011 [1926]), a autodestruicdo apresenta-se como
uma funcéo vital, movimento de devir no qual, a partir da destruigdo, torna-se possivel criar
novas formas de existéncia.

Por fim, cabe ressaltar, com a nocéo de Eu-pele, aampliacéo das formulacgdes freudianas
acerca da importancia das experiéncias sensoriais na emergéncia da constituicdo psiquica.

Ademais, Anzieu desenvolve a concepcdo de pele como envoltério que, além de envolver e
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limitar os contornos do corpo, protege e fornece a percepcdo de externo e interno, de
diferenciacdo eu/ndo eu. Como apresentado por meio dos exemplos das pesquisas realizadas
pelo NEPECC, esse processo de diferenciagdo a partir da construcdo de uma pele comum entre
mée e bebé (ANZIEU, 1989), do processo de constituicdo de uma unidade corporal, estdao
estreitamente imbricados na problematica narcisica do inicio da vida. Ocorre que, quando esse
processo ndo ocorre de modo satisfatdrio, seja pela auséncia seja pela intrusdo macica do outro,
as consequéncias podem ser desastrosas, ocasionando entraves na formac&o dos vinculos e nas
relacGes objetais. Nos casos de autolesdo, essa problematica parece se manifestar por meio do
ataque a prépria pele, o que na perspectiva de Le Breton e Ferenczi, coadunam na dire¢do da

sobrevivéncia a despeito de seu carater destrutivo.

Essa paradoxal combinacdo de autopreservacdo e autodestruicdo possui um valor
operatorio na clinica contemporanea atual. A nocédo indica de maneira simples e
precisa 0 que estd em jogo nas doencgas psicossomaticas, no panico ou nas compulsdes,
ndo dando margem a repulsa moralista que costuma imperar diante dos
funcionamentos autodestrutivos (GONDAR, 2017, p. 144).

Nessa esteira, o topico final deste capitulo visa a discussdo em torno da possibilidade
de marcas sensoriais muito primitivas estabelecerem alguma ligagdo com os cortes praticados
na autolesdo. Assim, propomos duas vias de entendimento, a primeira, ja esbocada
anteriormente, remete aos cortes como tentativa de configurar as bordas de um corpo mal
definido. Diante da ameaca narcisica, 0 recurso aos cortes emerge como uma saida com vistas
a algum nivel de integracdo. Outra via, traz justamente a possibilidade de os cortes estarem a
servico da atualizacdo de registros sensoriais primitivos. Esta Gltima serd melhor explorada nas

formulacdes a sequir.

3.4 Corpo, dor e sensorialidade

N&o a toa, expressdes como “a flor da pele”, “sentir na pele”, sdo utilizadas com a
intencdo de falar de sensagdes que brotam na superficie da pele, algo que sai pelos poros. De
modo geral, sdo expressdes que remetem a sensorialidade. Com suporte no postulado freudiano
de que o envoltdrio psiquico tem sua origem no envoltério corporal, Tostes (2005) sinaliza que
as experiéncias corporais podem ser decodificadas pela dimensdo tatil, o sentir na propria pele
é um modo de ser que informa e orienta, fazendo com que o0 processo subjetivo seja resultado
de um longo aprendizado que se da, primordialmente, a flor da pele” (TOSTES, 2005, p. 54,

grifos da autora).
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Consoante esse entendimento, ao longo deste capitulo, temos buscado balizadores que
nos possibilitam ampliar a compreensdo em torno dos processos que marcam o inicio da vida
psiquica. No intuito de trazer a luz conceitos que possam auxiliar no entendimento em relacdo
a pele, 6rgdo sensorial alvo das préaticas autolesivas, buscamos importantes figuras clinicas da
psicandlise, desde Freud até a contemporaneidade. Com efeito, a partir das no¢des de corpo,
dor e sensorialidade, apreendemos que a autolesdo pode expressar-se de diferentes formas,
dentre elas vale destacar os cortes como um retorno as experiéncias mais arcaicas do sujeito.

Antes de prosseguirmos com o objetivo deste tdpico, a fim de evitar qualquer confusédo
terminoldgica, precisamos marcar que em nossa abordagem estamos utilizando a nocdo de
sensorialidade referida a “conjuntos de experiéncias psiquicas que se expressam em torno dos
6rgdos dos sentidos” (ARAGAO, 2018, p. 14). Dito isso, consideramos fundamental marcar o
que das primeiras impressdes sensoriais se atualiza na autolesdo, em particular com a pratica
de se cortar, ato que, ao romper a derme parece ndo s6 romper com a pele enquanto elemento
organico, mas fundamentalmente apontar para um retorno as primeiras impressdes sensoriais.
Impressdes estas que sustentam os processos de constitui¢do psiquica e de subjetivacao.

Nessa tomada, primeiramente buscamos engendrar uma articulacdo com o que Freud
denomina de disturbio da sensibilidade e o papel sensorial a que estamos dando énfase nos
estudos da autolesdo. Freud (2006 [1888]), em seus primeiros escritos, no periodo conhecido
como pré-psicanalitico, apresenta a sintomatologia da histeria observada sob a forma de dores,
paralisias ou alteracdes da sensibilidade. Todas as expressdes sintomaticas aludidas figuravam
como inexplicaveis pelo modelo neuroanatdbmico. Ademais, 0s limites do campo
representacional j& estavam presentes em seus ensaios iniciais.

No capitulo anterior, apresentamos a critica de David-Ménard (2000) a dualidade entre
psiquico e corporal. A autora defende que, desde os estudos sobre a histeria, as formulagdes
sobre a descoberta do inconsciente encontram-se articuladas estreitamente com a importancia
do corpo erdgeno. Em sua leitura, Freud rompe com o dualismo corpo e mente ja nas
formulagcdes em torno da converséo histérica.

Voltando ao nosso objetivo de investigar, nesse periodo inicial do edificio tedrico da
psicanalise, elementos que nos auxiliem na compreensao do sensorial na tematica da autoleséo,
daremos relevo mais especificamente as nogdes de anestesia e de hiperestesia. Ao teorizar sobre
a anestesia, Freud afirma que esta pode afetar 0ssos, musculos, nervos e 6rgaos dos sentidos,

porém, com maior frequéncia acomete a pele. Acrescenta ainda o caso da anestesia histérica da
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pele, na qual "todas as diferentes espécies de sensacBes da pele podem ser dissociadas e
comportar-se de forma muito independente umas das outras” (FREUD, 2006 [1888], p. 80).

Mais adiante, em um artigo denominado Algumas consideragdes para um estudo
comparativo das paralisias motoras organicas e histéricas (2006 [1893]), Freud volta a abordar
o disturbio da sensibilidade. Neste estudo, ao apontar as diferengas encontradas nas neuroses e
na sintomatologia organica, chama a atencdo para a frequéncia com que se depara com a
anestesia ou analgesia histérica de modo mais intenso justamente quando ndo hé lesdo organica.
Com efeito, nos fenbmenos autolesivos, podemos reconhecer, a partir de alguns trabalhos
citados no primeiro capitulo, que muitos sujeitos relatam ndo sentir dor ao produzir os cortes
na pele. Entdo, se Freud discorre sobre os disturbios de sensibilidade, indicando um tipo de
sofrimento no qual parece que a sensacdo de dor fisica ou psiquica, esta ausente, podemos
inferir, através do possivel silenciamento da dor, uma aproximag&o entre o corpo da autoleséo
e 0 corpo da histeria.

Com relacdo a hiperestesia, ao apresentar o caso Schreber, Freud sinaliza a hiperestesia
como “grande sensibilidade a luz e ruidos” (FREUD, 2006 [1911], p. 24). Na psicopatologia
podemos encontrar a hiperestesia no eixo da classificacdo das alteragdes quantitativas de
sensopercepcdo, sob a seguinte definicdo: estado em que as percepcdes encontram-se
anormalmente aumentadas (DALGALARRONDO, 2000).

Podemos encontrar relevante contribuicdo acerca da nocdo de hiperestesia com
Ferenczi, no artigo intitulado Reflexdes psicanaliticas sobre os tiques (2011 [1921]). Sem
desconsiderar a importancia de seus estudos sobre os tiques e as estereotipias, por ja o termos
abordado anteriormente, por agora iremos focar na questdo da hipersensibilidade.
Sucintamente, interessa-nos marcar de saida o fato de que Ferenczi compreende os tiques sob
0 angulo do narcisismo, diferentemente dos demais sintomas neuréticos. Em aproximagao as
suas proprias formulacdes sobre as origens do que denomina “narcisismo de doenca”, Ferenczi
elenca trés condicdes possiveis de acarretar a fixacdo da libido a determinado 6rgdo. Dentre
elas, vale destacar a ultima em que indica que uma lesdo de uma parte do corpo, por menor que

seja, pode atingir o Eu por inteiro. Consoante essa condi¢do, sugere a seguinte hipdtese:

de que a hipersensibilidade dos portadores de tiques, sua incapacidade para suportar
uma excitacdo sem reacdo de defesa, poderia constituir o motivo de suas
manifestagdes motoras e, por conseguinte, dos proprios estereotipos e tiques; ao passo
que a hiperestesia, que pode ser localizada ou generalizada, seria apenas a expressao
do narcisismo, do profundo apego da libido ao préprio individuo, ao seu corpo ou a
uma das partes deste” (FERENCZI, 2011 [1921], p. 84-85).
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Além de apresentar a hiperestesia como expressdo do narcisismo, Ferenczi marca seu
carater de urgéncia e sua demasiada intensidade, a qual justifica que esteja mais propensa a
liguidacdo por meio da convocacdo do proprio corpo, mais especificamente pela descarga
motora (FERENCZI, 2011 [1921]). Em suma, a tese sustentada pelo autor € a de que o tique
teria por base uma hipersensibilidade a alguma excitacdo excessiva anterior e viria a se
expressar como um recurso defensivo a essa sensagdo com o objetivo de elimina-la.

Nesse contexto, Ferenczi acrescenta a existéncia de quatro modalidades defensivas para
lidar com a dor. E importante sinalizar que o autor as considera como protétipos de uma série
de tiques. A primeira consiste na fuga da dor. A segunda consiste no ataque a 0 que provoca
essa dor. A terceira estd referida ao recurso de voltar a agressdo contra si proprios.
Especificamente nesta modalidade, Ferenczi inclui os tiques de cocar e de infligir dor a si
mesmao. Por ultimo, o quarto recurso consiste na flexibilidade cérea.

Precisamos pontuar aqui a analogia indicada por Ferenczi entre a terceira modalidade
de descarga motora e a autotomia, no¢do que ja fora apresentada anteriormente quando
indicamos uma aproximacdo com o fendmeno da autolesdo. Ao desprender-se de uma parte do
corpo por dor ou por alguma irritacdo excessiva, ou diante de algum perigo iminente, certos
animais agem com o propasito de salvar a propria vida. Nos tiques, a reacdo agressiva contra si
mesmo visa afastar algum estimulo ou excita¢do dolorosa. Ao tracar essa relacdo, Ferenczi
(2011 [1921]) sublinha:

Encontra-se a mesma tendéncia de separar-se das partes do corpo que se tornaram
fontes de desprazer no reflexo normal de cocar, em que se manifesta com clareza o
desejo de eliminar, raspando-a, a parte da epiderme submetida a excitagdo, assim
como as tendéncias dos catatdnicos para a automutilacdo e certas tendéncias de
numerosos portadores de tiques para representar agdes automaticas de modo
simbdlico (FERENCZI, 2011 [1921], p. 99).

As contribuicbes das formulacdes sobre os tiques e a nocdo de autotomia vém
corroborar a premissa, apontada anteriormente pela articulagdo entre Le Breton, Ferenczi e
Menninger, da autolesdo como uma pratica que visa a preservacao da vida.

Convém retomar alguns aspectos abordados no capitulo anterior, 0s quais coadunam
com a hipotese que buscamos sustentar trazendo a sensorialidade para o centro das discussoes
em torno da tematica da autolesdo. Com Freud (2006 [1914], 2006 [1923]), vimos que a dor
tem expressdo relevante no corpo, uma vez que a propria nogdo de corpo inclui a dor em uma
dimensdo de informe. Nessa direcdo, se a dor pode sinalizar a nog¢éo do corpo proprio, podemos

entender a autolesdo, em sujeitos para o qual a existéncia cambaleia, como um modo de mapear
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esse corpo. Nesse aspecto, uma vez que 0 corte permite sentir-se vivo, pode-se marcar a
insisténcia nas repeticdes desses cortes, uma vez que necessitam provar-se constantemente.
Ademais, Freud sustenta que na dor fisica hd um forte investimento narcisico no local dolorido
do corpo, agindo sobre o Eu de forma esvaziadora. Por essa via de entendimento, o ataque a
pele pode indicar um modo de substituir uma dor por outra, a ferida pode atuar como distracéo
a um sofrimento insuportavel.

Considerando esse imbricamento entre corpo e dor, trouxemos a discussdo 0
contraponto entre a anestesia e a hiperestesia, a partir do que se distinguiu a anestesia —
justamente como uma insensibilidade a dor — da hiperestesia — como um estimulo sensorial
demasiado em alguma parte do corpo, que pode acarretar dor.

Também as conceituacdes de Freud (2006 [1923]) sobre o Eu-corporal, e de Anzieu
(1989) sobre o Eu-pele e os envoltdrios psiquicos acrescentam aspectos fundamentais na
compreensdo da autolesdo. Ora, se na origem tudo se passa no corpo e pelo corpo, desde 0s
primeiros cuidados até a constituicdo da unificacdo corporal a partir do reconhecimento dos
limites entre sujeito e objeto, podemos inferir na autolesdo uma insisténcia em marcar o corpo
como tentativa de ressignificacdo das primeiras sensacdes advindas de elementos formadores
da vida psiquica. Nesse caso, 0s cortes, vistos como recurso sensorial, poderiam apontar a
fragilidade dos contatos estabelecidos nos primdrdios do processo de subjetivacao.

Complementando esse pensamento, Ciccone (2011) discorre sobre 0 modo como 0s
bebés apreendem o mundo. Nesse contexto, o autor sustenta que as impressdes fixadas pela
experiéncia nessa fase da vida ndo desaparecem, nem mesmo se transformam completamente
na vida adulta, permanecendo lado a lado com outras formas de compreender a si mesmo e aos
outros. Depreende-se desse argumento a premissa de que existe uma dimensao do arcaico —
presente no infantil — que sera sempre atual além de atuante. Desse modo, podemos inferir a
autolesdo também como um modo de resgate dessas experiéncias sensoriais mais precoces.

Nesse sentido, podemos acrescentar as contribui¢es de Fontes (2002) acerca de suas
teorizacOGes sobre a memdria corporal. A ideia central de seu desenvolvimento consiste na
premissa de que essa memoria estaria vinculada, necessariamente, a fragmentos e a sensacfes
da mais tenra infancia. Acrescenta ainda que, por constituirem-se em experiéncias vividas em
um registro sensorial, em um periodo anterior a aquisicdo da linguagem verbal, podem ser
rememoradas unicamente pelo corpo. Encontramos nessa assertiva mais um argumento em
sintonia com a ideia de que 0s cortes parecem evocar sensag0es impressas a partir da atividade

sensorial de periodos muito precoces. Além disso, vale ressaltar a proximidade da autoleséo
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com a problematica narcisica, uma vez que envolve sujeitos que parecem carecer de recursos
que Ihes assegurem a existéncia, sujeitos que estdo permanentemente em busca de sentir-se

Vivo.



105

CONSIDERACOES FINAIS

Quando digito a primeira palavra, o sangue ainda mancha os dentes da boca do meu
brago. Das bocas todas do meu braco. Depois da primeira palavra ndo me corto mais.
Eu agora sou ficcdo. Como ficcdo eu posso existir (BRUM, 2011, p. 1).

Como foi possivel constatar, ao longo desse percurso, a autolesdo constitui-se como
uma problematica que comporta inUmeras incognitas, visto que se situa no entrecruzamento das
elaboracdes tedricas, impondo dificuldades e paradoxos em seu entendimento e,
consequentemente, em seu tratamento. Assim como nas patologias narcisicas, nos
funcionamentos limites, drogadicGes, bulimias e falso self, também a autolesdo apresenta-se
como uma organizacao de dificil enquadre no paradigma teérico da neurose classica. Um
fendmeno em que a falta de consenso contempla ndo apenas as terminologias e descri¢cdes, mas,
fundamentalmente, a pluralidade presente no discurso dos sujeitos que o praticam, identificada
tanto por meio das variacbes no modo como a pratica se realiza, como pelos fatores
precipitantes indicados por cada um. Diante dessa disparidade, por vezes tivemos a impressao
de estar lidando com fenémenos distintos, o que implicou em certa dificuldade na compreenséo
do fendmeno.

Aliado a isso, acrescentamos o fato de que apesar de a autolesdo ser considerada um
fendmeno muito antigo, constatou-se que a préatica do corte, dissociada de outros quadros
clinicos como a psicose, o transtorno de personalidade borderline e a intengéo suicida, parece
ser um fenbmeno aparentemente novo que vem ganhando espaco nos mais variados ambientes,
sobretudo no ambiente escolar. Um exemplo desse aumento pode ser notado, nas grandes
cidades, pela circulacdo de adolescentes e adultos jovens usando vestimentas compridas — na
intencdo de cobrir as marcas deixadas pelos cortes — mesmo em dias de temperatura elevada.
Outra novidade relevante neste fendmeno consiste no compartilhamento das experiéncias com
a préatica autolesiva na internet.

Como vimos com algumas pesquisas realizadas por meio da analise de relatos
publicados em plataformas virtuais, a internet, constitui-se em ferramenta de grande relevancia
para a compreensdo do fendbmeno na atualidade. Mesmo porque, por tratar-se de uma préatica
que ndo tem aceitacdo social, frequentemente € mantida em segredo. A esse argumento, soma-
se ainda, a constatacdo referente a auséncia de um discurso da autolesdo na clinica
contemporanea, pois, na maioria dos casos, qualquer mencdo aos cortes, quando aparece,

costuma ser subjacente a outras queixas. S80 raros 0s sujeitos que procuram tratamento em
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virtude de se cortar e, frequentemente, quando ocorre, é pela intervencdo de terceiros, sejam
pais ou professores.

Nesta tese, portanto, ndo houve pretenséo de definir um estatuto Unico a autoleséo, ao
contrério, diante da heterogeneidade inerente ao fenémeno, buscamos justamente apresentar
suas varias facetas a partir das diferentes leituras utilizadas neste estudo. Nessa esteira,
consideramos pertinente delinear uma rapida recapitulacdo da discussdo empreendida. No
primeiro capitulo apresentamos um panorama em torno dos diversos entendimentos existentes
sobre a autolesdo. Pelo olhar da Antropologia pudemos apreender o fendmeno a partir de uma
visada mais ampla, a qual reconhece o0 ato de se cortar como um recurso encontrado pelo sujeito
diante dos impasses e sofrimentos da vida.

Além disso, o discurso antropoldgico destoa largamente do discurso psiquiatrico, uma
vez que sua énfase recai fortemente na assertiva de que a autolesdo, a despeito do carater
destrutivo presente em suas diversas modalidades, estaria atuando a servigo da conservagao da
vida. Tal perspectiva foi identificada também com as contribui¢des de Ferenczi, sobretudo com
0 conceito de autotomia.

De acordo coma leitura da Psiquiatria, podemos inferir que, frequentemente associada
com diversos quadros clinicos, a autolesdo nao se constitui em um transtorno psiquiatrico, nem
mesmo se enquadra em uma categoria nosografica especifica. Como visto ao longo das
(re)edicbes do DSM, a autolesdo comparece como sintoma em categorias como transtorno de
personalidade borderline, transtornos depressivos, distdrbios alimentares, dentre outros.
Entretanto, na ultima versdo do DSM consta uma proposta de estudos que indica uma
possibilidade de o fendbmeno da autolesdo agregar uma nova categoria psiquiatrica ao referido
manual, ampliando o leque dos transtornos ja existentes.

Uma vez que nossa proposta esteve distante de aprofundar essa perspectiva
reducionista, buscamos enfocar que o estudo da autolesdo demanda um olhar plural, visando
uma abertura em direcdo as suas especificidades e particularidades. Dito isto, consideramos
pertinente acrescentar algumas consideracdes para aléem do que ja foi abordado no primeiro
capitulo. Tais acréscimos referem-se a importante discussdo da nosologia psiquiatrica e
psicanalitica em relacdo a normatizacdo da saude e principalmente com referéncia ao rigor
classificatorio preestabelecido pelos referidos manuais. Em nosso ponto de vista, tal
interlocucdo constitui-se necessaria a analise do fenémeno, visto que abordar tal questdo sem

cair em uma perspectiva patologizante € um dos desafios a que nos lan¢camos.
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Nossa leitura ndo se restringiu em apresentar uma critica ao rigor diagnostico evidente
no discurso psiquiatrico, mas, sobretudo, afirmar uma posi¢do por uma visada mais arejada,
que priorize a subjetividade, no sentido de que na autolesdo parece haver algo que escapa, que
é de outra ordem. Ora, categorizar a autolesdo em determinado transtorno ou classificacdo
nosografica ndo faria sendo restringir nossas possibilidades de compreensdo do fendmeno,
dadas suas mdltiplas formas de expressdo e diversidade clinica. E é nesse sentido que a
identificamos como um fenémeno transnosogréfico, pois ndo se restringe a nenhuma estrutura
clinica isolada.

Na sequéncia, apresentamos uma pesquisa em torno das producgdes brasileiras de
referencial psicanalitico. Constatamos que, apesar da auséncia de nocgdes e conceitos que
abarquem o fendmeno da autolesdo em sua complexa dimensdo na trama freudiana, ja de inicio
Freud nos aponta a possibilidade de haver uma tendéncia a autodestruicdo, inclusive em pessoas
que ndo se envolvem em praticas autolesivas, mesmo que inconscientemente. Com efeito,
mesmo Freud avangando nas teorizagdes em torno da autoleséo, podemos afirmar que ele erigiu
um edificio tedrico por meio do qual encontramos ordenadores capazes de sustentar uma maior
compreensdo acerca do fendbmeno. Desse modo, com a finalidade de esbocar que também na
psicanalise encontramos uma leitura plural acerca da tematica da autolesdo, organizamos a
apresentacdo do viés psicanalitico em torno de quatro ordenadores: corpo, narcisismo, trauma
e dor.

Considerando o entendimento de que nao existe um tinico modelo tedrico que possa dar
conta de um fenémeno tdo complexo, demos continuidade as nossas formulagbes trazendo
alguns recortes do arcabouco teorico-conceitual da dor. Fundamentalmente, o objetivo dessa
exposicdo consistiu em estabelecer alguns pontos de contato e de discordancia entre algumas
hipoteses, encontradas nos diferentes discursos que se propuseram a teorizar sobre a temética
da autolesdo e o desenvolvimento da nogédo de dor em Freud e seus comentadores.

A partir dos estudos que privilegiaram a dimensdo da dor como ordenador central,
identificamos duas vias de entendimento. A primeira indicou a possibilidade de uma dor fisica
ser autoprovocada com a finalidade de atenuar uma dor psiquica, muitas vezes considerada
insuportavel (FORTES; KOTHER, 2017). A outra via refere-se a dor como sinal de existéncia
do corpo proprio (PINHEIRO, 2012; CARDOSO; DEMANTOVA; MAIA, 2016). Trata-se de
uma dor que possibilita ao sujeito apropriar-se de sua existéncia. Tal leitura aproxima-se de
modo muito significativo com a hip6tese que buscamos sustentar no imbricamento entre dor e

corpo no fendmeno da autoles&o.
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Consoante essa hipotese, além do modelo teérico da dor, buscamos sustentacdo na
nocao de corpo postulada por Freud em seus estudos sobre a histeria. Resgatar essas no¢oes do
periodo considerado pré-psicanalitico para pensar um fendmeno tdo atual justificou-se,
sobretudo, pela presenca evidente da dimensdo corpdrea nos sofrimentos contemporaneos, em
especial na autolesdo. Sendo assim, buscamos, por meio dos registros do corpo erégeno, do
corpo do narcisismo e do Eu-corporal, resgatar no¢oes como as de erogeneidade, sensorialidade
e superficie, tdo caras a compreensao de um fendmeno que age predominantemente no corpo,
por meio de cortes autoinfligidos.

Somado a essas nocdes, apresentamos as teorizagdes de Anzieu (1989) em torno do
conceito de Eu-pele, o qual, ao ser apresentado como uma metafora, evidencia o elo entre o
psiquismo e o corpo e, fundamentalmente, sustenta sua funcdo de contencédo psiquica. A pele,
entendida como lugar de troca com o mundo, serve de analogia para Anzieu explicar a
organizacéo do aparelho psiquico, ampliando a compreensdo do Eu-pele como superficie de
inscricdo dos tragos originados das primeiras experiéncias sensoriais. Além disso, o autor
localiza a pele como lugar de exceléncia por onde se constroem as experiéncias e as marcas
subjetivas. Em articulacdo com a primeira pesquisa realizada pelo NEPECC, pudemos
identificar uma aproximacao entre as teorizacGes freudianas sobre o corpo, o conceito de Eu-
pele e a problematica narcisica. Ademais, cabe destacar que a questdo da constitui¢do psiquica,
banhada pelas experiéncias sensoriais vivenciadas pelo corpo, sobressai nessa articulagéo.

Por essa via de entendimento, reiteramos que nosso objetivo ao percorrer essas nogoes
foi compreender a relevancia do corpo, em especial da pele, na dindmica da autolesdo. Se
aprendemos com Freud (2006 [1923]) que no inicio de tudo somos corpo e é pela dimenséao
corporal que nos constituimos, podemos esbogar uma relacdo entre os cortes autoprovocados e
as primeiras impressdes registradas no processo de subjetivacdo. Diante disso, foi possivel
marcar uma aproximacdo com a problematica narcisica, uma vez que 0s cortes parecem
funcionar como meio de atualizagdo das impressOes registradas a partir da atividade sensorial
de periodos muito precoces. Outra aproximacéo possivel refere-se a possibilidade de os cortes
constituirem-se como recurso sensorial ao permitir ao sujeito constatar, ndo s6 a concretude do
corpo proprio, mas, sobretudo, restaurar algum nivel de integracdo, visto que necessitam
constantemente uma prova que lhes assegure a sensagao de si.

Por fim, é premente apontar as limitac6es deste trabalho, uma vez que compreendemos
a autolesdo como um fendmeno complexo que abarca variadas modalidades de expressdo.

Sendo assim, a partir do presente estudo abrem-se outras possibilidades de entendimento.
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Ademais, inserir uma reflexdo em torno do lugar ao qual estamos situando a autolesdo nessa
discussdo constitui-se fundamental no sentido de marcar uma postura que a reconhece como
expressdo, como um recurso para lidar com o sofrimento. Incluir a autolesdo como uma prética
que destoa do que se chama de “normatividade” ndo a coloca no espectro oposto da
normalidade, como algo patolégico, mas na perspectiva de uma expressao subjetiva.

Dito isso, apesar de apontarmos uma aproximagdo com a problematica narcisica,
ressaltamos o entendimento de que a autolesdo ndo estd inserida em uma estrutura clinica
especifica. Desse modo, pode-se identificar a autolesdo, sobretudo, como uma solucdo
encontrada pelo sujeito para lidar com as demandas que Ihe acossam, sejam elas internas ou
sociais. Com efeito, apesar da heterogeneidade reconhecida a partir das diferentes abordagens
utilizadas nesta tese, importa salientar que, em nosso entendimento, o olhar sobre o fendémeno
da autoleséo, a despeito do contexto, deve manter-se atento as pequenas variagoes identificadas

em suas varias expressoes.



110

REFERENCIAS

ALBERTI, Alberti, S. Esse sujeito adolescente. 3. ed. Rio de Janeiro: Rios Ambiciosos, 2009.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ANDRADE, B.; HERZOG, R. Bater-se em si: a automutilagdo como resisténcia a
indiferenciacdo. In: FREIRE, Ana Beatriz. O corpo e suas vicissitudes. Rio de Janeiro:
7Letras, 2013. p. 135-148.

ANZIEU, D. O Eu-pele. S&o Paulo: Casa do Psicologo, 1989.

ARAGAO, R. O. A sensorialidade e os processos de subjetivacdo. Primérdios, Rio de Janeiro,
v. 5, n. 5, p. 13-23, 2018.

ARCOVERDE, R.L. Autoleséo e producao de identidades. 2013. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia Clinica) — Instituto de Psicologia, Universidade Cat6lica de Pernambuco, Recife,
2013.

ASSOUN, P.-L. Metapsicologia freudiana: uma introducdo. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
1996.

AUDINO, T. O imperativo da felicidade na contemporaneidade. 2015. Dissertagdo
(Mestrado em Teoria Psicanalitica). Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

AUTOEROTISMO. In: LAPLANCHE, J; PONTALIS, J. B. Vocabuléario de Psicanalise. Sdo
Paulo: Martins Fontes, 2001. p. 47-50.

AVILA, L. A. Isso doi — dor e sofrimento em Freud e Groddeck. Psicanalise — Revista da
SBPdePA, v. 18, n. 1, p. 87-102, 2016.

BASTOS, L.A.M. Eu-corpando: 0 ego e o corpo em Freud. Sdo Paulo: Escuta, 1998.

BARRAULT, C. L’adolescence a fleur de peau: se couper pour exister. 2005. Tese
(Doutorado em Medicina) — Faculté de Médecine, Université Henri Poincaré, Nancy 1, 2005.

BARRETO, M. L. B. (). Sobre a experiéncia de dor. Letra Freudiana [100 anos do projeto
freudiano], Rio de Janeiro, ano XIV, n. 15, p. 19-25, 1995.

BEZERRA JR., B. Projeto para uma psicologia cientifica: Freud e as neurociéncias. 1. ed.
Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2013.

BIRMAN, J. Subjetividades contemporaneas. In: BIRMAN, J. Arquivos do mal-estar e da
resisténcia. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2006.



111

BIRMAN, J. O sujeito na contemporaneidade: espaco, dor e desalento na atualidade. Rio de
Janeiro: Civilizacao Brasileira, 2014.

BRANDAO JR., P. M. C.; CANAVEZ, F. O corpo na contemporaneidade: notas preliminares
sobre a préatica de autolesdo em adolescentes. Analytica, Sdo Jodo del-Rei, v. 7, n. 13, p. 179-
191, jul./dez. 2018.

BRUM, Eliane. Uma duas. S&o Paulo: Leya, 2011.

CAMARA, L.; CANAVEZ, F. Contribuicbes de Sandor Ferenczi para o fendmeno da
autolesdo. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, S&o Paulo, v. 23, n. 1,
p. 57-76, 2020.

CARDOSO, M. R.; DEMANTOVA, A. G.; MAIA, G. D. C. S. Corpo e dor nas condutas
escarificatorias na adolescéncia. Estudos de Psicanalise, Belo Horizonte, n. 46, p. 115-124,
2016.

CEDARO, J. J.; Nascimento, J. P. G. Dor e Gozo: relatos de mulheres jovens sobre
automutilagoes. Psicologia USP, Sdo Paulo, v. 24, n. 2, p. 203-223, 2013.

CICCONE, A. La psychanalyse a I’épreuve du bébé. Paris: Dunod, 2011.

CLAES, L. et al. The affect-regulation function of nonsuicidal self-injury in eating-disordered
patients: which affect states are regulated?. Comprehensive Psychiatry, v. 51, n. 4, p. 386-
392, 2010.

COELHO-JUNIOR, N. Da intercorporeidade a co-corporeidade: elementos para uma clinica
psicanalitica. Revista Brasileira de Psicanalise, Rio de Janeiro, v. 44, n. 1, p. 51-60, 2010.

CONRAD, P. Medicalization and social control. Annual Review of Sociology, n. 18, p. 209-
32,1992.

COSTA, A. Tatuagem e marcas corporais: atualizagdes do sagrado. Sédo Paulo: Casa do
Psicélogo, 2003.

COSTA, J. F. O vestigio e a aura: corpo e consumismo na moral do espetaculo. Rio de Janeiro:
Garamond Universitaria, 2004.

CUBRIA, A. C. Ver e ser visto: um estudo psicanalitico sobre a documentacao visual do
cotidiano. 2018. Dissertacdo (Mestrado em Teoria Psicanalitica) — Instituto de Psicologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2000.

DAMOUS, I.; KLAUTAU, P. Marcas do infantil na adolescéncia: automutilacdo como
atualizacdo de traumas precoces. Tempo Psicanalitico, Rio de Janeiro, v. 48, n. 2, p. 95-113,
2016.



112

DARGENT, F. Corps scarifié, adolescence marquée. Revue Francaise de Psychosomatique,
Paris, n. 38, p. 131-143, 2010.

DAVID-MENARD, M. A histérica entre Freud e Lacan: corpo e linguagem em psicanalise.
Sé&o Paulo: Escuta, 2000.

DEMANTOVA, A. G. Escarifica¢des na adolescéncia: corpo atacado, corpo marcado. 2017.
Dissertacdo (Mestrado em Teoria Psicanalitica) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

DINAMARCO, A. V. Andlise exploratdria sobre o sintoma de automutilacdo praticada
com objetos cortantes e/ou perfurantes, através de relatos na internet por um grupo
brasileiro que se define como praticante de automutilagdo. 2011. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade de Séo Paulo, Sao Paulo, 2011.

DOR. In: FERREIRA, A. B. H. Novo Aurélio século XXI: o dicionéario da lingua portuguesa.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999.

DOUVILLE, O. L’automutilation, mise en perspectives de quelques questions. Champ Psy,
Nogent-sur-Oise, v. 36, n. 4, p. 7-24, 2004.

FAVAZZA, A. R. The coming of age of self-mutilation. Journal of Nervous and Mental
Disease, Baltimore, v. 186, n. 5, p. 259-268, 1998.

FERENCZI, S. As Patoneuroses. In: FERENCZI, S. Psicanalise Il. Obras completas. Sao
Paulo: Martins Fontes, 2011 [1919]. p. 291-300.

FERENCZI, S. Reflexdes psicanaliticas sobre os tiques. In: FERENCZI, S. Psicanalise 111.
Obras completas. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2011 [1921]. p. 81-112.

FERENCZI, S. A “materializacdo” no globus hystericus. In: FERENCZI, S. Psicanalise 111.
Obras completas. S&o Paulo: Martins Fontes, 2011 [1923]. p. 211-212,

FERENCZI, S. O problema da afirmacéo do desprazer (Progressos no conhecimento do sentido
de realidade). In: FERENCZI, S. Psicanalise I111. Obras completas. S&o Paulo: Martins Fontes,
2011 [1926]. p. 431-444.

FERENCZI, S. A crianga mal acolhida e sua pulsdo de morte. In: FERENCZI, S. Psicanalise
V. Obras completas. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2011 [1929].

FERENCZI, S. Confusdo de lingua entre os adultos e a crianca. In: FERENCZI, S. Psicanalise
V. Obras completas. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2011 [1933].

FERNANDES, M. H. Corpo. Cole¢do Clinica Psicanalitica. S&o Paulo: Casa do Psicologo,
2003.

FERNANDES, M. H. As relagbes entre o psiquico e o somatico: o corpo na clinica
psicanalitica. In: GARCIA, C. A.; CARDOSO, M. (org.). Limites da clinica: clinica dos
limites. Rio de Janeiro: Companhia de Freud/FAPERJ, 2011. p. 47-62.



113

FERREIRA, V. S. Tatuagem, body piercing e a experiéncia da dor: emocao, ritualizacéo e
medicalizacdo. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 19, n. 2, p. 231-248, 2010.

FERREIRA, J. C. Mensagens sobre escarificagdes na Internet: um estudo psicanalitico.
2014. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Estadual de Maringa, Maringa,
2014.

FONTES, I. Memdria corporal e transferéncia: fundamentos para uma psicanalise do
sensivel. Sdo Paulo: Via Lettera, 2002.

FORTES, 1. O sofrimento na cultura atual: hedonismo versus alteridade. In: PEIXOTO JR., C.
A. (org.). Formas de subjetivacdo. Rio de Janeiro: Contra-capa, 2004. p. 69-93.

FORTES, I. A psicandlise face ao hedonismo contemporaneo. Mal-estar e Subjetividade,
Fortaleza, v. 9, p. 29-40, 2009.

FORTES, I. A dimenséo do excesso: Bataille e Freud. Agora, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 9-
22, 2010.

FORTES, I. A dor psiquica. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2012.

FORTES, I. A dor como sinal da presenca do corpo. Tempo Psicanalitico, Rio de Janeiro, v.
45, n. 1, 2013, p. 287-301, 2013.

FORTES, |.; KOTHER, M. Automutilagdo na adolescéncia — rasuras na experiéncia de
alteridade. Psicogente, Barranquilla, v. 20, n. 38, p. 353-367, 2017.

FREIRE, A. B. O corpo e suas vicissitudes. Rio de Janeiro: 7 Letras, 2013.

FREUD, S. Projeto para uma psicologia cientifica. In: FREUD, S. Edi¢do Standard Brasileira
das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. vol. 1. Rio de Janeiro: Imago, 2006
[1895].

FREUD, S. Estudos sobre a histeria. In: FREUD, S. Edicdo Standard Brasileira das Obras
Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. vol. I1. Rio de Janeiro: Imago, 2006 [1893-1895].

FREUD, S. Algumas consideracdes para um estudo comparativo das paralisias motoras
organicas e histéricas. In: FREUD, S. Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas
Completas de Sigmund Freud. vol. I. Rio de Janeiro: Imago, 2006 [1893].

FREUD, S. Sobre a psicopatologia da vida cotidiana. In: FREUD, S. Edi¢do Standard
Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. vol.VI. Rio de Janeiro:
Imago, 2006 [1901].

FREUD, S. Trés ensaios sobre a Teoria da Sexualidade. In: FREUD, S. Edi¢do Standard
Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. vol. VII. Rio de Janeiro:
Imago, 2006 [1905].



114

FREUD, S. Leonardo da Vinci e uma lembranca de sua infancia. In: FREUD, S. Edi¢do
Standard Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. vol. XI. Rio de
Janeiro: Imago, 2006 [1910].

FREUD, S. Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia. In:
FREUD, S. Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund
Freud. vol. XII. Rio de Janeiro: Imago, 2006 [1911].

FREUD, S. (1914). Sobre o narcisismo: uma introducdo. In: FREUD, S. Edicdo Standard
Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. vol. XIV. Rio de Janeiro:
Imago, 2006 [1914].

FREUD, S. Os instintos e suas vicissitudes. In: FREUD, S. Edicdo Standard Brasileira das
Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. vol. XIV. Rio de Janeiro: Imago, 2006
[1915a].

FREUD, S. Repressdo. In: FREUD, S. Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas
Completas de Sigmund Freud. vol. XIV. Rio de Janeiro: Imago, 2006 [1915b].

FREUD, S. Além do principio do prazer. In: FREUD, S. Edic8o Standard Brasileira das
Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. vol. XVIII. Rio de Janeiro: Imago, 2006
[1920].

FREUD, S. O egoeoid. In: FREUD, S. Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicologicas
Completas de Sigmund Freud. vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago, 2006 [1923].

FREUD, S. O problema econémico do masoquismo. In: FREUD, S. Edicdo Standard
Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. vol. XIX. Rio de Janeiro:
Imago, 2006 [1924].

FREUD, S. Inibicéo, sintoma e ansiedade. In: FREUD, S. Edi¢édo Standard Brasileira das
Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. vol. XX. Rio de Janeiro: Imago, 2006
[1926].

FREUD, S. O futuro de uma ilusdo. In: FREUD, S. Edi¢do Standard Brasileira das Obras
Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. vol. XXI. Rio de Janeiro: Imago, 2006 [1927].

FREUD, S. Algumas licdes elementares de psicandlise. In: FREUD, S. Edicdo Standard
Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud, vol. XXII1. Rio de Janeiro:
Imago, 2006 [1940].

GARCIA-ROZA, L. A. Freud e o inconsciente. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2008.
GAUTHIER, M. Automutilation et autoérotisme. Topique, Paris, v. 99, n . 2, p. 51-59, 2007.
GIUSTI, J. S. Automutilacéo: caracteristicas clinicas e comparacdo com pacientes com

transtorno obsessivo-compulsivo. 2013. Tese (Doutorado em Medicina) — Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2013.



115

GOMES, B. C. S. A medicalizacéo a partir da autolesdo. 2019. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia) — Universidade Federal Rural do Rio de janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

GONDAR, J. A compulséo a repeticdo como atividade criadora: Ferenczi com Christoph
Tircke. In: REIS, E. S.; GONDAR, J. (org.). Com Ferenczi: clinica, subjetivacdo, politica. Rio
de Janeiro: 7Letras, 2017. p. 141-152.

GREEN, A. O discurso vivo: a conceituacdo psicanalitica do afeto. Rio de Janeiro: Francisco
Alves, 1982.

GUARIDO, R. A medicalizacdo do sofrimento psiquico: consideracGes sobre o discurso
psiquiatrico e seus efeitos na Educacdo. Educacdo e Pesquisa, Sao Paulo, v. 33, n. 1, p. 151-
161, 2007.

GUERREIRO, D. F.; SAMPAIO, D. Comportamentos autolesivos em adolescentes: uma
revisdo da literatura com foco na investigacdo em lingua portuguesa. Revista Portuguesa de
Saude Publica, Lisboa, v. 31, n. 2, p. 204-213, 2013.

JATOBA, M. M. V. O ato de escarificar o corpo na adolescéncia: uma abordagem
psicanalitica. 2010. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2010.

LANG, C. E.; BARBOSA, J. F.; CASELLI, F. R. B.Subjetividade, corpo e
contemporaneidade. XV Encontro Nacional da Associacdo Brasileira de Psicologia Social —
ABRAPSO, Maceid, 2009. Anais [...]. Maceidé: ABRAPSO, 2009. p. 236-244.

LAZZARINI, E. R.; VIANA, T. C. O corpo em Psicanalise. Psicologia: Teoria e Pesquisa,
Brasilia, v. 22, n. 2, p. 457-470, 2006.

LE BRETON, D. Adeus ao corpo: antropologia e sociedade. Campinas, SP: Papirus, 2003.

LE BRETON, D. Les scarifications comme actes de passage. L’Information Psychiatrique,
Arcueil, v. 82, n. 6, p. 475-480, 2006.

LE BRETON, D. Compreender a dor. Portugal: Estrela Polar, 2007.
LE BRETON, D. A sociologia do corpo. Petropolis: Vozes, 2009.

LE BRETON, D. Escarificaces na adolescéncia: uma abordagem antropoldgica. Horizontes
Antropoldgicos, Porto Alegre, ano 16, n. 33, p. 25-40, 2010.

LE BRETON, D. (2012). O risco deliberado: sobre o sofrimento dos adolescentes. Politica &
Trabalho — Revista de Ciéncias Sociais, Jodo Pessoa, v. 37, p. 33-44, 2012.

LINDENMEYER, C. Qual é o estatuto do corpo na psicanalise? Tempo Psicanalitico, Rio de
Janeiro, v. 44, n. 2, p. 341-359, 2012.

MACHADO, R. N; WINOGRAD, M. A importancia das experiéncias tateis na organizagao
psiquica. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 7, n. 3, p. 462-475, 2007.



116

MANO, B. C. B. Clinica do continente. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 2013.

MEIRELES, Cecilia. Rimance. In: MEIRELES, Cecilia. Viagem: Poesia 1929-1937. Lisboa:
Editorial Império, 1939.

MENNINGER, K. Eros e Tanatos: o homem contra si proprio. Sdo Paulo, SP: Ibrasa, 1970
[1938].

NASIO, J-D. O livro da dor e do amor. Rio de Janeiro: Zahar, 1997.

NUNES, M. R. O sensorial nos primordios da vida psiquica: “testemunhos” do encontro
com o outro. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Teoria Psicanalitica) — Instituto de Psicologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Practice manual for establishing and
maintaining surveillance systems for suicide attempts and self-harm. Genebra, 2016.

PACHECO-FERREIRA, F.; HERZOG, R. Para introduzir o narcisismo... cem anos depois. In:
HERZOG, R.; PACHECO-FERREIRA, F. (org.). De Edipo a Narciso: a clinica e seus
dispositivos. Rio de Janeiro: Cia de Freud; Brasilia, DF: CAPES/PRODOC, 2014. p. 9-22.

PARABONI, P. Dor fisica cronica: uma reflexdo psicanalitica. 2010. Dissertagdo (Mestrado
em Teoria Psicanalitica) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2010.

PESSOA, Fernando. Poema em linha reta. In: PESSOA, Fernando. Tabacaria e outros
poemas. Classicos de Ouro. Selecdo dos textos por Maura Sardinha. Rio de Janeiro: Ediouro,
1996.

PETERSON, J. et al. Nonsuicidal self injury in adolescents. Psychiatry (Edgmont), v. 5, n.
11, p. 20, 2008.

PINHEIRO, T. O modelo melancélico e os sofrimentos da contemporaneidade. In:
VERZTMAN, J.; HERZOG, R.; PINHEIRO, T.; PACHECO-FERREIRA, F. (org.).
Sofrimentos narcisicos. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2012. p. 17-38.

PINHEIRO, T.; VERZTMAN. J. S. As novas subjetividades, a melancolia e as doengas auto-
imunes. In: PINHEIRO, T. (org.). Psicanalise e novas formas de subjetivacédo
contemporaneas. Rio de Janeiro: Contracapa/UFRJ, 2003.

POMMERAU, X. Les violences cutanées auto-infligées a I’adolescence. Enfances & Psy,
Toulouse, v. 32, n. 3, p. 58-71, 2006.

PONTALIS, J-B. Fenétres. Paris : Gallimard, 2000.

PONTALLIS, J-B. Sobre a dor psiquica. In: PONTALIS, J-B. Entre o sonho e a dor. Séo Paulo:
Ideias & Letras, 2005. p. 265-278.

REIS, E. Auto-erotismo: um vazio ativo na clinica contemporanea. Agora, Rio de Janeiro, v.
VI, n. 2, p. 187-203, jul./dez. 2003.



117

REISFELD, S. Tatuajes: uma mirada psicoanalitica. Argentina: Paidds, 2005.

ROZENTHAL, E. O ser no gerandio: corpo e sensibilidade na psicanalise. Rio de Janeiro:
Companhia de Freud, 2014.

SALES, J., L., Corpo e alteridade: processo de subjetivacdo. 2013. Dissertacdo (Mestrado em
Teoria Psicanalitica) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2013.

SALES, J. L;; HERZOG, R. O corpo em psicanalise: entre a fragmentacdo e a ilusoria
unificacdo. In: HERZOG, R.; PACHECO-FERREIRA, F. (org.). De Edipo a Narciso: a clinica
e seus dispositivos. Rio de Janeiro: Cia de Freud; Brasilia, DF: CAPES/PRODOC, 2014. p.
179-196.

SANTOS, N. A; RUDGE, A. M. Dor na psicanalise — fisica ou psiquica? Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sdo Paulo, v. 17, n. 3, p. 450-468, set.
2014.

SILVA, G. F. Um estudo sobre as funcbes da tatuagem e da identificacdo a luz da
psicanalise freudiana. 2012. Tese (Doutorado em Psicologia), Instituto de Psicologia,
Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2012.

SIMANKE, R.T. A formacao da teoria freudiana das psicoses. Sao Paulo: Loyola, 2009.

TOSTE, J. R.; HEATH, N. L. School response to non-suicidal self-injury. The Prevention
Researcher, v. 17, n. 1, p. 14-18, 2010.

TOSTES, V. M. C. S. Do afeto a palavra: o vivido do corpo na clinica psicanalitica. 2005.
Dissertacdo (Mestrado em Teoria Psicanalitica) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

TURCKE, C. Sociedade excitada: filosofia da sensa¢do. Campinas: Unicamp, 2010.

VENOSA, V. S. O “ato de cortar-se”: uma investigacao psicanalitica a partir do caso Amanda
e do caso Catarina. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Instituto de Psicologia,
Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2015.

VERZTMAN, J.; HERZOG, R.; PINHEIRO, T. Os psicanalistas podem desprezar inteiramente
as categorias diagndsticas da psiquiatria? In: BIRMAN, J.; FORTES, I.; PERELSON, S. (orgs.)
Um novo lance de dados: psicanalise e medicina na contemporaneidade. Rio de Janeiro:
Companhia de Freud, 2010. p. 145-164.

VERZTMAN, J.; PINHEIRO, T. Corpo, tempo e transferéncia numa pesquisa clinica. In:
VERZTMAN, J.; HERZOG, R.; PINHEIRO, T.; PACHECO-FERREIRA, F. (org.).
Sofrimentos narcisicos. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2012. p. 49-96.

VERZTMAN, J.; ROMAO-DIAS, D. Catastrofe, luto e esperanca: o trabalho psiquico na
pandemia de COVID-19. Revista Latino-Americana de Psicopatologia Fundamental, Sao
Paulo, v. 23, n. 2, p. 269-290, junho 2020.



	Introdução
	1 Contribuições clínico-conceituais sobre o fenômeno da autolesão
	1.1 Autolesão: aspectos introdutórios
	1.2 Um breve passeio pelos campos da antropologia e da psiquiatria
	1.2.1 Marcas corporais: contexto histórico e social
	1.2.2 Considerações da autolesão por um viés antropológico
	1.2.3 Autolesão: contribuições da psiquiatria

	1.3 Perspectivas psicanalíticas sobre a autolesão
	1.3.1 O corpo na experiência da autolesão
	1.3.2 Autolesão e narcisismo
	1.3.3 Autolesão e trauma
	1.3.4 A dor na experiência da autolesão


	2 Modelo teórico para a  dor: impasses e condições para (re)pensar a experiência da autolesão
	2.1 Sobre a dor na contemporaneidade
	2.2 A dor em Freud
	2.2.1 Dor, prazer e desprazer
	2.2.2  A problemática do afeto
	2.2.3  A dor na segunda tópica freudiana
	2.2.4  Considerações sobre o masoquismo

	2.3 Modulações da dor

	3 A autolesão nas bordas da corporeidade
	3.1 Apontamentos sobre o corpo em Freud
	3.1.1 O corpo do autoerotismo
	3.1.2 Corpo e narcisismo
	3.1.3 Eu-corporal

	3.3 Notas sobre o Eu-pele
	3.4 Corpo, dor e sensorialidade

	Considerações finais
	Referências

