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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo compreender o fendmeno da automutilagao
integrando as perspectivas da Psicanalise e da Psicoterapia Corporal, abordando seu
carater paradoxal e multifacetado, que se manifesta tanto como autodestrui¢do quanto
como autopreservagdo. A relevancia de abordar esse tema sob a oOtica dessas especificas
abordagens, reside na lacuna existente na clinica tradicional quanto a exploragdo da
comunica¢do ndo verbal, o que torna a abordagem corporal fundamental para acessar as
defesas e a subjetividade, convocando o corpo como ferramenta primordial de analise.
Para viabilizar este projeto, foi realizada uma pesquisa bibliografica de natureza
qualitativa, dedicada a andlise e articulacdo conceitual de referenciais da Psicanalise
(Freud, Anzieu e Roussillon) e da Psicoterapia Corporal (Reich, Lowen e Trotta). O estudo
demonstra que a automutilagdo se inscreve como uma defesa radical frente ao sentimento
de ameaca de desintegracdo do eu. No plano da metapsicologia, o ato autolesivo €
compreendido como uma manifestacio da Compulsdo a Repeticdo (Freud), um ato que
representa o sofrimento ndo simbolizado e da fragilidade na constituicdo do Eu-Pele
(Anzieu). Conclui-se que o objetivo terapéutico central ¢ utilizar a dinamica transferencial
para substituir a repeti¢ao do ato pela recordagao e elaboragao simbolica, permitindo tanto
a reintegracdo da dimensdo corporal como um continente psiquico seguro, € a
possibilidade desse individuo fazer contato com um sofrimento que ainda ndo tem nome de

uma maneira menos ameag:adora.

Palavras-chaves: Automutilacdo. Psicanalise. Psicoterapia Corporal. Compulsdo a

Repeticdo. Eu-Pele. Transferéncia.
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1. Introducio

O corpo, historicamente, tem sido considerado objeto de estudo tanto da
Psicandlise, quanto de outros saberes. Hoje, o corpo aparece na clinica por sua poténcia ou
através de diversas formas de sofrimento, como € o caso dos transtornos alimentares, dores
cronicas e a propria automutilagao. De acordo com Falcao (2021), ao pensar na autolesao e
diferentes sofrimentos provenientes do corpo a partir de uma perspectiva histdrica,
podemos concluir que, no passado, essas praticas tinham objetivos bem definidos, como ¢é
o caso dos ritos de passagem. Entretanto, ao contrario desse cendrio, € possivel observar
que atualmente diferentes praticas envolvendo o corpo possuem sentidos plurais, de forma

que muitas vezes nem os proprios sujeitos conseguem identificar o sentido por tras delas.

Existe uma relacdo extremamente intima entre corpo e cultura. Durante o Império
Romano, sobretudo com o advento da religido crista, a relagdo sujeito-corpo sofreu muitas
mudangas. Isto é, enquanto anteriormente o corpo era uma fonte de admiragido e amor,
apds essa ascensdao, foi depositado no corpo a responsabilidade pelo espirito. Nesse
momento, a ideia de corpo e pecado caminhavam juntos. Essa mudanga de perspectiva
também se refletiu nas artes, diferentemente dos gregos que tinham o objetivo de
embelezar o sujeito que seria retratado, os artistas dessa época deixaram de se importar
com a semelhanca entre o corpo representado e o real, trazendo mais intensamente uma

inspiracao religiosa do que humana.

Assim, pensando justamente no resgate da automutilagdo ao longo da historia,
podemos destacar, em um primeiro momento, a sua relagdo com a autopunic¢do,
especialmente no contexto religioso. Na tentativa de expiar os pecados da alma, o corpo
era o veiculo utilizado para esse trabalho de purificacdo. Logo, o corpo era tratado apenas
como um instrumento capaz de transmitir ao individuo valores e virtudes que o deixarao
mais proximo de Deus. Esse pensamento ¢ evidenciado em passagens como a de Mateus,

no Evangelho segundo Mateus, que afirma:

Eu, porém, lhes digo: Todo aquele que olha para uma mulher ¢ deseja
possui-la, ja cometeu adultério com ela no seu coragdo. Portanto, se o seu olho
direito leva vocé a pecar, arranque-o e jogue-o fora!E melhor perder uma parte
do seu corpo do que seu corpo inteiro ser jogado no inferno. Se a mao direita
leva vocé a pecar, corte-a ¢ jogue-a fora! (Mt 5:28-30)



J& os rituais tribais, ao contrario dos rituais religiosos, utilizavam a pratica da
automutilagdo para colocar em cheque a passagem de um estado a outro. Existem rituais
que ocorrem em nascimentos, mortes € na passagem da infancia para a adolescéncia.
Quanto a uma analise simbolica desses atos, ainda sob a perspectiva Falcao (2021),
podemos destacar também o papel do sangue e das cicatrizes. O sangue representa a
esséncia da forga vital, além disso, o ato de sangrar também possui uma simbologia de
cura como € o caso da sangria, que era vista como uma forma de purificar e equilibrar o
corpo curando pacientes de distintas enfermidades. Além disso, no caso das cicatrizes,
podemos pensar nessas marcas como aquilo que fica para além do ato, ¢ o que pode ser
visto e identificado pelo olhar de terceiros. Desse modo, elas atuam como um registro e
atestado da jornada do individuo, narrando sua historia e pertencimento a um grupo. Uma
cicatriz pode atestar a coragem de um guerreiro ou amadurecimento de um jovem que

passou por um rito de passagem.

Ao pensar nos rituais que perpassam a historia, podemos pontuar a circuncisao,
sobretudo, a circuncisdo feminina ou também chamada de mutilagdo genital feminina.
Definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como todos os procedimentos que
envolvam a remocao parcial ou total dos 6rgdos femininos externos ou provoquem lesdes
nos mesmos por razdes nao médicas. A mutilagdo genital possui um papel significativo na
identidade de mulheres e meninas de diferentes culturas. Em algumas comunidades, a
pratica sinaliza o amadurecimento e concretiza a participagdo dentro da comunidade.
Dessa maneira, esse rito de passagem muitas vezes tem o apoio das autoridades locais,
incluindo lideres tribais ou religiosos, sendo frequentemente acompanhado por

reconhecimento e celebracao (RUA, 2024).

Além dessa pratica, também € possivel destacar outro ato que tem uma relagdo com
a sexualidade feminina. Os chamados Pés de Loétus, consistiam em uma pratica chinesa
onde as mulheres atavam seus pés, calgando sapatos extremamente pequenos, que com o
passar do tempo faziam com que os 0ssos se quebrassem e o pé tomasse a forma de uma
flor de lotus. As mulheres consideradas nobres que ndo se submetessem a essa pratica se
tornavam excluidas socialmente. Nos anos 1930, o pé de 16tus passou a ser proibido e se
tornou uma pratica ilegal, contudo, era considerado um dos simbolos mais importantes de

beleza e erotismo entre os nobres da época (FALCAO, 2021).



Entretanto, a0 pensar em um movimento mais contemporaneo, podemos citar as
modificacdes corporais e sua fun¢do de estabelecimento da identidade. Por meio dos
piercings, tatuagens e alteragdes na pele, podemos dizer que o corpo se torna um veiculo
para a expressao, tanto de angustias, lembrancas ou individualidade, isto ¢, uma tela viva.
Assim, as modifica¢des corporais sdo consideradas hoje como uma forma de singularizar o
corpo daquele individuo, construindo uma assinatura privada ou demarcacdo pessoal da

subjetividade do sujeito..

Por fim, ¢ wvalido destacar o aparecimento desse fendmeno nos manuais
diagnosticos, especificamente no DSM-V TR. A automutilagdo ou comportamento lesivo
ndo suicida, ¢ categorizado no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
como um comportamento que muitas vezes se encontra presente em outros transtornos,
porém foi colocado na se¢do de condigdes para estudos adicionais. Isso significa que ela
ndo ¢ um transtorno mental diagnosticavel por si s6, como a depressao ou a esquizofrenia.
Em vez disso, ¢ reconhecida como um comportamento significativo que muitas vezes
acompanha outros transtornos mentais, como o Transtorno da Personalidade Borderline ou

a depressdao maior (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).

A partir dessas pontuagdes, foi possivel compreender que a automutilacdo nio pode
ser considerada como uma pratica nova, uma vez que ela se fez presente até os dias de
hoje. Por isso, a importancia da tematica da automutilagdo reside na sua historia
extremamente antiga mas que segue aparecendo com uma nova roupagem, acompanhando
as sutilezas e reverberacdes da contemporaneidade, seja na clinica ou fora dela. Assim, a
escolha da psicoterapia reichiana para nortear este trabalho aconteceu justamente para

contemplar todas as dimensdes possiveis do corpo.

Dessa maneira, a psicoterapia corporal entende que o somatico € o psiquico
representam uma unidade indissocidvel, isto €, o psiquismo € um processo corporal e por
conta dessa Otica, tudo que acontece numa dimensdo psiquica também acontece na
dimensdo corporal. Precisamente, por essa visdo, ¢ possivel considera-la uma abordagem
que entende a centralidade do corpo, sendo ele um local das alegrias ou sofrimentos do
psiquismo. Portanto, o objetivo do presente trabalho ¢ entender, a partir de articulagdes
entre a Psicandlise e a Psicoterapia Corporal, qual ¢ o lugar da automutilagdo frente ao

sofrimento psiquico.
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Assim, o presente trabalho contou com 6 capitulos para responder a esse
questionamento. O capitulo 1 (introducdo) estabelece o problema da automutilagdo e sua
relevancia historica e contemporanea. Em seguida, o desenvolvimento inicia com o
capitulo 2 (Psicoterapia Corporal), que define os pilares da abordagem através das
descobertas de Reich no campo da psicossomadtica, perpassando pelos conceitos de
Carater, Couraga Muscular e Contato como ferramentas clinicas para a reflexdo do
fendmeno da automutilagdo. J& o capitulo 3 (A Adolescéncia), contextualiza o tema,
abordando o periodo ¢ o sexo feminino como recortes de prevaléncia do ato autolesivo,
devido aos lutos e transformagdes que convocam o corpo a lidar com sofrimento psiquico
proveniente desse processo. O Capitulo 4 (Dimensao Corporal na Contemporaneidade e a
Automutilacdo) aprofunda a sintese teorica, utilizando a pele como base do processo de
sentir, expressao de limite e analisa o ato autolesivo em seu carater recorrente e repetitivo.
Por fim, no Capitulo 5 (Consideracdes finais) € realizada uma articulacdo tedrica e propde
uma resposta para a pergunta realizada na introdugdo sobre o lugar da automutilacao frente

ao sofrimento psiquico, sendo seguido pelo Capitulo 6 (Referéncias Bibliograficas).
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2. Psicoterapia corporal

2.1. A evolucdo da Psicossomatica e as contribuicoes de Reich para o

encouracamento.

As manifestagdes somaticas, como ¢ o caso de cefaleias, disfuncdes
gastrointestinais ou condigdes dermatologicas, na auséncia de uma razdo organica
identificavel, podem ser apontadas como indicadores de um sofrimento psiquico. E
justamente por essa razdo que Roussillon(2009) entende que, os quadros que apresentam
sintomas psicossomaticos, ndo se restringem a reacdes fisioldgicas, entretanto, mostram
uma maneira de comunicagdo que o corpo encontra para expressar conflitos, tensdes e

angustias que o sujeito ndo consegue elaborar ou verbalizar a um nivel consciente.

Esse fendmeno ¢ capaz de evidenciar que o sofrimento psicologico pode adquirir
um carater material. Isto €, esses sintomas nao sao apenas uma reagao fisica a um estimulo,
mas sim uma linguagem simbolica. O corpo nesse caso, atua como um veiculo de descarga
pulsional, onde a energia psiquica impedida de encontrar uma via de expressao simbolica,
se manifesta em forma de sintoma fisico, contando uma histéria que a pessoa talvez nao
consiga expressar em palavras. Tais manifestagdes podem ser concebidas ndo apenas sob
uma oOtica patologica, e sim como uma linguagem enderecada, que carrega uma historia
sobre o mundo interno do individuo. Logo, os sintomas psicossomaticos revelam uma

relagdo extremamente delicada e direta entre o psiquismo e a dimensao corporal.

Assim, aquilo que se mostra em um primeiro momento como uma descarga em sua
mais pura forma, traz uma complexidade que ali se disfar¢a. O corpo conta uma historia
que o sujeito muitas vezes ndo consegue dizer verbalmente ou que ainda nem se sente
capaz de conceber psiquicamente. Essa forma de linguagem ndo-verbal ¢ enderecada a si
mesmo e ao outro. O corpo se torna mensageiro de emogdes, traumas e conflitos internos
que o sujeito ainda ndo pode reconhecer ou verbalizar. A descarga dessa energia emocional
se traduz em um sintoma fisico, colocando luz a um didlogo disfar¢ado entre o sujeito e a

sua propria experiéncia, na esperanga de que possa ser percebido e compreendido.

Nesse sentido, ainda utilizando as contribuigdes de Roussillon (2009), as
experiéncias subjetivas tendem a se manifestar em formas de linguagem ndo verbal. Elas
buscam no corpo e nas acdoes um meio privilegiado de expressao e de associagdo, servindo

como uma forma de comunicagdo que transcende a palavra falada ou escrita. De maneira
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semelhante a forma como uma crianga pré-verbal usa o afeto, o corpo e até os registros
mimicos-gestuais para comunicar sentimentos, ideias e desejos, individuos que vivenciam
conteudos narcisicos ou identitarios, também recorrem a esses registros expressivos €
associativos. Essas ferramentas sdo utilizadas em uma tentativa de comunicar e fazer

reconhecer seus estados internos, o que se torna central em sua economia psiquica.

Por esse motivo, as linguagens do ato e do corpo se mostram em sua esséncia
ambiguas, isto ¢, carregam um sentido potencial. Os sintomas que se relacionam com a
psicossomatica e seus afetos, estdo ligados a uma concepcao da vida pulsional que vai
além de um valor de descarga, mas também um valor de mensagem. Trata-se de uma
linguagem a interpretar, de modo que, seu sentido nunca ¢ esgotado unicamente na

expressao.

De acordo com Trotta (2000), a psicossomatica tal como ¢ compreendida
atualmente surgiu da Psicandlise. Freud, em 1894-95, descreveu a psicogénese dos
sintomas somaticos histéricos utilizando o termo conversdes para se referir a eles. Dessa
maneira, esses sintomas incluiam paralisias, dores localizadas, desmaios e at¢ mesmo
distarbios visuais. Entretanto, ainda naquela época Freud, realizou uma distin¢do entre as

conversdes e outras manifestacdes somaticas de “indole psicogénica”.

Esse segundo grupo de manifestagdes costumam hoje ser denominadas como
somatizagdes ou doengas psicossomaticas. Assim, o termo somatiza¢do ¢ utilizado para
designar sindromes agudas e transitorias como diarreia, cefaléia, vomitos e faringites,
enquanto o termo doencgas psicossomaticas, ¢ designado para se referir a quadros
patologicos considerados mais estaveis e melhor definidos, como ¢ o caso da hipertensao,
ulcera, colite e bronquite asmatica. As conversoes se distinguem pelo fato de serem pouco
estaveis e nao apresentarem lesdes anatomicas detectaveis. Além disso, os sintomas da
conversdo apresentam uma relagdo simbolica com o conflito originario na histdria do
individuo, isto ¢, se trata da transposi¢do para o corpo de um conflito psiquico, onde a

energia libidinal associada se converte em inervagdo somatica.

Dessa maneira, ¢ possivel compreender que as somatizacdes ¢ doengas
psicossomaticas possuam uma ligacdo as alteragdes patoldgicas no funcionamento de
determinados orgdos, causados por diferentes padrdes emocionais e comportamentos. E
importante pontuar que a relagdo simbolica com os conflitos e ambivaléncias da histéria do

individuo ¢ menos direta e especifica, em comparacdo a conversdo. A teoria freudiana
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explica esse fendmeno colocando que as neuroses estdo frequentemente relacionadas a

problemas na area da sexualidade.

Atualmente ¢ possivel compreender que a psicossomatica em muitos momentos se
confunde com a chamada psicologia médica, promovendo apoio as diferentes
especialidades da medicina. Tal perspectiva, contudo, diverge do entendimento original de
que o soma e o psiquismo funcionam de forma dindmica e integrada, adoecendo em
conjunto, sem uma relacdo unilateral de causa e efeito (Trotta, 2000). Nessa sua nova
roupagem, ainda que de grande importancia no sentido de humanizar a pratica médica, um
rumo diferente do original foi seguido, onde se deixou de investigar a natureza dos
fendmenos psicossomaticos como uma prioridade. A proposta de tratamento para
atualidade consiste na combinacdo de recursos médicos com psicoterapias com foco
unicamente verbal. Logo, além de conservar, na pratica a dicotomia corpo/mente, ela nao
apresenta nenhum novo recurso de tratamento, ndo podendo ser considerada uma

especialidade terapéutica.

Ao pensarmos na evolucdo das descobertas de Reich(1975) na érea da
psicossomatica, como um psicanalista, podemos pontuar a sua atengdo ao discurso do
paciente, que ia além do conteudo, ou seja, também se atentava a forma. Esse método pode
ser considerado a esséncia da andlise do carater. Reich considerava essencial analisar o
modo com o qual o paciente se expressava, isto €, o tom de voz, sua postura, suas atitudes,
seu gestual, suas expressoes faciais e o olhar, e apontava essas manifestagdes que
aconteciam no corpo para que o paciente pudesse adquirir consciéncia desses fenomenos.
Nesse sentido, seguia fazendo observagdes para que o paciente modificasse sua postura,
olhar, ou ritmo respiratorio de forma ativa. Porém, ao perceber a dificuldade que o
paciente encontrava, logo, Reich passou a intervir ativamente sobre o corpo do paciente e
assim, desenvolveu diferentes métodos de intervencdo corporal, incluindo, respiracao
profunda, sonorizagdo, movimentos oculares, movimentos expressivos dos membros e

dentre outros.

Assim, ao trabalhar diretamente com o corpo, Reich(1975) entrou em contato com
os espasmos musculares cronicos e percebeu que a dissolugdo desses espasmos ocasionava
ab- reagdes emocionais € espontineas, ou seja, respostas vegetativas e manifestacdo de
memorias reprimidas. A partir dessas consequéncias, Reich concluiu que esses espasmos

musculares eram o mecanismo corporal em que os impulsos e emogdes associados aos
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conflitos psiquicos inconscientes eram reprimidos. Essas alteragcdes cronicas do tonus
muscular, posteriormente denominadas de couraga muscular, se tratavam do componente
somatico dos mecanismos de defesa do ego. Essa descoberta possui uma importancia
fundamental pois ela tornou possivel o reconhecimento dos disturbios somaticos cronicos

subclinicos que sdo parte integrante da estrutura neurdtica de carater (Trotta, 2000).

Desse modo, podemos entender melhor a relagdo que existe entre os sentimentos e
as funcdes corporais. Assim como todo sentimento representa um significado psiquico,
também envolve um impulso de expressdo pelo corpo. A tristeza, por exemplo, ¢ uma
emo¢ao que se manifesta tipicamente pelo choro, esse tipo de expressao envolve alteragdes
respiratdrias, sonorizagdo e movimentos musculares, sobretudo os faciais. Caso o
significado psiquico desse sentimento precise ser recalcado, o choro também precisara ser
reprimido. Essa repressdo implica em uma conten¢do fisica, que mobiliza bloqueios e

tensOes musculares.

Caso esse processo se repita muitas vezes ao longo do tempo, esse mecanismo de
repressao se torna um padrao habitual para a tristeza ou outras emogdes, como ¢ o caso da
raiva ou do medo. Por isso a tensdo e a contencdo muscular e vegetativa tendem a se
cronificar. Esse bloqueio cronico impede a livre expressdo emocional e pode se manifestar
como rigidez corporal ou outros sintomas fisicos. A propria couraga ¢ um conjunto de
mecanismos corporais alterados que mantém reprimidos os impulsos e as emogdes, de

modo que o significado psiquico deles permanece vinculado a essas alteragdes corporais.

O que diferenciou o trabalho de Reich(1975) em relagdo ao de outras pesquisas na
psicossomatica se deu pois, enquanto esses estudos se atentaram a natureza das doencas
organicas ja manifestadas, Reich demonstrou que as perturbagdes soméaticas sdo muito
anteriores a manifestacdo dos sintomas da doenca. A descoberta do processo de
encouragamento demonstra a existéncia de disfungdes corporais, que representam a base
de sustentacdo para a neurose. Justamente por esse motivo, a visdo de Reich ndo se limita a
explicar o envolvimento psiquico das doengas orgédnicas, mas sim o envolvimento de

disfungdes corporais no carater neur6dtico e nas psicopatologias.

A persisténcia de um sofrimento afetivo cronico, a repressdo sistematica de
impulsos do desenvolvimento infantil e a ocorréncia de eventos traumaticos na historia do
individuo culminam em perturbacdes anatomico-fisiologicas(couraca), bloqueios

emocionais bioenergéticos, conflitos psiquicos e padrdes alterados de comportamento. A
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reativacdo do contato com os impulsos reprimidos produzird doengas com sintomas
psiquicos ou doengas com sintomas somaticos, que podem ser concomitantes ou

alternar-se.

Em suma, toda dindmica do corpo como mensageiro revela que a mensagem
enviada através da dimensao corporal possui sempre um enderecamento, muitas vezes a
um objeto ausente, indisponivel ou inalcangavel. Isto €, um objeto com o qual esse
encontro escorrega ou escapa. Assim, pensando especificamente na automutilacdo, ¢é
possivel conceber neste ato ativo do corpo para o proprio corpo, como um retorno a si apos
esse encontro “escorregadio”. De modo que, direcionar os sentimentos ambivalentes pelo
encontro que ndo existiu ao proprio corpo, pode ser considerado mais facil do que
direcioné-los ao proprio objeto ou situagdo. Logo, essa linguagem ¢ uma forma de
enderecamento ao outro, mas também a si proprio, relacionando-se de maneira direta a

questdes narcisico-identitarias.

2.2. Carater

O carater representa a expressao do funcionamento do individuo tanto no ambito
psiquico quanto no somatico, ¢ considerado um dos pilares da psicoterapia reichiana.
Desse modo, o carater, observado por Reich em seus pacientes, pode ser conceituado como
o enrijecimento do ego. Assim, ele representa um padrdo tipico de comportamento ou
dire¢ao habitual que culmina em um modo congelado de responder, ver e estar no mundo

(Lowen, 1977).

Dessa maneira, a rigidez do carater leva os individuos a se defenderem muito mais
do que o necessario, limitando sua capacidade de lidar com as emog¢des de forma flexivel.
Essa inflexibilidade, que se incorpora a personalidade através das caracteristicas
defensivas, cria um paradoxo: embora o carater ofereca uma certa seguranca, organizagao
e estrutura emocional, sua padronizacdo rigida aumenta a probabilidade da pessoa
vivenciar justamente as situagdes que tenta evitar. Esse fendmeno ¢ denominado armadilha

do carater.

A personalidade ¢ a expressdo da forga vital de um individuo que se estende e
interage com o ambiente. Ela pode ser descrita também pela resposta emocional que

desperta nos outros, como ¢ o caso de uma pessoa considerada agradavel ou forte. Ja o
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carater representa o resultado de forgas opostas: os impulsos do ego e as defesas do ego
(que utilizam a prépria energia egodica). A modificacdo da estrutura do carater s se torna
possivel se o ego conseguir se separar da estrutura de carater na qual esta enraizado. Para
que essa separagdo ocorra, as defesas egdicas precisam ser trabalhadas, permitindo que o

paciente se identifique com seu proprio ego € ndo com seu carater (Lowen, 1977).

“A andlise do carater tem, portanto, um objetivo basico: fazer com que o paciente
sinta seu carater como uma formacao neurotica que limita e interfere nas fungdes vitais do
ego (Lowen, 1977: p. 121).” O sintoma neur6tico ¢ experienciado como alheio ao ego. O
carater nao ¢ realmente racionalizado; ¢ antes, o modo pelo qual o individuo neurdtico
experiencia seu ego. Quando a estrutura de carater comega a se flexibilizar na terapia,
aparecendo um modo de ser mais espontaneo e este novo modo, mesmo sendo mais
saudavel que o velho, ¢ frequentemente percebido como estranho pelo paciente. Isso
ocorre porque o novo modo de agir e sentir ndo se encaixa na rigidez familiar do carater,
gerando uma sensagdo de estranheza e inseguranca até que ele seja plenamente integrado

a0 ego.
2.3. Couraca Muscular

Na psicoterapia corporal outra conceituacao de extrema importancia € a de couraga.
Essa ideia parte do principio que a tensdo da estrutura corporal de uma pessoa
corresponderia a sua neurose, da mesma maneira que a sua estrutura psiquica. A partir
dessa definicao, ¢ possivel compreender que a neurose ndo ¢ apenas uma manifestacao
psiquica, mas sim uma manifestacdo do organismo como um todo. Em seus trabalhos
iniciais, Reich j& havia concebido a ideia de que as neuroses estariam ancoradas

fisiologicamente nos individuos na forma de uma perturbagdo de origem muscular.

A couraga muscular, de acordo com Goldman (2022), acontece quando uma parte
da energia do organismo estd contida por uma contragdo em um musculo ou grupo de
musculos com fungdes em comum. A funcdo de uma musculatura que se encontra
cronicamente contraida ¢ impedir que o corpo perceba, sinta e se emocione. Assim, ao
interromper esse fluxo energético, a couraga também detém a consciéncia da realidade
emocional desse sujeito, isto ¢, uma percepgao sensivel que o sujeito € capaz de obter de si
mesmo, dos outros € do proprio ambiente. Como consequéncia, a couraga muscular

impede que o individuo consiga viver sua existéncia de maneira relaxada, plena, aceitando
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sua propria condicdo, onde existe a possibilidade de vivenciar a vida como uma

experiéncia e ndo um ideal a conquistar e atingir.

4

Assim “a couraga muscular ¢ o correlato somatico do mecanismo psiquico do
recalque. Nao ¢ possivel haver recalque sem um mecanismo somatico
associado”(GOLDMAN, 2022: p.33). Esse processo tem como objetivo bloquear
sensacdes, emogdes e sentimentos. A medida que o tempo vai passando nossa consciéncia
ja ndo € mais capaz de perceber esses conteudos. Depois de uma vida inteira de
cronificacdo de uma couraga muscular, essa condi¢cao se torna o novo “normal”. Por esse
motivo, € extremamente comum que dentro do processo terapéutico os individuos nao

percebam suas courag¢as musculares.

Desse modo, a couraga € uma tentativa, nem sempre eficiente de interromper o
fluxo de energia bioldgica, isto ¢, uma tentativa de bloquear sensagdes e emocdes
rejeitadas pelo ego. Essa tentativa de bloqueio pode ocorrer tanto no plano das ideias como
cenas traumaticas e desejos reprimidos; no plano emocional como forma de sentimentos
referentes a conflitos como ¢ o caso do medo ou tristeza; no plano somatico, inibindo ou
reprimindo impulsos bioldgicos como morder e chorar; ou no plano energético, que aborda

justamente esse fluxo livre da energia bioldgica.

Logo, tanto o cardter como a couraga representam mecanismos de defesa,
majoritariamente construidos dentro do nosso sistema familiar, ainda na nossa infancia e
adolescéncia, representando um recurso muito primitivo. Por isso, essa defesa ndo apenas
inibe esses conteidos como também os distorce. Como consequéncia, essas ideias e
sentimentos encontram uma forma de chegar ao mundo, porém, essa chegada acontece de

uma maneira distorcida.

Por fim, ¢ de fundamental importancia pontuar que nem sempre as couragas Sao
prejudiciais para o individuo. Existem diversas situacdes nas quais essas defesas foram
necessarias, justamente por esse motivo foram usadas repetidas vezes ao longo de uma
histéria de vida. Por isso, a psicoterapia corporal acredita que uma defesa ndo deve ser
erradicada e sim flexibilizada. Além disso, ¢ importante ter em mente que o momento de
flexibilizar uma defesa deve ser pensado somente quando o paciente tiver estrutura para

operar minimamente sem ela.
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2.4. Contato e a pratica clinica

O conceito de contato representa um dos elementos centrais na psicoterapia
corporal. A propria palavra contato remete a seu significado de “toque”, palavra esta que
remete a uma experiéncia essencialmente corporal. Um organismo em harmonia deve
apresentar um bom contato entre suas partes, isto €, at€é mesmo seus 6rgaos devem estar
em sintonia. Assim, apenas uma pessoa em contato com seu proprio corpo ¢ capaz de
experienciar sentimentos como ligacdo, conexdo, relacdo ou sintonia, € por esse motivo,
podemos dizer que o contato € a esséncia do prazer. A intensidade dessa sensacdo de
prazer decorre diretamente da capacidade que um organismo tem de pulsar junto a outros

organismos e o proprio ambiente (GOLDMAN, 2022).

Entretanto, ainda que essa capacidade represente a propria esséncia da vida, a
habilidade de contato genuino se encontra prejudicada em muitos individuos pelas
neuroses adquiridas ao longo de sua historia de vida. Reich, em seu trabalho, constatou que
os sujeitos desenvolvem formas substitutivas de contato, na auséncia da capacidade desse
contato genuino. Desse modo, contato substitutivo pode ser conceituado justamente como
uma forma distorcida de contato, que surge quando o contato direto esta bloqueado pelo
que ele chamou de processo de encouragamento. Assim, enquanto o carater, pode ser
conceituado como o enrijecimento do ego e tem uma relacao direta com a qual os sujeitos
se colocam no mundo, o encouracamento € a manifestacao desse carater no corpo, isto €, o

processo correspondente a cronificacdo das tensdes corporais.

Outro conceito de importancia fundamental desenvolvido por Reich foi chamado
de falta de contato ou déficit de contato e representa qualquer movimento de afastamento
da realidade, sendo ela interna (sentimentos, sensagdes) ou externa (ambiente). De acordo
com Goldman (2022), a esséncia desse conceito € uma alteracdo do fluxo de energia, que
impede que o ego a reconheg¢a. Em outras palavras, a falta de contato com o proprio corpo
ou a desconex@o com o proprio corpo faz com que ndo seja possivel o reconhecimento dos

sinais que ele emite.

Assim, de acordo com a perspectiva reichiana, estar em contato significa ser capaz
de se conectar ou se ligar a realidade em duas dire¢des basicas, isto €, dentro e fora de si.
Alguns individuos ndo percebem o que acontece com eles mesmos em seu mundo interno,
enquanto outros, ndo percebem o que acontece ao redor deles, vivendo com outros mas

sem estar em pleno contato com eles. Além dessas duas diregdes basicas do fendmeno do
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contato, dentro e fora de si mesmo, existe uma dire¢do ainda mais elementar que € o
contato com o proprio fendmeno da vida. Um exemplo dessa dire¢do ainda mais basica do
contato ¢ quando algo ameaca a vida do sujeito, e a partir disso, esse individuo se conecta
com o simples fato de estar vivo ou de poder ver a sua familia novamente. Ao entrar em
contato com o fendmeno da vida e da morte, o sujeito se vé diante de uma mudanga de

perspectiva em relagdo a aquilo que o cerca.

Os cinco sentidos representam um exemplo de mecanismo com o0s quais
percebemos o mundo e interagimos com ele. Classificados pela ciéncia bioldgica como
visdo, audicao, olfato, paladar e tato, todos esses sistemas, 6rgaos especificos e receptores
sensoriais, estdo voltados para o que acontece no externo. Entretanto, existe uma grande
variedade de mecanismos fisiologicos voltados a captacdo do nosso ambiente interno,
como ¢ o caso do sistema vestibular € o senso proprioceptivo, apesar de também serem
sentidos, assim como os 5 sentidos habituais, sao deixados em segundo plano tanto pela
ciéncia tradicional como pelo senso comum. Esse fato demonstra como o contato com o

proprio organismo ¢ algo pouco valorizado culturalmente.

Por isso, ao pensar na pratica clinica e na qualidade do contato, ¢ de valor
imprescindivel que para um verdadeiro processo de mudanga o paciente saiba onde ele
estd, uma vez que, sO podemos transformar e trabalhar com aquilo que estamos
enxergando. Por esse motivo, a pratica reichiana busca que seus pacientes estejam
totalmente presentes. Contudo, grande parte das pessoas, por ndo compreenderem onde ou
em que momento se encontram, ndo percebem seus bloqueios e resisténcias e por isso,

ficam presas ainda nessa primeira etapa.

Outra pontuagdo de extrema relevancia € a de que as neuroses sao sustentadas pela
propria falta de contato. Em outras palavras, a neurose tende a ter menos espaco para se
manifestar quando o individuo opera em contato pleno.“No aqui-e-agora existe apenas
fluxo, um constante mover-se das pessoas, dos objetos, dos fenomenos, o que os budistas
chamam de impermanéncia”’(Goldman, 2022: p. 120). Quando nosso organismo

acompanha esse movimento, a couraga muscular tende a ndo se formar.

Dessa forma, o destaque que o passado e o futuro recebem ¢ a forma empregada
pela neurose para dificultar os processos naturais de mudanga, que ocorreriam de forma
muito mais harmonica se os individuos ndo estivessem o tempo todo tentando lutar contra

eles. Sendo assim, para uma transformacdo pessoal ¢ imprescindivel estar em contato
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consigo mesmo, com os outros e com o fenomeno da vida, e ao exercer esse movimento de

presenga, o fendmeno do contato se encarrega dos proximos passos.

Por fim, ainda sob a dtica das contribui¢cdes de Goldman (2022), ao trazer essa
reflexdo para a pratica clinica, ¢ importante considerar que o principal instrumento de
trabalho ndo se trata de uma técnica particular, ou colocagdes pertinentes em relagdao ao
caso do paciente, mas sim, da capacidade que o terapeuta tem de se conectar a ele.
Portanto, nossa linguagem verbal e corporal, ao pensar sobretudo na psicoterapia
reichiana, deve ser uma linguagem afetiva, pois somente desse modo ¢ possivel
efetivamente provocar mudangas. Nenhum conhecimento teorico e técnico trara grande
reverberacdo se a qualidade da presenca do terapeuta ndo estiver ali. Afinal, ¢ através da
qualidade dessa presenca que o terapeuta estabelece um vinculo seguro e de confianca,
onde o paciente se sente visto, aceito e, por fim, capaz de se conectar consigo mesmo e
com o mundo plenamente. O terapeuta, nesse caso, refor¢a a possibilidade de uma nova

forma de estar no mundo, uma forma mais auténtica e presente.
2.5. A psicoterapia corporal e a automutilacio.

A importancia da psicoterapia corporal no estudo do corpo e a outros tipos de
sofrimentos, como a automutilacdo, decorre do fato de que a comunicacdo nao verbal na
clinica ainda ¢ pouco explorada. Enquanto a maior parte das intervencdes clinicas sdo
questionamentos que o terapeuta traz para que o paciente tire suas proprias conclusoes, o
corpo segue mostrando muitas respostas que infelizmente nao sdo percebidas. Desse modo,
existem diferentes sinais que o corpo transmite quando o paciente estd trazendo um
conteido emocional de importancia, como ¢ o caso da mudanca de ritmo na fala,
alteragdes no tom de voz, gestos marcantes, expressao facial e modificagcdes na postura
corporal. Todas essas mudangas podem ser de fundamental importancia para o raciocinio
clinico do terapeuta, uma vez que ¢ muito mais dificil esconder a linguagem corporal do

que a verbal.

Outro aspecto relevante que existe ao pensar na psicoterapia corporal como
ferramenta para entender o lugar da automutilagio no sofrimento psiquico é o seu
aprofundamento no trabalho do entendimento das defesas e a flexibilizagao delas. A
resisténcia pode ser considerada um fendmeno comum dentro da pratica clinica, que
expressa uma dificuldade natural do paciente em entrar em contato com contetdos

complexos ou camadas mais profundas do seu sofrimento. Entretanto, a psicoterapia
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corporal tem um entendimento extremamente humanizado a respeito do comportamento
defensivo relacionando-o a uma pratica ligada a sobrevivéncia e preservacao do eu em

momentos delicados, que aconteceram sobretudo no inicio da vida do sujeito.

Entretanto, podemos considerar a propria automutilagdo como um ato de defesa
mesmo que rudimentar, tanto como a couraga muscular € o proprio carater. Isto ¢, a
automutilagdo pode ser usada como uma defesa radical de um ego que se sente ameacado.
De acordo com Freud “O Eu ¢ sobretudo corporal, ndo ¢ apenas uma entidade superficial,
mas ele mesmo a projecdo de uma superficie”(1923, p.32). A partir desse conceito
podemos pensar no ego como algo que foi derivado das sensagdes corporais,

especialmente das sensagdes originadas na superficie do corpo.

Por esse motivo, quando falamos de automutilagdo estamos falando de pele, e
como consequéncia da comunicagdo ndo verbal que ela nos convoca. E através da pele que
a crianga experimenta o mundo e por isso ¢ a partir dela que se inaugura o processo de
sentir. Nesse sentido, a dimensao pré-verbal ¢ de extrema significancia na discussao das
automutilagdes, uma vez que, ¢ um fendOmeno que se ancora no corpo. Antes de uma
representacdo propriamente psiquica existe um eu no corpo. Precisamente por essa razao ¢
seguro dizer que o eu veio antes da palavra. Comecamos a existir pelo corpo e essa

dimensao corporal nos constitui € acompanha até o fim da vida (CIDADE, 2020).

Assim, ¢ a pele que guarda nossas singularidades e se torna base para uma
constru¢do onde o sujeito ¢ capaz de diferenciar quem ele ¢ dos outros. Entretanto, ¢
através dessa primeira construcdo da identidade do sujeito que ele entende como ¢ tocar,
ser tocado e experienciar o mundo através da pele. Além disso, ¢ através da pele que
podemos entender a ideia dos nossos limites corporais, € como consequéncia, as

delimitagcdes que nos separam de outro individuo quanto corpo.

Dessa maneira, ao trazer a pele para um lugar de importancia tao central, ainda que
arcaica, a automutilagdo muitas vezes parece representar algo que vai contra a um instinto
vital ou bioldgico, entretanto, o que esses individuos buscam ¢ justamente o oposto. Le
Breton (2010) pontua que como a pele ¢ uma instancia de manutencdo do psiquismo, de
enraizamento do sentimento de si, a automutilacdo entra em cena como uma forma de
buscar ancoragem na pele, no proprio corpo, quando o sujeito nao consegue lidar com um

sofrimento. A pele seria um reflgio para se agarrar a realidade e ndo afundar, ou seja, essa
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pratica ndo se trata necessariamente de uma tentativa de atentado a propria vida e sim, a

uma defesa de radicalidade extrema frente a um sentimento de ameaca ao eu.

Por isso, ao colocar o corpo como um recurso nas automutilagdes podemos
relacionar esse fenomeno ao processo de diferenciacdo sujeito-objeto, processo que se
inicia no comeco do desenvolvimento mas se estende até o fim da vida. Diante do
processo autolesivo, e pensando na dimensdo corporal, ¢ possivel compreender o corte
como muito mais do que uma lesdo, e sim como uma tentativa de diferencia¢do que ainda
nao pode ser feita a nivel psiquico. Além de materializar, diretamente na pele, justamente o
lugar onde todas essas primeiras sensagdes foram vividas, o corte também evidencia o

sentimento de desamparo do ego.

Logo, a partir dessa concepcao, as autolesdes podem ser traduzidas como uma
tentativa de circunscrever no corpo aquilo que ainda ndo pode ser dito e muito menos
elaborado no psiquismo. Ainda de acordo com o trabalho de Le Breton (2010), essa pratica
tira o sujeito de um lugar de passividade em relacdo ao seu sofrimento € o coloca como
ativo, sendo um agente de uma ag@o no corpo para o corpo. Essa subversdo como maneira
de apaziguamento refor¢ga como o corpo ¢ uma instancia de identidade, e por isso, como
consequéncia também pode ser considerado matéria de cura. Isto €, ainda que o corpo se
mostre como um local privilegiado do sofrimento psiquico, € a partir dele mesmo que o

individuo consegue experienciar o sofrimento que ainda nao pode nomear.

Por fim, a abordagem corporal pode ser de extrema relevancia na anélise clinica de
casos que envolvem a autolesdo, pois ¢ capaz de conceber essa pratica como um recurso
defensivo que conta uma historia. Além disso, ¢ uma perspectiva clinica que trabalha
incentivando o contato com as emogdes no proprio corpo, ou seja, a proposta inicial nao
envolve pensar ou racionalizar as emocdes e sim senti-las. O que em um primeiro
momento parece simples, entretanto, pensando em um contexto clinico, pode ser
extremamente amedrontador promover o contato com uma dor que o individuo ndo
entende ou ainda ndo pode nomear. Todavia, € justamente a partir desse lugar terapéutico
que o sujeito podera ser capaz de vivenciar essas emocdes de maneira menos agressiva em
um ambiente acolhedor para que essa defesa de extrema radicalidade se flexibilize. Isto &,
se trata de uma pratica que incentiva e garante que o paciente se sinta seguro para sentir,

mesmo que ele ainda ndo saiba o que.
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3. A adolescéncia
3.1. Da infancia a adolescéncia

Diante de uma perspectiva bioldgica, nos primeiros momentos de vida, o
recém-nascido humano ¢ totalmente indefeso e dependente de um cuidador primordial,
sobretudo a fungdo materna para a manutencdo da vida. Por isso, diante de uma
dependéncia e vulnerabilidade tdo extrema, o primeiro desejo desse novo individuo,
intencionando a sobrevivéncia, ¢ ser o desejo desse outro que desempenha um papel

decisivo de cuidado e afeto para esse bebé.

Biologicamente, a dependéncia do ser humano jovem dura longo
tempo. Este ndo atinge a maturidade bioldgica antes da puberdade. Ao final
deste periodo de puberdade, o crescimento fisico estd quase completo; a fungdo
sexual estd bem estabelecida ao nivel genital. O crescimento emocional ndo ¢
uma progressio linear. E bem mais rapido no periodo inicial da vida do que em
qualquer outra época, até ir gradualmente atingindo um equilibrio mais estavel
na maturidade (LOWEN, 1977: p.140).

E de extrema importincia pontuar também que essa dependéncia vai além das
necessidades biologicas da crianga, como € o caso da alimentagdo. A relagdo inicial entre
mae e bebé ¢ profundamente libidinal, envolvendo sobretudo um contato ou auséncia dele,
na experiéncia mae e bebé. Logo, a qualidade do contato da fun¢do materna nesse
momento ¢ essencial para a manutencao dessas necessidades da crianga que vao além do
fisioloégico, como ¢ o caso do calor corporal, prote¢do, satisfacdo das necessidades
narcisicas e sobretudo amor.

Assim, a fungdo materna ndo desempenha somente um fator decisivo que assegura
a sobrevivéncia fisica da crian¢a, como também para esse sentimento de carinho, amor e
protecdo. O afeto transmitido por esse contato intimo funciona como a base para o
desenvolvimento de uma confianga primordial do bebé e desempenha um papel crucial na
formacao da identidade e do psiquismo do bebé. Essa confianga, por sua vez, ¢ o alicerce

que permitira ao individuo, no futuro, construir vinculos significativos e saudaveis.

3.2. A adolescéncia como travessia

O papel dos objetos primarios (fungcdo materna e funcdo paterna), segue se
mostrando t3o central na adolescéncia, como era no nascimento. Entretanto, além desse

fendmeno, ¢ na adolescéncia que uma série de mudancgas se impdem ao sujeito, como € o
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caso das esferas sexual, social e familiar. Isto €, a partir desse contexto que o sujeito ¢
empurrado para um trabalho de luto e ressignificacdo dos elementos infantis, na mesma
medida em que precisa lidar com outras questdes que ndo se impunham a ele na propria
infancia. Nesse sentido, esses adolescentes experimentam um processo de travessia, onde
J& ndo sdo mais criangas, da mesma maneira que, ainda nao sao adultos, e ndo sabem como

ou quando essa passagem se da.

A transi¢do da adolescéncia para a idade adulta ndo ¢ um momento culturalmente
bem definido, isto €, ndo ¢ marcada por rituais de passagem explicitos ou socialmente
estruturados, como ocorre em outras sociedades. De acordo com Calligaris (2009), esse
processo de travessia ¢ baseado em um consenso difuso que muitas vezes ndo apresenta
condi¢des claras para o movimento de emancipagdo. Essa falta de direcionamento
socialmente estabelecido leva o adolescente a diversos questionamentos para compreender
o que ¢ esperado dele. Assim, os questionamentos a respeito dessas expectativas possuem
um atravessamento direto do desejo dos adultos. Isto €, na auséncia de orienta¢des de uma
direcdo nessa travessia, o adolescente busca na percep¢do do outro, referéncias para se

posicionar e se desenvolver.

Assim, esses jovens que ainda ndo sdo adultos emancipados, mas também ja ndo
s30 mais criangas, passam por uma travessia enquanto buscam seu lugar no mundo. Na
tentativa de entender melhor esse processo, se apegam aos desejos € aos sonhos dos
adultos com maior ou menor taxa de sucesso. Contudo, mesmo através dessas nuances, a

adolescéncia ainda encarna o sonho cultural da liberdade.

A adolescéncia ¢ permeada por uma forte idealizacdo cultural de autonomia.
Entretanto, essa busca por emancipagdo, paradoxalmente se manifesta em diversos casos
ndo como um desejo genuino do proprio adolescente, e sim um desejo dos adultos para que
ele se torne independente. A partir dai, essa expectativa se traduz em uma possivel pressao
adicional sobre o jovem que tenta corresponder um ideal de liberdade e autonomia que nao
¢ totalmente seu. Dessa maneira, justamente por tentar dispensar a tutela desses
cuidadores, que o sonho de liberdade vivido na rebeldia adolescente se torna muitas vezes
uma encenacdo do ideal cultural basico, de maneira que as condutas provenientes da época

da adolescéncia se cristalizam e se tornam objeto de imitacao.

Diante disso, ¢ importante dar destaque aos grupos, que desempenham um papel

fundamental dentro do processo da adolescéncia, podendo ser mais ou menos fechados,
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mas sempre apresentando uma identidade propria, e na maioria das vezes diferente do
universo dos adultos. A partir desse destaque, compreendemos como o afastamento do
nucleo familiar ¢ uma forma ativa de buscar uma identidade diferente desses objetos
priméarios. O coletivo nesse momento, proporciona uma maior seguranga € estima pessoal
ao adolescente, possibilitando um maior sentimento de protecdo ao fazer essa separacdo
com 0s objetos nessa travessia até a nova identidade. Logo, o papel do grupo representa
uma transi¢ao necessaria para alcancar a individualizacdo adulta, ainda que essa dinamica
muitas vezes implique em uma certa uniformidade ou diminui¢ao da culpa adolescente

(ABERASTURY KNOBEL, 2003).

René Roussillon(2010) propde a imagem do adolescente como um “migrante”, um
individuo que a principio ndo tinha interesse de sair de um territdrio, antes seguro, que era
a infancia, para desbravar e se adaptar a uma nova vida, a adultez. A ideia de uma
transformagao radical desse migrante que vai sair da terra de origem da qual pertence para
um novo espago ainda desconhecido, denota a complexidade dessa migragdo que ocorre
rumo a uma terra estrangeira, que representa um espaco proprio e identitario. De acordo
com Cardoso (2023) o caminho ¢ a tentativa de apropriacdo, ocupagdo e conquista desse
territorio. Assim, a tematica da identidade ¢ uma pauta indissociavel da travessia que
corresponde ao adolescer, estando diretamente relacionada a possibilidade desse individuo
de assumir uma nova posi¢ao subjetiva. Nas travessias das diferentes faixas etarias da vida,
ha sempre o forte encontro com o familiar, por meio do resgate do passado, assim como o

encontro com o estrangeiro sob diferentes aspectos.

No periodo da adolescéncia, diferentes demandas da vida, externas e internas, se
impdem simultaneamente para esse individuo, dentre elas a apropriagdo do espago
corporal. Trata-se de uma experiéncia de passiva¢do diante dessas mudangas corporais que
apresentam diferentes implicagdes no plano da relacdo com o outro. A adolescéncia ¢ um
momento no qual esse migrante ndo tem escapatoria e precisa enfrentar diferentes lutos,
como ¢ o caso da relagcdo com os pais que tinha na infancia, da protecao infantil, de uma
identidade infantil que j& ndo existe mais e sobretudo, um corpo que ¢ capaz de
experienciar uma sexualidade diferente da infantil. Assim, aceitar o fim e a perda da
infincia, nesse momento, significa experienciar a morte do ego infantil. A travessia vivida
pelo migrante consiste em justamente integrar essas novas dimensdes, obrigando-o a
acomodar essa nova identidade que passa também pelo corpo. Nao ¢ por acaso que € no

decorrer da travessia da adolescéncia que as situagdes patologicas muitas vezes emergem.
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3.3. Prevaléncia na adolescéncia.

A importancia atribuida ao corpo como local privilegiado de sofrimento psiquico
traz um ponto de contato entre os fendomenos da automutilagdo, dentro da perspectiva
psicanalitica, e o periodo da adolescéncia, como momento de prevaléncia de apari¢do
dessas praticas. A relagdo entre a automutilacdo e o periodo do adolescer se da pelas
diversas mudancgas e ressignificagdes proprias a este momento da vida, na qual o corpo
pubere e as novas correntes pulsionais entram em cena e exigem um arduo trabalho de
subjetivacao. Nessa perspectiva, Cidade e Zornig (2021) apontam que a automutilagao
nada mais ¢ do que uma tentativa radical de recurso ao corpo, que procura conter ¢ dar

destino a um excesso.

As inimeras mudancas que se impdem ao sujeito na adolescéncia, sobretudo a
partir da entrada na puberdade, promovem um periodo marcado por perdas, lutos e
ressignificagdes dos elementos infantis. Essas diferentes transformagdes corporais, sociais
e familiares convocam o sujeito a lidar com uma série de problematicas que até entdo eram
desconhecidas. Portanto, podemos compreender que o processo de travessia exige um
trabalho constante de nomear, conter e dar sentido a toda novidade que ¢ vivenciada. Nesse
sentido, essa série de remanejamentos e transformagdes no processo de construgdo
identitaria, que o adolescente ¢ impelido a viver, pode ser percebida por esse sujeito como
uma ameacga subjetiva de um risco de perda da integridade egodica. Assim, Cidade (2020)
entende que a automutilagdo pode ser entendida como um dos recursos radicais utilizados

como forma defensiva frente as ameagas de desintegragdo do eu.

Nesse momento o corpo ganha um papel de centralidade diante desses fendmenos,
uma vez que manifesta um sofrimento que ndao pode ser colocado em palavras,
promovendo uma via de expressdao diante daquilo que o faz sofrer, a partir de uma
descarga. Logo, a partir do transbordamento de excitagdes, o psiquismo busca solugdes
possiveis para lidar com o excesso pulsional, gerando um grande desdobramento de
significagdes. Assim, excesso pulsional que ndo pode ser contido mostra justamente os

limites psiquicos que foram ultrapassados daquele individuo (CIDADE, 2016).

No comportamento da automutilagdo, o que estd em jogo € um corpo que sofre
com uma carga pulsional excessiva, para além da representacao. A tendéncia a agdo surge
como uma via possivel de saida diante do excesso. Dessa forma, Cidade e Zornig (2021)

argumentam que as autolesdes consistem tanto, como a possibilidade de uma descarga
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pulsional quanto uma tentativa de conten¢do para esse excesso pulsional que ultrapassa os

limites desse sujeito.

Na adolescéncia, o corpo acaba assumindo uma posi¢do paradoxal: ao mesmo
tempo em que € objeto principal das modificacdes que afetam o sujeito, resultando numa
perda de referéncias em relacao ao infantil, fazendo o adolescente questionar o sentimento
de continuidade de si, o corpo também oferece certa permanéncia e garantia de
continuidade, constituindo-se, assim, como lugar de estranheza tanto quanto de
familiaridade. Nessa articulacdo entre continuidade e descontinuidade, o corpo na
adolescéncia surge como meio privilegiado a ser utilizado. Por se mostrar o principal ser
revelador dos conflitos psiquicos internos vivenciados pelo adolescente, o corpo assume

esse lugar primordial de meio de expressdo na adolescéncia..

E nessas mudangas e contradigdes do corpo na adolescéncia que parecem se
inscrever os atos de escarificacdo, quando as representagdes desse corpo modificado e
ambivalente vém marcar as relacdes corpo/psique e eu/outro. O recurso a essa pratica vem
nos interrogar sobre os limites entre o corpo e o psiquismo, entre o eu € o outro, posto que
¢ um ato que incide sobre a propria pele, sendo esta, de certo modo, o lugar que demarca

os limites de si e do outro, separando as fronteiras entre o externo e o interno.

A partir dessas consideragdes, ¢ muito frequente na adolescéncia que o sujeito
utilize a superficie de seu corpo como forma de integrar a imagem corporal, agora
modificada. A pele se apresenta como uma espécie de mapa simbolico na construgdo da
subjetividade do sujeito, oferecendo-se como um envoltdrio sensivel ao garantir a unidade
e a continuagdo de si mesmo. Ao definirem suas marcas, seja, por exemplo, por meio de
uma tatuagem, de um piercing ou até de certo estilo em se vestir, enfeitando sua pele, os
adolescentes buscam se apropriar das mudancas do corpo, que passou pela puberdade, e
integra-las. Por meio dessas marcas, eles também se diferenciam das figuras parentais e
fazem parte de outros grupos sociais, inserindo-se em um grupo de pares. Além desses
fatores, essas formas de utilizagdo da superficie corporal evocam a dimensdo da
visibilidade, onde ser visto pelo outro possibilita ao adolescente uma afirmagdo, um

reconhecimento e uma legitimagao de si e do processo de construgdo de sua subjetividade.

Portanto, em sintese, existe uma relacdo de proximidade entre os elementos
traumaticos presentes na travessia do adolescer e o surgimento das autolesdes como

recurso de defesa e simbolizacdo. Assim, segundo Demantova (2017), dentre os diferentes
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lutos e rupturas proprios da adolescéncia, se destaca a morte simbdlica dos objetos
primarios. Esse luto, dentre todos os outros, se evidencia como a operagao mais complexa
vivida pelo adolescente nesse momento, marcando assim, uma experiéncia subjetiva de

perda.

No entanto, existe um carater paradoxal nessa separacdo, uma vez que, a maior
dificuldade se encontra na realizagdo da separacdo de um objeto que esteve ausente. Em
alguns casos, as operagdes envolvidas nesse contexto apresentam um vinculo de extrema
vulnerabilidade com esses objetos primarios desde os primeiros momentos da constitui¢ao
psiquica. Entretanto, as escarificagdes possuem um papel de protegao diante da ameaca de
uma perda, tanto de si como do outro. Isso ocorre, de acordo com Demantova (2017) pois,
a separacdo desses objetos primarios, no processo da adolescéncia, pode levar a uma
desorganizacio narcisica. E por essa razdo que os individuos convocam o corpo para dar
conta de uma emocao ou evento que o ego nao consegue resolver psiquicamente. Logo,

entendemos que o corpo, sobretudo na adolescéncia, ¢ capaz de denunciar os conteudos

que ultrapassam as possibilidades de representagdes psiquicas.
3.4. Prevaléncia em mulheres.

Segundo Le breton (2010), a prevaléncia do fendmeno da automutilagio em
mulheres se relaciona com questdes culturais e sociais. Enquanto mulheres desde novas
sdo socialmente ensinadas a serem mais contidas e subservientes, na tentativa de evitar
conflitos, muitas vezes tomam determinadas angustias para si mesmas. Elas internalizam

esse sofrimento que muitas vezes ¢ traduzido como sinal de fragilidade.

Ja no caso do sexo masculino, existe uma maior compreensao ¢ receptividade, por
parte dos prorprios homens e de outras pessoas, em relacdo a expressdo de uma poténcia
de raiva contra o mundo exterior. Esses comportamentos reproduzem padrdes educativos
que colocam ao homem, como ideal de masculinidade, uma demonstragdo de valores

relacionados a virilidade, como ¢ o caso da agressividade ou violéncia.

Assim, essa diferenca entre a possibilidade de externalizagdo ou nao de
determinadas angustias, ¢ um fator capaz de esclarecer a preponderancia dos
comportamentos autolesivos no sexo feminino. A maneira como homens e mulheres
abordam seus entalhes também confere significados distintos a essas marcas. Enquanto a

pratica em mulheres muitas vezes ocorre de forma privada e discreta, o homem, em
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contrapartida, frequentemente se submete ao processo sob o olhar dos outros, utilizando o

ato como forma publica de reafirmar sua virilidade.

4. Dimensao corporal na contemporaneidade e a automutilago.
4.1. O Eu-pele

O psicanalista francés Anzieu (1988) propds um conceito de que a pele ndo ¢

somente um Orgdo biologico de extrema importdncia, mas também uma espécie de
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envelope psiquico que serve de base para a formagdo do nosso senso de si e,
consequentemente, da nossa identidade. Desse modo, sua proposta ¢ que antes de um Eu
psiquico plenamente formado, existe um “Eu-pele”, que se desenvolve desde os primeiros
momentos na relacao entre o bebé ¢ a funcdo materna. Assim, ao realizar uma articulagao
entre a pele e a sua relacdio de importancia com os primoérdios do psiquismo, ele
compreende que as primeiras experiéncias da pele ocorrem antes mesmo do nascimento,
isto €, elas se iniciam na vida intrauterina. Ainda dentro do liquido amnidtico, a pele do
feto esta sendo estimulada a todo momento e esses estimulos continuam durante o trabalho
de parto. Por isso, toda essa evolucdo sensorial do bebé ¢ influenciada pela quantidade e
qualidade do contato por parte da fungdo materna. Esse momento vai inaugurar para essa

crianga as primeiras experiéncias de prazer e desprazer que ela ira vivenciar.

A pele, portanto, € um sistema de comunica¢do bem rudimentar que ajuda o bebé a
se manter presente. Nesse primeiro momento, isso se da a partir da troca de calor que o
corpo da mae fornece ao corpo do bebé. Tal evento traduz essa sensag@o de acolhimento e
calor humano que o bebé vivencia através do contato com o corpo da mae. Essa funcao de
protecdo que a pele exerce, funciona como uma barreira entre 0 nosso organismo € 0 meio
externo. Operando como uma fronteira, que ¢ exatamente a funcdo que a mae também
desempenha em relagdo ao seu bebé. Assim, esse contato mae e bebé inaugura no
psiquismo infantil uma sensagdo de protecdo, ja que ¢ a mae que cuida da crianga e a
protege de ameacas externas, exatamente como a pele. Além disso, a pele também ¢ capaz
de exercer uma fun¢do de mediagdo, assim como a mae. Ela amortece os impactos do
exterior, filtra os estimulos externos, e também possibilita a regulacdo da temperatura
corporal através do suor.

O infans adquire a percep¢do da pele como superficie quando das
experiéncias de contato de seu corpo com o corpo da mie e no quadro de uma
relacdo de apego tranquilizadora. Ele assim chega nio apenas a nogdo de um
limite entre o exterior e o interior, mas também a confianca necessaria para o
controle progressivo dos orificios, j4 que ndo pode se sentir tranquilo quanto a
seu funcionamento a ndo ser que possua, por outro lado um sentimento de base
que lhe garanta a integridade do seu envelope corporal (Anzieu, 1988: p.60).

Outro processo crucial destacado por Anzieu (1988) que eleva a pele a uma
posicao de destaque ¢ a amamentagdo. O contato intimo entre a boca do bebé e o seio
materno, nesse momento singular, ultrapassa a ideia de uma mera nutricdo alimentar para

configurar-se como uma fundamental nutricdo afetiva. Essa experiéncia primordial

proporciona a crianga uma vivéncia inaugural de vinculagdo com a mae. Durante o ato de
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amamentar, o bebé ndo apenas se alimenta fisicamente, mas também internaliza uma
experiéncia de vinculo profundo e afeto materno. Tais sentimentos sdo os pilares para o
desenvolvimento da nutricdo afetiva e, consequentemente, para a emergéncia de um
sentimento de confianca béasico no bebé. Essa confianga inicial se projeta no futuro do
individuo, fundamentando a expectativa de que ele podera estabelecer vinculos profundos
e replicar a experiéncia de nutricdo afetiva e amor em suas relagdes posteriores. Desse
modo, a internalizagdo das experiéncias vivenciadas na relagdo com a mae e do afeto

materno inerente a essa interacao foi conceituada por Anzieu como incorporagao.

Desse modo, a pele pode ser considerada como o 6rgao mais vital do corpo pelo
autor, de modo que, ¢ possivel sobreviver sem a visdo, audi¢do ou privado de paladar, mas
ndo sem a integridade de maior parte da pele. As fungdes da pele sdo igualmente
importantes e essenciais, especialmente considerando que muitas delas se manifestam
precocemente no desenvolvimento do corpo humano, desempenhando um papel
fundamental na sua maturagdo. Assim, a pele representa, a0 mesmo tempo, uma esséncia
organica e simbolica: ela protege nossa individualidade e serve de base para a nossa

interagdo com o outro.

A pele pode desempenhar 9 papéis fundamentais, de acordo com a obra de Anzieu
(1988), estao entre eles: A manutencdo, continéncia, para-excitacdo, individuagao,
intersetorialidade, sustentagdo da excitacao sexual, recarga libidinal, inscri¢do dos tragos e
autodestrui¢do. Entretanto, no presente trabalho iremos aprofundar apenas uma parte
dessas funcdes. A Primeira delas concebe que o eu-pele desempenha uma funcdo de
manuten¢do do psiquismo. A pele atua como uma bolsa que contém, protege o interior do
corpo e armazena o que ha de mais primitivo para nosso desenvolvimento, como € o caso
dos afetos e cuidados. No nivel psiquico, essa fun¢do se manifesta no senso de seguranca e
unidade. Além disso, pode ser considerada uma parte da mae, que foi interiorizada e que
mantém o psiquismo em estado de funcionamento ao mesmo tempo durante a vigilia, tal
como a mae mantém nesse mesmo tempo o corpo do bebé em um estado de unidade e
solidez. Outra fun¢do que merece destaque ¢ a de limite, ou seja a ideia de que a pele age
como uma barreira que nos separa do exterior e estabelece o limite que existe entre o Eu e
0 “ndo-eu”, protegendo nosso interior de invasdes e agressoes. Essa funcao ¢ fundamental
para a formagao de um senso de individualidade e como consequéncia, o entendimento dos
desejos e frustragdes que vém do mundo externo. Por fim, a terceira fungdo a se destacar ¢

a de comunicagdo e inscricdo. A pele também ¢ um meio de comunica¢do e conexao.
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Assim como a boca, ela ¢ uma superficie onde se inscrevem as marcas e os tragos deixados
pelas nossas relagdes com os outros, ajudando a estabelecer vinculos significativos. Dessa
maneira, pode ser considerada um meio primdrio de comunica¢do com o mundo e revela
em sua superficie, inscrigdes de tracos deixados por essas relagdes. Tal fato ocorre pois o
toque, e o afeto deixam "inscri¢des" na pele do bebé, que se tornam as primeiras marcas de
suas relacdes com o outro, essas marcas inaugurais sao 0S pPassos iniciais para o

desenvolvimento da capacidade de pensar, de sentir, se relacionar e simbolizar.

Assim, a partir dessas fungdes, o conceito de Eu-pele se baseia na ideia de que a
pele, por ser a fronteira do corpo, € onde ocorrem as primeiras experiéncias de contato, de
carinho, de limites e de separagdo. E formulada, assim, uma origem corporal para todo o
processo de sentir, entendendo que essa crianca em formagdo aprende a sentir a partir

desse corpo, e a introdugdo desse processo se inicia através da superficie da pele.

Por Eu-pele designo uma representagdo de que se serve o Eu da crianga
durante fases precoces de seu desenvolvimento para se representar a si mesma
como Eu que contém os conteudos psiquicos, a partir de sua experiéncia da
superficie do corpo. Isto corresponde ao momento em que o Eu psiquico se
diferencia do Eu corporal no plano operativo e permanece com ele no plano
figurativo (Anzieu, 1988: p.61).

Por isso, a constru¢ao desse continente psiquico estd diretamente relacionada as
experiéncias vividas no corpo primitivo. A representacio psiquica do eu do bebé, se baseia
e se apoia nas representacoes tateis, como ¢ o caso da amamentagdo, onde essa crianga
comega a formar suas primarias representagoes psiquicas através da pele.

E a partir da nossa pele, da sua fronteira e das suas caracteristicas Unicas, que
desenvolvemos a percep¢do de que somos um ser distinto e separado dos outros. Logo, a
pele com todas as suas particularidades, se torna uma base material para a construgdo de
um senso de si inconfundivel e diferente de qualquer outro. A pele ¢ o nosso primeiro e

mais fundamental envelope, que nos define € nos separa, mas que também nos permite

tocar e ser tocado, formando assim, bases iniciais ¢ fundamentais da nossa identidade.

Pela sua granulacdo, sua cor, sua textura, seu odor, a pele humana
apresenta diferencas individuais consideraveis. Elas podem narcisicamente ou
mesmo socialmente ser superinvestidas. Permitem diferenciar no outro os
objetos de apego e de amor ¢ a afirmag@o de si mesmo como um individuo que
tem sua pele pessoal. Por sua vez, o Eu-pele assegura uma funcdo de
individuagdo do Self, que lhe traz o sentimento de ser Unico(Anzieu, 1988:
p-139).
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Assim, em sintese, vale ressaltar que o Eu-pele apoia-se no eu-corporal como
forma de se apropriar das sensagdes vividas, buscando organizéa-las em uma estrutura que
permita alguma possibilidade de representacdo. Entre as fungdes atribuidas a pele,
destacam-se: A funcdo de contencdo, na qual a pele atua como um revestimento que
guarda e sustenta algo em seu interior; a funcdo de protegdo, funcionando como uma
barreira frente ao mundo externo, delimitando a fronteira entre o que € interno € o que €
externo; e, por fim, a fungdao de comunicagdo, em que a pele se torna um meio privilegiado
de relacdo entre o sujeito, os objetos e os outros sujeitos. Logo, a pele ¢ o orgao
responsavel por dar continéncia as nossas sensacdes e afetos, € como consequéncia, para a
nossa vida psiquica. Por esse mesmo motivo ela sempre tem algo a revelar sobre a

tematica do contato.

4.2. Uma questio de pele

Seguindo a logica de Anzieu, Le Breton (2010) conceitua que a pele ¢ o maior
orgao do corpo humano, responsavel por exercer fungdes como contencao, prote¢ao contra
agressoes externas ou internas, representa o limite entre o dentro e o fora e sobretudo, ¢
uma instincia de manutencio sobre o psiquismo. E nesse revestimento que os individuos
tém a capacidade de projetar dentro da instancia corporal a sua identidade, como ¢ o caso
de tatuagens, piercings, cirurgias plasticas e até mesmo outras modificagdes corporais por
razoes nao médicas. Dessa maneira, a relagao que os individuos estabelecem com o mundo
se trata, muitas vezes, de uma questdo de pele, isto €, ao ndo se sentirem bem dentro desse
revestimento, muitas vezes o movimento de reorganizacdo ocorre justamente dentro dos
limites corporais. Com o objetivo de se sentir bem na sua propria pele, e nela melhor se
reconhecer, muitas vezes o recurso encontrado se torna inscrever esses limites na pele de
outra forma. Nessa tentativa de restaurar uma fronteira, a pele, que ¢ justamente a instancia
visivel do corpo, ¢ utilizada como uma ferramenta para alterar a relagdo que o individuo

tem com o mundo e até mesmo a maneira que nele se posiciona.

Entretanto, ainda sob a perspectiva de Le Breton (2010), quando esses sujeitos nao
encontram maneiras de colocar seu sofrimento nas palavras, o corpo entra em cena na
tentativa de dar conta de um sofrimento interno que ainda precisa de uma elaboragdo. Por
esse motivo, ¢ importante pontuar que, de acordo com o autor tais atentados a integridade
fisica, em um primeiro momento, ndo representam necessariamente o indicio de uma

vontade de morrer, e sim muitas vezes, tentativas de viver. Assim, o paradoxo existente na
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dindmica auto lesiva ¢ justamente preencher uma lacuna de sentido através da qual flui o

sofrimento.

Ao lancar mado de um corte, o individuo em sofrimento, por meio da pele, da um
enraizamento para a sua dor. O corte nesse caso atua como um freio ou contencao,
enquanto uma elaboracao mais favoravel ainda nao se faz presente. Entretanto, os danos
psiquicos causados pela pratica da automutilacdo sdo absorvidos por uma pele da qual o
sujeito muitas vezes ndo se identifica. Essa subversdo como maneira de apaziguamento
reforga como o corpo ¢ uma instancia de identidade, e por isso, como consequéncia
também pode ser considerado matéria de cura. Assim, diante de seu proprio sofrimento,
esse sujeito ndo ¢ mais a vitima passiva, mas sim ator, de modo que, ¢ totalmente
responsavel pela tentativa de reconstituir a relacdo dos seus limites corporais através das
fronteiras de si mesmo. O corpo, nessa configuracdo, se torna um local privilegiado que
permite o espaco transicional e a distingdo entre ndo somente o interior € o exterior, como

também, a dinamica eu-outro.

Assim, ao destacar o corpo, mais especificamente a pele, frente ao recurso das
automutilagdes, ¢ possivel relacionar esse fendmeno a tematica dos limites, sobretudo no
que diz respeito a diferenciagdo entre sujeito e objeto, um processo que se inicia nos
primeiros momentos de vida mas que se estende at¢ a idade adulta. Isto ¢, os
acontecimentos experienciados na primeira infancia e adolescéncia seguem se mostrando
presentes no psiquismo, ainda que como os primeiros registros da vida. Nesse sentido, a
pele assume um papel central na constitui¢do psiquica, sobretudo quando se considera a
intersubjetividade como elemento fundamental. A formagao do psiquismo e a integragao
corpo e mente se constroem a partir de experi€ncias sensoriais e ritmicas. A pele promove
um despertar diante das sensagdes e através delas, que passamos, de fato, a habitar o nosso
corpo. Pois o corpo guarda esses primeiros registros de vida, que ainda que anteriores, se

mostram sempre atuais.

Dessa forma, segundo Cidade (2023) nos comportamentos autolesivos, muitas
vezes se observa que os limites entre o corpo e o sujeito se mostram indistintos ou
insuficientemente diferenciados. Existe uma certa ma formacdo na delimitagdo psiquica
que impede a apropriagdo plena da propria pele como continente do eu. Isso compromete a
sensacdo de integracdo corporal, fazendo com que outros objetos sejam percebidos como

ameacas. As automutilacdes, surgem assim, como um recurso de defesa de extrema
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radicalidade, diante de uma ameaca a perda da integridade narcisica, uma vez que, a
ameaga de perder o objeto diante de uma vivéncia, como por exemplo uma separacao,

transforma-se em ameaca de perda de si mesmo.

4.3. Automutilacdo como Vitoéria Pirrica e a transferéncia terapéutica

De acordo com Menninger(1938), a automutilacdo se constitui como uma pratica
paradoxal. Enquanto apresenta um carater destrutivo, sendo considerada pelo autor como
uma forma de suicidio focal, ela também se constitui como uma tentativa de
autopreservacdo. Além disso, a literatura refor¢a que entre os praticantes da automutilagao,
a pratica tem um lugar tanto estimulante quanto tranquilizante, ou seja, alguns individuos
se cortam quando vivenciam sentimentos relacionados a anestesias, despersonalizacao ou
dissociagdo. Esse recurso ¢ usado com o objetivo desses individuos se sentirem vivos. Ja
outros se machucam quando estdo ansiosos e frustrados, na tentativa de conter ou
descarregar alguma frustracdo ou angustia. Em muitos momentos, essa ambivaléncia pode
ser encontrada até mesmo na mesma pessoa, que se mutila em momentos diferentes,

evidenciando o carater multifacetado desse ato.

Essa dindmica autolesiva pode ser compreendida através da ideia de vitoria pirrica
ou vitoria de Pirro, que se refere a uma batalha vencida a um custo tdo alto que anula a
sensagdao de conquista do vencedor. A expressao tem origem em Pirro, que era um general
grego que venceu a batalha de Asculo contra os romanos com um nimero consideravel de
mortes € ao receber os parabéns pela vitdria, teria dito preocupado: “Mais uma vitoria
como esta e estou perdido”. Essa metafora se relaciona com a dindmica autolesiva, uma
vez que compreende a automutilagdio como um ato de autodestruicdo que serve a
autopreservacao, ou seja, um sacrificio de uma parte do corpo pelo “bem” da propria vida,

isto €, um custo alto a se pagar pela pulsdo de vida para evitar a destrui¢do total.

A complexidade desse ato, ¢ o que justifica a cautela em sua classificagdo. A
auséncia de classificacdo na automutilagdo como um transtorno especifico representa uma
forma de ndo estigmatizar a pratica e, ao mesmo tempo, promover um distanciamento de
sua relagao automatica com diversos transtornos mentais, como ¢ o caso do Transtorno de
Personalidade Borderline ou o Transtorno Depressivo. Assim, ao entender essa pratica

como algo multifacetado e que reside, muitas vezes, no limiar entre o patolégico e o
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recurso defensivo, admite-se que a automutilagdo pode ser tanto um sintoma quanto uma

ferramenta de elaboracdo, de extrema radicalidade, para alguns sujeitos.

Entretanto, ainda que a automutilagdo ofereca alivio e atue como uma defesa
radical contra a ameaca de desintegracdo do eu, o carater paradoxal desse recurso reside,
em grande parte, na sua natureza recorrente. A incapacidade do sujeito de abandonar a
autolesdo, mesmo diante do sofrimento e do prejuizo, demonstra que a repeticdo ndo ¢é
aleatoria. O impulso de retornar ao ato exige, portanto, uma compreensao mais profunda
dos mecanismos inconscientes que regem a recorréncia, o que remete diretamente ao
conceito freudiano de Compulsio a Repeti¢do. Freud(1914), por meio de seus
atendimentos experimentais, compreendeu que o individuo nio entra em contato com o
conteudo que foi esquecido ou ndo elaborado por meio de uma lembranga, e sim por meio

do ato.

Por isso, o individuo repete o contetido recorrentemente sem saber que o faz e nem
mesmo o motivo. Assim, a concep¢do da repeticdo na terapia ndo se constitui como um
elemento novo, mas sim, como uma concep¢do integrada, isto &, o paciente tem a
tendéncia a repetir, especialmente na transferéncia os conteudos que foram reprimidos.
Tais contetidos, embora inicialmente recalcados, ja foram repetidos no manifesto pelo

paciente, como ¢ o caso dos atos, sintomas ou padrdes relacionais.

Logo, a repeticdo evidentemente ndo ¢ feita ao acaso. Seja na propria
automutilagdo ou em outros tipos de sofrimentos, ela permite ao analista e ao analisando a
possibilidade de elaborar aquilo que até entdo permaneceu ndo simbolizado. O sujeito,
entdo, se entrega & compulsdo a repeticao e depois a substitui pelo impulso de recordagao.
O processo terapéutico atua como uma espécie de reconducao do passado, de modo que,
promove novas ferramentas para que o individuo nao entre em contato tao fortemente com
a repressdo ou outras defesas. E a transferéncia que se mostra como principal meio de
impedir a compulsdo a repeticdo e transformé-la em uma motivacdo para a recordagdo e
elaboragdo. “A transferéncia cria uma zona intermediaria entre a doenga ¢ a vida, através

da qual se efetua a transi¢ao de uma para outra” (Freud 1914, p.154).

E no setting terapéutico que a repeti¢do pode ser interrompida, através da dindmica
transferencial. Por isso, o objetivo da terapia ¢ precisamente usar a transferéncia, que ¢

essa zona intermediaria entre a doenga e a vida, para que o paciente possa substituir a
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compulsdo a repeticdo, no caso da automutilagcdo o ato, pelo impulso de elaboracdo. O ato
pode ser considerado como uma linguagem substitutiva usada quando a palavra falha,
configurando uma repeticdo em vez da recordagdo ou elaboracdo. Por esse motivo, o
sujeito repete a busca por um limite, ou seja, a tentativa de circunscrever no corpo aquilo
que ndo se sabe ou que ndo pode ser dito, reencenando algo extremamente primario,
referente a constituicdo de um continente psiquico (Eu-pele). A repeticdo do corte reforga

a ideia de uma defesa mais primitiva para evitar a ameaga de desintegragdo narcisica.

Por fim, a principal intengdo do trabalho terapéutico diante dos casos de
automutilagdo ¢ que em vez de cortar o corpo para sentir alivio, o paciente compreende
que o ato de “cortar” estd relacionado simbolicamente a separacdo e a elaboragdo dos
afetos e lembrancas dentro do psiquismo e do corpo. O objetivo dessa elaboragdo ocorre
para que a pele deixe de ser o local da inscrigdo de dor para se tornar um continente
psiquico seguro que possa sustentar a angustia sem necessariamente precisar descarrega-la
no corpo de maneira tdo radical. Em suma, a automutilagdo ¢ uma forma extremamente
concreta da compulsdo a repeticao, onde o sofrimento nao simbolizado, ¢ continuamente
reencenado no corpo, através do ato, em uma tentativa desesperada e paradoxal de se

conectar a um limite psiquico.

5. Consideracoes Finais

O corpo ¢ constantemente convocado para a tomar frente diante de um sofrimento
que o sujeito nao consegue nomear ou contemplar psiquicamente. Essa convocagao pode
ser observada em diversos quadros de sofrimento psiquico, como os Transtornos

Alimentares, dores cronicas e a propria automutilacdo. Assim, ao abordar especificamente
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a pratica autolesiva, entendemos que ela ndo ¢ uma pratica nova, mas que, ao contrario do
passado, se apresenta e se atualiza na contemporaneidade com sentidos plurais, muitas
vezes sem que o proprio individuo seja capaz de identificar suas razdes. Dessa forma, este
trabalho abordou o corpo como elemento central, buscando responder a pergunta: Qual € o
lugar da automutilagdo frente ao sofrimento psiquico, utilizando a Psicoterapia Corporal e

a Psicanalise como referencial tedrico principal.

A escolha da abordagem para o aprofundamento do fendmeno da automutilagao se
justifica porque a comunicagdo ndo verbal ainda € um recurso pouco considerado no
contexto clinico. Dessa maneira, € seguro dizer que o corpo transmite sinais mais dificeis
de esconder, como ¢ o caso da postura, gestos ou tensdo muscular, e uma maior atencao a
essas manifestagdes ¢ capaz de fornecer ao terapeuta informagdes de extrema importancia
sobre o sofrimento que o sujeito ndo consegue trazer a tona. Além disso, a Psicoterapia
corporal reconhece a dimensao pré-verbal do sofrimento, ancorada na pele e nas sensacoes

arcaicas e rudimentares, que precedem a capacidade de simbolizagdo e linguagem.

E a partir do corpo, e sobretudo a pele, que é possivel compreender a nogio
freudiana de que o ego ¢ sobretudo corporal, onde justamente o ser humano, ainda quando
crianga passa a experienciar o mundo, constroi sua identidade e estabelece os limites entre
o Eu e o0 ndo-Eu. Por simbolizar esse local de ancoragem, a pele ¢ onde ocorre a primeira
diferenciagdo sujeito-objeto e de todas as primeiras sensagoes. Quando o Eu estd ameacado
de desintegracdo, a automutilagdo vem como uma tentativa desesperada de buscar
ancoragem ou um limite por meio da tentativa de circunscrever no corpo aquilo que nao
pode ser dito no corpo fisico. Assim, o corte ndo ¢ apenas uma lesdo, mas uma tentativa

ativa de diferenciagdao que se mostra fragilizada no nivel psiquico.

Dentro da psicoterapia corporal se destacam os conceitos de carater e couraga
muscular. O carater representa um enrijecimento do ego que resulta em um padrdo tipico
de comportamento ou direcdo habitual que resulta em um modo congelado de responder,
ver e estar no mundo. Assim, ainda que o carater se mostra como uma defesa que oferece
seguranga e estruturacdo emocional, sua rigidez aumenta a probabilidade do individuo
vivenciar justamente as situagdes que tenta evitar, fendmeno denominado armadilha do

carater.

J& a couraga muscular representa o correlato somatico do mecanismo psiquico do

recalque, ou seja, a manifestagdo do carater no corpo. Ocorre quando parte da energia do
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organismo estd contida por uma contragdo cronica em um musculo ou grupo de musculos.
Partindo do principio de que a tensdo da estrutura corporal de uma pessoa corresponde a
sua neurose. Da mesma forma que sua estrutura psiquica, a fun¢do da couraga muscular ¢
justamente impedir que o corpo perceba, sinta e se emocione, detendo a consciéncia da
realidade emocional do sujeito. Assim, ambos 0s conceitos representam mecanismos de

defesa primitivos. O objetivo do processo terapéutico ¢ flexibilizar essas defesas para

restaurar a capacidade do individuo de vivenciar a vida de maneira plena e ndo congelada.

Esses dois conceitos, propostos por Reich, se relacionam com a pratica da
automutilagdo pois também representam mecanismos de defesa, que se iniciaram com o
objetivo de trazer alivio e seguranca mas que acabaram se tornando fonte de sofrimento. A
pele € o maior 6rgdo do corpo, representando o limite entre o dentro e o fora, dentre suas
inimeras atribuicdes destaca-se o seu trabalho de contenc¢do, protecdo, comunicagdo e
continéncia. E nesse espaco que o sujeito pode projetar sua identidade no mundo. Por esse
motivo, a pratica autolesiva nos revela muitas vezes os limites indistintos ou insuficiente
diferenciados entre eu outro. Por isso, pode ser considerado um recurso de radicalidade
extrema contra a ameaca da perda da integridade narcisica. Isso acontece justamente pois
esse continente psiquico mal delimitado ou indistinto faz com que o sujeito interprete

emocionalmente a perda do objeto como a perda de si mesmo.

Tal subversdao mostra uma busca de apaziguamento onde o sujeito se torna o agente
responsavel por reconstituir seus limites, demonstra o alto custo do ato autolesivo. O corpo
se torna um espago transicional e de distingdo eu-outro. Essa defesa que embora destrutiva
também remete a uma tentativa de autopreservacdao representa muitas vezes um custo
muito alto ao individuo remontando o conceito de Vitéria Pirrica. A metafora descreve
uma vitoria tdo custosa ao vencedor que se assemelha a uma derrota, sendo compativel
com a visdo de Menninger. No contexto autolesivo pode representar uma tentativa de
sacrificio de uma parte do corpo para salvar a propria vida, um custo elevado pago pela

pulsdo de vida para evitar a destruigdo total.

O trabalho destacou a adolescéncia, periodo em que o fendmeno da automutilagao
aparece com mais frequéncia. Tal fato ocorre pois na adolescéncia o sujeito ¢ impelido a
realizagdo de um trabalho de luto, que implica na ressignificacdo dos elementos infantis,

seja a relacdo com os pais, com o proprio corpo, € a propria identidade. Tudo isso é

experienciado como a morte do ego infantil. E precisamente por todos esses lutos que €



40

seguro dizer que o adolescente ¢ de fato um migrante, como proposto por Roussillon
(2009), forgado a sair do territério seguro da infancia para a terra estrangeira da adultez.
Esse processo de travessia envolve a apropriacdo do espaco corporal e a acomodagdo de

uma nova identidade.

Assim, a prevaléncia do fendmeno da automutilacdo na adolescéncia pode ser
explicada pela vivéncia desses lutos e travessias, experienciados como uma ameaca de
perda da integridade egdica, de modo que as autolesdes atuam como uma defesa contra
essa desintegragdo. O corpo nesse momento representa concretamente as principais
mudancas e perdas do referencial infantil, e a0 mesmo tempo, oferece a permanéncia ¢ a
garantia de continuidade da propria vida do sujeito. Ele representa um lugar de expressao

privilegiada dos conflitos internos desse adolescente.

Além disso, todas essas mudangas corporais referentes ao processo de adolescer no
qual o sujeito ndo tem escapatoria que acontecem no corpo refletem o sentimento de falta
de controle. Nesse sentido, a automutilagdo emerge como uma tentativa desesperada de
transformar passividade em atividade, de um sofrimento que vem do corpo para o corpo.
As escarificagdes se inscrevem nas contradi¢des do corpo, que incidem sobre a pele, que
demarca os limites de si e do outro. As marcas corporais, incluindo as tatuagens, piercings
e o proprio estilo do adolescente, sdo formas de integrar a nova imagem corporal,

diferenciando-se dos pais e fazendo parte de outros grupos sociais.

Outro fator que privilegia a adolescéncia para o surgimento das autolesdes esta
ligado & morte simbdlica dos objetos primarios. Logo, o corpo ¢ convocado para dar conta
de uma emog¢ao ou evento que o ego nao consegue resolver psiquicamente, especialmente

quando a separacao de um objeto ausente leva a uma desorganizacao narcisica.

Por fim, a compreensdo do lugar da automutilagdo frente ao sofrimento psiquico
também atravessa o carater recorrente da automutilagdo, que se relaciona ao conceito de
Compulsao a Repeticado (FREUD, 1920), onde o contetido ndo simbolizado ¢ reencenado
pelo ato, e ndo pela elaboragdo. Dessa forma, o trabalho terapéutico ganha sua diregdo
principal: utilizar a Transferéncia, a zona intermedidria entre a doenca e a vida, para
transformar o ato na elaboragdo. O objetivo € substituir a descarga somatica da angustia
pelo suporte de um continente psiquico seguro. Assim, busca-se a reorganizacao da funcao
de continente do Eu-Pele como um continente psiquico de seguranca, capacitando o

individuo a sustentar as emocoes ¢ os limites sem a necessidade de recorrer a autolesao.
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