Automutila¢do na adolescéncia: o desamparo
e as tentativas de existir
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RESUMO - A automutilacédo tem sido cada vez mais observada entre os adolescentes,
apresentando-se como um fendmeno recorrente na clinica atual. Utilizando-se de um
caso clinico e de teoricos como Freud, Winnicott e Roussillon, esse trabalho buscou
propor reflexdes acerca de algumas possibilidades de significagao para o ato de cortar a
propria pele, considerando também o fendmeno da adolescéncia. Essas reflexdes dizem
respeito a experiéncia traumatica primitiva e as consequentes defesas ligadas a clivagem
e ao afastamento da experiéncia subjetiva, que advém como forma de sobrevivéncia
psiquica. Essas experiéncias dao origem aos chamados “sofrimentos narcisico-
identitarios”, caracterizados pela “falta de ser”. No caso clinico discutido, pode-se pensar a
automutilacdo como uma das expressoes de um funcionamento marcado pelo traumatismo
primério, em que cortar a pele pode ter a fungao de se fazer existir.

PALAVRAS-CHAVE - Adolescéncia. Automutilagao. Desamparo.
Self-mutilation in adolescence: the helplessness and the attempts to exist

ABSTRACT - Self-mutilation has been increasing among adolescents, presenting itself as a
recurring phenomenon in the current clinic. Using a clinical case and theorists such as Freud,
Winnicott and Roussillon, this work sought to propose reflections about some possibilities
of significance for the act of cutting the own skin, also considering the phenomenon of
adolescence. These 1eflections concern the primitive traumatic experience and the consequent
defenses linked to the cleavage and the withdrawal of subjective experience, which comes as
a form of psychic survival. These experiences give rise to so-called “narcissistic-identitarian
sufferings” characterized by “lack of being.” In the case discussed, it is possible to think of
self-mutilation as one of the expressions of an operation marked by primary trauma, in which
cutting the skin may have the function of making itself exist.
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"Ainda que eu sangre com sangue, este ritual eu conheco. Ele faz de mim o pouco
que tenho de mim. E uma constituicao. Me constituo eu pelos cortes em mim.

As palavras, ndo. O que elas fardo de mim? [...] Escrevo na esperanca de que as
palavras me libertem do sangue.”

Uma Duas, Eliane Brum

Trabalho orientado pela psicanalista Catia Olivier Mello e premiado na Jornada Interna do
CEAPIA/2017

Psicologa e aluna do 32 ano do curso de Psicoterapia de Orientagdo Analitica da Infancia e
Adolescéncia do CEAPIA
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As automutilacoes e a histéria de Marcela

O fenbmeno das automutilagoes na adolescéncia tem se tornado mais re-
corrente, inclusive na midia e nas produgoes culturais direcionadas a essa faixa
etaria (Jatobd, 2010). A automutilacdo diz respeito ao ato de cortar, queimar ou
perfurar a propria pele intencionalmente, mas sem o intuito de cometer suici-
dio (Giaretta, 2012). Enquanto psicoterapeuta de adolescentes pude, portanto,
entrar em contato com esse fendmeno, assim como me surpreender com a sua
incidéncia, uma vez que muitos dos pacientes que chegaram até mim traziam
marcas desse tipo em seus corpos.

O que cortes na pele podem comunicar? Poderiam ser uma tentativa de afir-
macdao de um existir? Que historias esses adolescentes estao tentando contar?
Ha algo ali possivel de ser narrado?

Essas perguntas passaram a ganhar espaco dentro de mim a medida que eu
me aproximava desses tantos adolescentes que comunicavam seu sofrimento no
e com o corpo. Além disso, 0 que também passou a me intrigar foi a presenca
dessas marcas em pacientes tdo distintos entre si. Conforme salienta Giaretta
(2012), ha uma tendéncia a categorizagao da automutilacdo como um sintoma
dos transtornos borderline, o que pode empobrecer a compreensao desse feno-
meno, uma vez que nao se trata de um comportamento associado a um quadro
clinico especifico.

Isso tudo me sinalizava a respeito da necessidade de poder olhar para esse
fenémeno em profundidade, a fim de poder vislumbra-lo como ato, mas também
como comunicacéo. Ainda que se considere que sao inumeras as possibilidades
de significacéo para o ato de marcar a pele, sejam elas singulares e/ou coletivas,
esse trabalho tem como objetivo propor reflexdes acerca de algumas dessas pos-
sibilidades e tem seu ponto de partida em uma das pacientes que possibilitou
0s questionamentos que deram origem a este escrito.

Marcela tem 16 anos?. Ela estava ha alguns meses se tratando com outra tera-
peuta, quando chega até mim, em fungdo da saida da terapeuta anterior da institui-
¢éo. Seu olhar me intriga. E intenso. A passagem ¢ muito permeada pela afirmacéo
dos pais de que Marcela “esta muito melhor”, de que esta conseguindo dar conta de
suas tarefas diarias. Ao me encontrar com Marcela, no entanto, ndo tenho a mesma
percepcao. Ela se mostra muito angustiada e chora com frequéncia nas sessoes;
verbaliza 0 quanto sua familia nao percebe e ndo aceita seu sofrimento.

Marcela chegou para tratamento em estado bastante grave, tendo ingerido
alguns medicamentos para dormir e também tendo rodado na escola devido a
faltas. A adolescente também teve um quadro de bulimia, tendo feito tratamento
ha cerca de dois anos, o qual foi interrompido pela familia. Desde os 13 anos,
Marcela faz cortes na pele.

A adolescente relembra com frequéncia de quando sua mée, Marina, des-
cobriu seus cortes: A minha méae e a minha avo aceitam que eu Seja ansiosa,

2 Nome e dados alterados conforme os preceitos éticos.
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mas a depressao elas nao aceitam... Quando a minha mae me levou na psiquiatra
aquela vez, ela disse que eu tinha depressdao moderada. E ela ficou braba com
0 ‘moderada’, porque ela achava que seria leve. Tipo, ela nao ficou preocupada
com o ‘depressao’, ficou preocupada com o ‘moderada’. Tem uma amiga dela
que tem depressdo, que ja tentou se matar. E ela a minha mae acredita que
tem depressédo, fica preocupada. Parece que eu tenho que tentar me matar pra
minha mée acreditar que eu tenho depressdo! B mesmo quando eu me cortava,
quando a minha mae descobriu, ela ficou braba e me botou de castigo! Ao invés
de tentar me ajudar...

No contato com Marcela e com seus pais, a palavra desamparo vem com fre-
quéncia em minha mente; fico pensando que se trata de uma histéria permeada
pela escassez de um olhar que afirme um existir. Teria isso alguma relagao com
0s cortes na pele? Novamente me pergunto: Os cortes na pele poderiam ser uma
tentativa de afirmacado de um existir?

Adolescéncia: necessidade de afirmar um existir

A adolescéncia caracteriza-se como um periodo de crise e em que ha a ne-
cessidade de vivenciar um trabalho psiquico de ressignificagao de sua historia,
a fim de que se possa constituir uma identidade. Em fungao disso, ocorre um
reviver de intensas angustias infantis ligadas as identificacdes, a dependéncia
e a identidade, dentre outras questoes. A adolescéncia consiste, portanto, no
processo de historicizacdo de suas vivéncias para que a afirmacao da existéncia,
isto é, de si como sujeito separado e capaz, possa acontecer (Franch, 2005).

Quanto a isso, Kancyper (2007) entende que a adolescéncia instala o fim
da ingenuidade. Isto &, o autor postula que o adolescente precisa sacrificar a
ingenuidade das identificagbes alienantes — em que se encontra alienado ao de-
sejo do outro - a fim de que seja possivel vislumbrar-se enquanto ser diferente,
com uma identidade da qual pode se apropriar de fato. Segundo Levy (2006), a
adolescéncia exige do sujeito um reordenamento simbolico do qual deve emergir
uma nova subjetividade, a partir do desligamento de representacoes anteriores
de si e do desenvolvimento de novas representacoes, que buscarao dar conta
do novo corpo, assim como de todo 0 novo mundo que se apresenta ao sujeito.
O reordenamento simbolico visa garantir uma estabilidade narcisica, posta a
prova na adolescéncia. E essa estabilidade que permite que o adolescente possa
afirmar e sentir que existe.

Além disso, um aspecto fundamental da adolescéncia reside no paradoxo
quanto a necessidade do adolescente de ser autdbnomo e de afirmar sua indepen-
déncia, a0 passo que também necessita dos adultos enquanto fontes de seguranga
interna, ainda escassa na adolescéncia (Jeammet, 2009). Isto é, em funcao de
todo o trabalho psiquico exigido e de todos os conflitos que despertam com maior
intensidade, a adolescéncia representa um momento em que os sentimentos de
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existéncia se encontram muito incertos (Kancyper, 1999). Assim, trata-se de um
periodo em que o sujeito ird recorrer nao apenas ao mundo interno, mas também
aos objetos externos, a fim de poder usa-los enquanto referéncia para a reconstru-
¢ao da propria imagem, enfraquecida em virtude da perda das representagoes de
si, caracteristica fundamental do processo adolescente (Levy, 2006).

Desse modo, a adolescéncia nao € um processo que se vive so, mas, pelo
contrdrio, exige certa seguranca do mundo externo para que ocorra de forma
plena. Assim, pode-se pensar que a trama adolescente reascende os conflitos
ligados a dependéncia e ao desamparo, ao passo que exige a afirmacgao de um
existir e que coloca o sujeito novamente em posicdo de necessidade de um es-
pelhamento, assim como de se ver discriminado do outro. Para Kancyper (1999),
0s questionamentos a respeito da identidade remetem ao passado, ou seja, é a
ressignificacao das identificacoes do adolescente que ird permitir a condi¢ao
subjetiva de sentir que se tem uma existéncia propria. Assim, pode-se pensar
que a literatura a respeito das primeiras experiéncias psiquicas pode auxiliar na
busca por respostas as perguntas apresentadas anteriormente, uma vez que a
propria adolescéncia conduz a um olhar para o passado enquanto maneira pos-
sivel de construcao da existéncia.

Desamparo e existéncia: marcas no corpo

Desamparo e existéncia: palavras associadas a adolescéncia; palavras que
foram as que mais passaram a povoar meus pensamentos desde que a tematica
dos cortes na pele se fez questdo para mim. Mais ainda, a medida que me en-
contrava com Marcela e com seus pais, essas palavras iam ganhando mais espa-
CO em suas sessdes e em meus pensamentos. Dessa forma, faz-se interessante
uma breve revisdo a respeito do conceito de desamparo, assim como uma busca
pelo enlace entre essas duas palavras-tematicas.

O conceito de desamparo (Hilflosigkeit) tem seu ponto de partida em Freud
e estd presente desde o inicio de suas teorizagdes, no Projeto para uma psico-
logia cientifica (Freud, 1895/1990). Para o autor, o termo refere-se a um estado
de impoténcia e de vulnerabilidade frente as exigéncias da vida e possui um
aspecto bioldgico importante, em fungao da imaturidade biolégica do ser hu-
mano ao nascer. Freud postula que essa impoténcia diz respeito aos estimulos
internos produzidos pelo corpo e recebidos pelo sistema nervoso que neces-
sitam de descarga e que, em virtude do estado de desamparo, necessitam de
ajuda alheia. O autor considera ainda que essa via de descarga — que conta com
um outro - possui também uma funcdao de comunicagao. Dessa forma, Freud
entende a constituicdo do ser como dependente de um processo que envolve as
necessidades biolégicas e a interacdo com um outro, alguém mais experiente e
capaz de atender a essas necessidades e de interferir no estado de desamparo
(Brito, 2012).
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A proximidade entre o desamparo e a existéncia estd ainda mais presente na
obra de Winnicott. Para o autor, s6 se pode desejar quando as necessidades do
eu foram satisfeitas. Dessa forma, o campo da necessidade é também o campo
do existir, assim como representa o primeiro espaco em que os limites do corpo
comecam a se delimitar. Isso fica claro na teorizagao de Winnicott a respeito da
importancia do espelhamento e do olhar da méae para que o bebé se constitua
enquanto ser; € necessario que o bebé possa se ver no olhar da mae para entéo
sentir que existe. Winnicott entende que as situagdes em que ha condi¢oes
ambientais desfavoraveis interferem na continuidade de ser do sujeito, prejudi-
cando a integragao do ego e o sentimento do “eu sou” (André, 2012; Luz, 2012;
Winnicott, 1967/1975).

Embora o estado de desamparo seja um tema que remete aos primérdios da
psicanalise, essa tematica tem sido associada com frequéncia as patologias da
atualidade, assim como tem auxiliado nas discussoes a respeito das diferengas
entre as manifestagoes patoldgicas da época do nascimento da psicandlise e
do que tem surgido com maior incidéncia atualmente nos consultorios. Nesse
sentido, André (2012) faz uma distin¢cdo importante entre angustia e desampa-
ro. O autor entende que o desamparo, isto €, a necessidade, em funcao de sua
exigéncia de satisfagao, ndo possui outro tempo que ndo seja o da atualidade,
tendo um aspecto de realidade concreta. Dessa forma, o desamparo se recusa
a se deixar analisar e sente qualquer referéncia ao passado como indiferencga a
sua necessidade. A angustia, por outro lado, habitaria o terreno do desejo e do
conflito, sendo passivel de interpretagao.

Quanto a esse aspecto do estado de desamparo relativo a impossibilidade de
integracdo na subjetividade, Roussillon (2012) teoriza a respeito do traumatismo
primario, conceito que pode auxiliar na compreensao de quadros clinicos carac-
terizados por sofrimentos narcisicos que tém consequéncias para o sentimento de
identidade do sujeito. Segundo o autor, o traumatismo primario esta ligado a nao
integragao da experiéncia subjetiva traumatica. Assim, nao se trata de criagdo de
defesas que impegam o retorno do recalcado, uma vez que no campo do trauma-
tismo primario, a produgao do sintoma se da de maneira diferente.

Roussillon (2012) entende que ha partes da vida psiquica que nédo séo pas-
siveis de recalque, uma vez que nao foram integradas na subjetividade e, por-
tanto, estao clivadas, sendo inconscientes em fungao da clivagem e néo do
recalque. Para o autor, essas experiéncias interferem no psiquismo de forma
completamente distinta das experiéncias representadas e recalcadas, dando
origem ao que Roussillon chama de “sofrimentos narcisico-identitarios” e con-
ceitua como “aqueles que se caracterizam mais pela falta de ser do que pela
falta no ser” (Roussillon, 2012, p. 274). Dessa maneira, as tentativas de solugéo
encontradas pelo psiquismo se ddo no sentido de evitar o retorno da experiéncia
clivada, que ameaga 0 sujeito.

A fim de explicitar os efeitos do traumatismo primario no psiquismo, Rous-
sillon (2012) se utilizou da ideia de Winnicott de uma experiéncia subjetiva
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que se daria em trés tempos, X+Y+Z, e que tem seu aspecto traumatico ligado
a aleatoriedade ou a auséncia das respostas vindas do ambiente. O tempo X
esta ligado ao fracasso dos recursos internos para lidar com uma quantidade
de excitagao transbordante. Esse fracasso € o que desencadeia um estado de
desamparo primario de desprazer intenso, em que nao ha representagao, e €
também o que leva ao tempo X+Y, relativo a busca de recursos externos. Caso
0 estado de desamparo primario venha acompanhado de tracos de experiéncias
de satisfacdo em relagdao a um objeto, torna-se possivel entdo que o desamparo
se transforme em um estado de falta e, consequentemente, de esperanga na
existéncia de recursos externos em um objeto. Quando esse objeto sobrevive ao
desamparo e a falta e dissolve o estado de tensado, ha o estabelecimento da base
de um contrato narcisico com o objeto, o qual possibilitara o reconhecimento
da falta do outro e, por consequéncia, da relacdo de objeto e da organizacéo
triangulada (Roussillon, 2012).

Dessa forma, segundo Roussillon (2012), a aceitacdo da dependéncia é fun-
damental para que o contrato narcisico e a consequente certeza do objeto como
um recurso possam se estabelecer. Contudo, os objetos podem fazer exigéncias
narcisicas maiores ao sujeito como condi¢do de manutengao do contrato nar-
cisico, as quais estdao na origem das patologias do narcisismo, uma vez que
instauram “condigées de ser” (Roussillon, 2012, p. 279).

No entanto, o autor ainda formula mais uma possibilidade, relativa ao tempo
X+Y+Z, que se refere ao fracasso dos recursos internos e externos, a impossibili-
dade de instauragdo do contrato narcisico. Segundo Roussillon (2012), caso o ob-
jeto nado se apresente, nao fornega respostas satisfatorias ao desamparo ou ainda
demande exigéncias narcisicas maiores do que o sujeito pode atender, o estado
de falta nao se da, mas sim se transforma em um estado traumatico primario,
caracterizado por um sofrimento muito intenso, uma experiéncia agonizante. E
desse estado que advém a necessidade de clivagem no eu, a fim de preservar a
sobrevivéncia, contudo, esse movimento gera um afastamento da propria subje-
tividade como unica forma de sobreviver. André (2001) também chama atengao
para a dificuldade de que se sinta os afetos ligados a experiéncia do desamparo.
Para o autor, a impossibilidade de elaboragdo do desamparo deve-se ao ego
imaturo do bebé, que ¢ incapaz de vivenciar de fato essa experiéncia.

O retorno do clivado: como se defender da ameaca de reviver o
desamparo?

Embora a clivagem do eu e o afastamento das experiéncias subijetivas se
constituam como medidas de sobrevivéncia psiquica, segundo Roussillon (2012),
ao longo da vida, determinadas situagdes poderao ameacar a clivagem, uma vez
que, assim como o recalque, o clivado tem uma tendéncia a retornar, mas retor-
nar de forma nao-representada, via ato. Desse modo, a clivagem por si s6 nao
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basta; sdo necessarias defesas contra o retorno do clivado. Segundo o autor, sao
justamente essas defesas que irdo caracterizar as patologias narcisico-identita-
rias. Uma dessas defesas consiste na tentativa de voltar ao tempo X+Y, em que
se faz possivel estabelecer um contrato narcisico, ainda que alienante, uma vez
que a ameaca ao psiquismo ¢ enorme. Nesse sentido, € interessante mencionar
0 medo do colapso, descrito por Winnicott (1963/1997) e que se refere ao medo
do fracasso de uma organizagao defensiva. Para o autor, o desamparo representa
um momento em que 0 ego nao é capaz de lidar com as falhas ambientais e
que se encontra em total dependéncia do ambiente externo, em funcéo de sua
imaturidade. Winnicott refere-se entdo as agonias primitivas e suas organiza-
coes defensivas que surgem para defender o ego do contato com um colapso
ja vivido. Assim, segundo Roussillon (2012), o sujeito se submete as exigéncias
narcisicas do objeto, renunciando uma parte de si, a fim de poder manter uma
aliancga com ele e, desse modo, de afastar o perigo do retorno do clivado.

Esse processo defensivo descrito por Roussillon (2012) me remeteu a re-
cusa da méae de Marcela quanto ao seu sofrimento. Ao entrar em contato com
os cortes da filha, me parece que Marina se sente atacada, ferida, assim como
quando a filha chora em sua frente, demonstrando sua dor. Essas manifestacoes
de Marcela a deixam com raiva e ela costuma botar a filha de castigo. Marcela
se queixa com frequéncia do fato de sua mae nado perceber seu sofrimento,
por outro lado, é perceptivel que ha momentos em que Marcela busca assumir
para a mae a postura que ela demanda, que é a de uma adolescente saudavel,
independente e que da conta de seus deveres, sem pedir ajuda. Ainda, chama
atencdo o quanto Marcela assume os cuidados de sua irma mais nova. E ela
quem a acorda para ir a aula, quem a auxilia nos estudos e quem cuida da sua
dieta. Em sessao, a paciente diz:

A minha mée ndo pode me ver chorando, ela sO me viu chorando trés vezes.
Umas vezes fol quando eu tomei os remédios da minha avo pra dormir. Dai ela
descobriu e velo falar comigo e eu comecei a chorar muito e ndo conseguia parar.
Al ela me levou num psiquiatra. B quando ele chamou €la, €la disse que eu tinha
comecado a chorar do nada e que ela ndo sabia 0 que fazer pra eu parar. Eu vi que
ela ficou mal por ter me visto chorando, que ela nao sabia lidar com isso.

Marcela entdao assume um discurso de que nao fala e nao demonstra seu so-
frimento para a méae porque entende que isso vai causar mal a ela. Acredito que
isso va ao encontro do que foi apresentado no inicio desse trabalho, a respeito do
discurso da familia quanto a melhora de Marcela. Pode-se perceber nesse trecho
também, as falhas do objeto externo, do ambiente, para lidar com o sofrimento
transmitido por Marcela.

Contudo, ainda que a tentativa de retorno a X+Y represente uma busca
de solugdo contra o retorno do clivado, Roussillon (2012) salienta que, embora
possa se desenvolver certa simbolizacdo a partir desse contrato narcisico alie-
nante, sempre que houver uma separagao do objeto ou que 0s termos do con-
trato estiverem em perigo, ocorrera uma ameacga de retorno da agonia. O autor
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entende que isso se da dessa forma em virtude da experiéncia traumatica que
se mantém fixa.

A separagao do objeto, em muitos momentos, aparece no material de Mar-
cela como algo intensamente perturbador. A paciente tem uma relagao impor-
tante com a avo. Desde suas primeiras sessoes, fala do quanto sua avéd cuidou
dela desde sempre, ja que sua méae nao dispunha de tempo para ficar com a
filha. Em um dos episddios em que se cortou, Marcela relatou, em meio a muito
choro e com uma expressao facial de muita dor, que o que motivou seus cortes
foi o fato de suas primas, ainda criancas, terem ido dormir com a avd. Enquanto
Marcela relata o fato de ter visto a avé dormindo na cama com as primas, a
sensagao que tenho é a de que ela nao vai aguentar. Ainda, ao falar sobre uma
conversa que pode ter com a mée alguns dias depois do ocorrido, conta que nao
podia explicar para Marina o real motivo de ter se cortado: Eu ndo posso dizer
pra ela que pra mim a minha avo é a minha mae e que quando eu vejo iSso, eu
fico sem mae. FEla ia ficar muito triste.

E interessante observar também outras maneiras de Marcela vivenciar se-
paragoes e relagdes, que parecem ser opostas a apresentada acima, mas que
também ajudam a pensar o quadro da paciente e que podem ser compreendidas
a partir das teorizacdes de Roussillon (2012). O autor propde mais um modo
de defesa contra o retorno do clivado: a neutralizacao energética, que se refere
a uma organizagao psiquica em que se restringe ao maximo os investimentos
no objeto, assim como nas relagées que possam contribuir para o retorno do
clivado. Brito (2012), por sua vez, também acredita que o estado de desamparo
e a necessidade de se defender das agonias primitivas que ele desperta pode
gerar um empobrecimento egoico, assim como a neutralizagao, ou até mesmo
a destruicao dos vinculos com os objetos. Segundo o autor, ha a neutralizacéo
das expectativas de ligagao e a busca por evitar as surpresas que um encontro
de fato pode trazer consigo.

No material de Marcela, essa neutralizagao também se faz presente em diver-
sos momentos. A adolescente trocou de escola no inicio do ano e relata que esta
nesse colégio apenas para nédo precisar repetir de ano, uma vez que la ha regras
diferentes e que permitem isso. Ela diz que assim que acabar o ano, ela buscara
outra escola. O que chama atencao nesses relatos de Marcela é a maneira com
que ela desconsidera as possibilidades de criagao de vinculos com colegas: Eu
vou ficar sO esse ano ld, pra mim o que importa na aula é as matérias. Se nao vai
ter aula, eu ndo vou, ndo vale a pena ir pra ter gincana... [...] O tunico colega que
eu converso mais assim é o Dudu, mas eu sei que depois que eu sair da escola a
gente nao vai se falar mais. Entao eu nédo ligo muito... Interagir me cansa... Eu ndo
faco questdo. Prefiro ficar em casa dormindo, fazendo as minhas coisas.

A vivéncia da troca de terapeuta também evidenciou essa questdo. Eu sou
a terceira terapeuta de Marcela e a ultima troca ndo ocorreu por uma vontade
da paciente, mas por uma necessidade da terapeuta de sair da instituicdo, que
entendia que havia se formado um bom vinculo entre as duas. Contudo, a ma-
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neira de Marcela de vivenciar essa perda se deu de maneira “neutralizada”. Ao
ser questionada, a adolescente buscava sempre amenizar essa separagao, ver-
balizando que nédo gosta de ser dependente de ninguém e que via na saida da
terapeuta a possibilidade de ndo desenvolver uma dependéncia com ela. Além
disso, ao fazer a passagem com 0s pais, Marina também mencionou muitas ve-
Zes que, por mais que estivesse sentindo a saida da terapeuta, entendia que isso
era bom para a filha, uma vez que assim ela nao dependeria de ninguém. Nosso
inicio, portanto, foi bastante permeado pela necessidade de ndo depender, de
nao estabelecer um vinculo forte o suficiente que ameace o retorno do clivado.
Esse tema sera melhor abordado mais adiante.

Cabe aqui retomar uma das perguntas formuladas no inicio do trabalho: Que
histérias contam esses adolescentes? Isto €, que historia Marcela tem tentado
contar? Ao entrar em contato com ela, assim como durante a elaboragao desse
escrito, me parece que Marcela coloca em cena a dor do desamparo, manifestando
de diferentes formas uma organizagao psiquica que luta pela sobrevivéncia, abdi-
cando da experiéncia subjetiva a fim de evitar o retorno do clivado, a experiéncia
traumatica primaria. E o que os cortes na pele nos dizem a respeito disso?

Ainda quanto a busca por tentativas de evitar o retorno do clivado, Rous-
sillon (2012) propde que isso pode se dar via somatose. Ao teorizar a respeito
desse conceito, 0 autor retoma as postulagoes freudianas quanto aos estados
de neurose de guerra, em que, segundo Freud, um ferimento no corpo poderia
proteger do desenvolvimento de um estado traumatico, uma vez que as quanti-
dades excessivas de excitagao se direcionariam para o ferimento, resguardando
0 psiquismo desse excesso. Roussillon (2012) entende que diante do retorno
do clivado, uma manifestagao somatica poderia desempenhar o mesmo papel.
Além desse aspecto “protetivo”, o autor também entende que a somatose pode-
ria ser compreendida como uma tentativa de vinculo com os objetos, caso haja
uma maior sensibilidade a materializagao concreta do sofrimento.

Brito (2012), por sua vez, entende que os pacientes cuja experiéncia de
desamparo ¢ central em seu quadro clinico tém no corpo a possibilidade de
expressar suas angustias, seu sofrimento. Nesse sentido, uma vez que se pensa
que as patologias relativas ao estado de traumatismo primario estao extrema-
mente permeadas por questdes narcisicas, é interessante observar as teoriza-
¢oOes freudianas a respeito da dor mental. Para o autor, a dor da falta e da perda
possui as mesmas condigdes econdmicas que a dor fisica, contudo, entende que
“a transicdo da dor fisica para a mental corresponde a uma mudanca de catexia
narcisica para a catexia de objeto” (Freud, 1926/1996, p. 197).

Assim, o que cortes na pele podem comunicar? Poderiam ser tentativas de
afirmacao de um existir?

Pode-se pensar que os cortes feitos por Marcela em sua propria pele, assim
como os sintomas bulimicos materializados no corpo da paciente, comunicam o
sofrimento, a dor do desamparo, a ameaca de retorno da experiéncia traumatica.
Brito (2012), ao apresentar o material de uma paciente que carrega consigo as
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marcas do desamparo, relata que a paciente costumava comer em excesso na
frente dos pais, a fim de ser repreendida por eles, isto €, olhada e investida de
alguma forma. Esse movimento parece ser também o de Marcela que, ao mate-
rializar sua dor, convoca um olhar, busca existir.

Em virtude do que foi apresentado, pode-se pensar que ha um enlace im-
portante entre as experiéncias traumaticas primarias, isto é, o estado de de-
samparo, e as possibilidades de existir, de ter construida a capacidade de se
sentir alguém, diferente, porém vinculado ao outro e dele dependente. Ainda, o
material de Marcela faz refletir a respeito dessas questdes e parece comunicar
que suas manifestagoes de sofrimento estdo ligadas a esse tipo de experiéncia.

Ainda, é importante retomar o quanto a passagem pela adolescéncia, por si
80, ja trata de reativar conflitos que envolvem a identidade, o contato com a sua
histéria, assim como a necessidade de depender de um outro para ser capaz de
se constituir como um. Desse modo, pode-se pensar que a adolescéncia ameacga
o retorno da experiéncia traumatica clivada, do estado de desamparo primario.
Os sintomas mais graves de Marcela, segundo ela e seus pais, surgiram a partir
dos seus doze anos e a paciente pouquissimo fala da sua infancia.

Considerando-se, portanto, as marcas que o estado de desamparo pode
imprimir no psiquismo e na condigdo de existéncia do sujeito, assim como o
trabalho psiquico que a adolescéncia demanda quanto a estruturacdo de uma
identidade e de um existir, penso que as marcas impressas no corpo de Marcela
podem ser compreendidas como manifestagdes de tentativas de afirmar que ali
ha alguém, nem que seja alguém que s6 existe por meio de uma dor visivel e
material. Pode-se pensar que trata-se de tentativas de convocar o olhar do outro,
tdo imprescindivel, conforme ja apresentado, para que se possa ser e ser diferen-
te do outro, existir em sua singularidade.

Os encontros com o desamparo de Marcela

Por fim, penso que se faz importante refletir a respeito da ultima pergunta
que deu origem a este escrito: Ha algo possivel de ser narrado em meio a uma
dor tdo concreta? Acredito que o trabalho com Marcela dé pistas quanto a isso.

Conforme ja colocado, o inicio de nossos encontros foi permeado pela im-
possibilidade de se vincular, de depender do outro e continuar existindo. Por
mais que Marcela falasse bastante durante as sessoes, inclusive se emocionan-
do em alguns momentos, eu a sentia distante. No meio de suas falas, €la fazia
(e ainda faz) momentos de siléncio em que muita coisa se passava pela minha
cabeca, em que eu imaginava diferentes afetos que ela poderia estar experi-
mentando. No entanto, quando voltava a falar, seu discurso se referia a algum
acontecimento cotidiano.

Essa situagao apenas se modificou depois de um acontecimento importan-
te. Houve uma sesséo conjunta com os pais, em que Marcela chorou bastante,
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deixando sua mae muito assustada, e, na mesma semana, uma sessao sua, em
que pode falar pela primeira vez do receio de ser obrigada a trocar de terapeuta
de novo e do medo de se vincular e depois perder. Na semana seguinte, fui in-
formada pela instituicdo que Marina havia ligado solicitando uma troca de tera-
peutas. Fiquei bastante impactada com o ocorrido. No entanto, essa atuacao de
Marcela e da familia me pareceu bastante pertinente quanto ao que eu ja vinha
pensando sobre o funcionamento da paciente. Desse modo, sustentei, tanto para
familia quando para a adolescente, de que nao se tratava de uma situagao em
que uma troca seria benéfica, mas que isso parecia nos falar do quanto estava
sendo dificil lidar com a perda da terapeuta anterior, assim como vislumbrar a
possibilidade de criar um novo vinculo.

Foi interessante observar e vivenciar o que se produziu a partir disso. Senti
que Marcela pode de fato acreditar que eu me manteria ao lado dela e que era
capaz de aguentar suas dores. A partir disso, pude passar a perceber pequenos
movimentos de aproximacao genuina, por parte de Marcela. Até que um dia, ao
se despedir de mim, disse Até amanha! em vez de até semana que vem. Esse
movimento de Marcela permitiu entdao que pudéssemos falar pela primeira vez
da sua vontade de estar mais ali, algo que a assustava muito em outros momen-
tos. A partir disso, pdde se desenhar um aumento de frequéncia, algo a que
Marcela e sua familia resistiam.

Além disso, a medida que fui me aproximando de Marcela, comecei a me
dar conta de alguns pensamentos que me passavam pela cabeca e que me
pareciam bastante peculiares dos encontros com ela. Muito frequentemente,
a0 precisar me envolver em algo que me tiraria do contato exclusivo com ela
— como fechar as janelas em funcao do barulho, por exemplo — passei a me per-
ceber com receio de fazé-lo. Enquanto Marcela falava, ficava pensando que ela
poderia se ressentir caso eu me levantasse e parasse de olhar, de dar atencao
exclusivamente para ela. Alem disso, sentia dificuldade de encerrar a sessao, de
interrompé-la. Comecei a perceber que eu esperava que se fizesse um siléncio
de alguns segundos para entao encerrar a sSessao, mesmo que o tempo ja tivesse
se esgotado. A minha sensagao era a de que eu a estaria abandonando, caso
deixasse de olhar para ela ou interrompesse a sua fala. A partir dessa vivéncia,
pude entdo pensar a respeito daquilo que Marcela necessita: alguém que ofere-
¢a um olhar, mas um olhar que deve se adaptar quase que totalmente as suas
necessidades, ao seu tempo.

Brito (2012) entende que os pacientes que carregam consigo a marca do
desamparo sao incapazes de relatar certos aspectos de suas vivéncias por meio
das palavras, mas o fazem colocando em cena essas questoes. Dessa maneira,
0 terapeuta sentira em seu corpo e em sua mente de que se tratam essas Vi-
véncias nao nomeadas. Também nesse sentido, o autor coloca que, com esses
pacientes, é comum que haja uma fantasia onipotente de que o encontro com o
terapeuta suprira toda a falta, todo o vazio experienciado. Dessa forma, pode-se
pensar que, ao sentir que ndo posso desviar o olhar de Marcela nem por um
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minuto, pude experimentar a esperanga, ainda que onipotente, da paciente de
ter restituido aquilo que ndo pdde ter.

Nesse sentido, ao retomar a pergunta sobre algo a ser narrado, penso que
nossos encontros buscam oferecer palavras aquilo que s6 pode ser colocado em
cena de forma material, aquilo que esta fora da experiéncia subjetiva, assim
como permitem vivéncias que ressignifiquem o ja vivido. Acredito que, assim
como a personagem de Eliane Brum, Marcela precisa de palavras para existir,
para deixar de sangrar.
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