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o como tela... navalha como pincel.
A es@do corpo na clinica psicanalitica
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Através do fragmento de um caso clinico, discute-se a
automutilagdo (cutting ilizando a literatura psicanalitica,
692 que aponta para um ui¢do da tensdo interna, uma vez

que exterioriza e autenfica umg dor interior, antes ndo simbo-
lizavel. Apoiando-se em styon, Winnicott, Ferenczi e em
Berlinck, examina-se o lug o analista, enfatizando que estes

atos so se tornam uma forma de condynicagdo se o ambiente os
recepciona e os reconhece com . aundo sustancia a eles em

sua resposta.
Palavras-chave: Automutilagdo, angu€tigh#mbolizacao, lugar do
analista
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Sorﬂd\sim vocé nao tera de explicar toda esta dor. Uma frase
que me oco dixer a R. na sua quinta entrevista. O que significaria
ter de sorrir? dor seria essa que ndo podia ser acolhida? Nada falo,
apenas olho. Curigg®mente, foi com essa frase que R. comecou sua
analise. Timidam¢] evanta as mangas da blusa. Vejo as cicatrizes
dos cortes, como um cddigo de barras, em ambos os bragos. E em uma
mimica que fala de suas dores, mostrando-as para mim. Marcas no
corpo, impressoes deliberadas, cicatrizes como tragos indeléveis, como

lembrancas da pele, fazem-m agar o que estd sendo inscrito e que
nao pode ser dito.
0

Marcas em uma tela potico cgguum, o proprio corpo, feitas com
um pincel menos comum ainda: @is cortantes. Entre eles, bisturis,
giletes ou clipes, no caso, compasso. Bugco uma pista sobre a origem
das cicatrizes e de suas inscrigoes, @que encontro, no primeiro
momento, ¢ sua certeza de que ndo Se apagariam, ancoradas em um
profundo mutismo. ?

As marcas na pele ndo sdo um fengfmeno novo. Ao longo da
histéria estiveram, em funcao de ritos e tradigd empre vinculadas a
algum simbolico que lhes servia de marco. Ora chuladas com movi-
mentos politicos, simbolos religiosos, como nfarcas jle transi¢cdo do
jovem a vida adulta, ora como marca distintiva ma tribo ou cla,
mas geralmente conectadas a um aparelho simbolico que lhes dava
sentido. Ndao eram somente marcas, indicavam uma sighificacdo mais
além da marca mesma.

Segundo Vilhena et al. (2015), as cicatrizes sdo uma
E a lei que, em sociedades sem escrita, inscreve-se no corpo™
em Clastres, ressaltam que a for¢a que impulsiona o jovem a ag
a dor e a forma como ele a experimenta, ndo sdo o resultado d
impulso masoquista, mas de um desejo de fidelidade a lei, a vontade de
ser, sem tirar nem por, igual aos outros iniciados” (p. 130).
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Sabe-se que ha uma dimensdo estética envolvida nas praticas atuais,

grlmente na tatuagem e nos piercings, porém por que a beleza evocada
por #Sses fendmenos precisa ser inscrita na pele e passar por uma vivéncia
de dor em nada se assemelha as dores dos rituais acima descritos?
Poderi pensar que o declinio da interioridade e o enaltecimento da exte-
rioridad€ aporitam para uma cultura, na qual o espago para reflexdo sobre o
sofrimento ncontra possibilidade de elaboragdo. As marcas do sofri-
mento, nao podendg mais encontrar uma inscri¢do psiquica, ficam condenadas
a inscricdo corg@ral. E nesse corpo, transformado em um registro vivo, que
serdo inscritos afetg®; emocdes, representacoes da histéria do sujeito, do seu
tempo e também dd syy dor.

De acordo com Souzg«(2013), o cendrio contemporaneo ¢ constituido por
pacientes cujo sofrimen uico encontra-se fora do modelo da neurose, ou
seja, um sofrimento que & traz a marca da conflitualidade e cujo dinamismo
psiquico ndo se encontra balizado hegemonicamente pela logica do recalque.
Em contrapartida, o sofrimento expresso nesses casos diz respeito a “repeticao
de experiéncias traumaticas [...] € & agcao de defesas primarias e empobrece-

doras [...] que nada devem ao ret recalcado” (p. 24).
Segundo Vilhena et al. (20149, o cqgrpo ¢ hoje superinvestido, capital
social e identitario e fonte de imenso estar. Esse mal-estar pode ser justi-

ficado em funcdo do fato de o simbdlico estar sendo descartado em uma
sociedade que passou a ver somente o objetgPesvaziado de sentido, levado
apenas pela imagem. Em funcdo disto, acordo com Birman (2003) ¢
possivel uma comunicagdo maior por meio dgafajos do que por meio da
linguagem verbal, ocasionando as chamadas patolppgias da a¢ao e do corpo.
Desta forma a problematica trazida pelos quadros ¢linicos contempora-
neos esta ligada as falhas nos processos iniciais de sighibolizacdo, o que, por
sua vez, requer importantes reformulagdes, tanto téchyca psicanalitica
como da compreensao tedrica acerca da constituigao subjcis
Podemos assim pensar que os quadros clinicos que compdem o cenario
contemporaneo sao compostos por subjetividades marcad uma fragil
constituicdo psiquica — narcisica e dos processos de simbol{zacaoy— cujo
sofrimento se expressa, sobretudo, por constantes ameacgas de racao
e aniquilamento do eu, que podem se manifestar por intensas s oes de
despedacamento e despersonalizacdo. Em decorréncia desse conju e
experiéncias subjetivas, esses pacientes diferenciam-se bastante daquel
0s quais o campo psicanalitico deparava-se no século passado, uma vez que
as interpretagdes, por exemplo, podem intensificar a sensacdo de intrusdo, e
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o siléncio do analista pode ser vivenciado como uma ameaga de morte. Essas

isticas que compdem o quadro de pacientes ndo neurodticos colocam
umadSérie de questdes acerca das especificidades da técnica psicanalitica,
exigind uitas vezes, importantes remanejamentos. Dai a importancia da
discus erca da clinica e seus métodos.

Fazendo marcay

O ato de escafifical o corpo ¢ frequentemente relacionado a dificuldade
em lidar com a sep o do Outro e com as convocagdes da sexualidade na
adolescéncia. Como apqgfftadg na literatura psicanalitica, o reencontro com a
sexualidade tem um paortante nos conflitos € embaragos subjetivos da
adolescéncia. Ao ser convocado a se posicionar enquanto homem ou mulher,
alguns adolescentes, frente a dificuldade de simbolizar, marcam o corpo.

Para Douville (2004), baseado uma perspectiva lacaniana, a pratica
da automutilagdo ¢ uma tentati aria de defesa contra uma possivel
invasao do outro. O autor relaciong essa falta de habilidade em lidar com o
excesso do outro a um momento inicia ual o sujeito ndo pdde manter o
sistema de para-excitagao solido e intéyro} resultando em uma irrupgao deste
modelo defensivo, gerando vivéncias de angugfias catastroficas de aniquila-
mento. Nos casos descritos, as condutas devutornutilacdo surgiriam iniciadas
por um sentimento de transbordamento em relaca resenca alheia.

Para alguns autores da psicanalise hé,Vagh®a, nessas praticas, uma
indicacdo de alguma falta primordial que ndo pode ser simbolizada de outra
forma que ndo apelando ao corpo (Roussillon, 19 o caso das automu-
tilacoes, a aproximagdo com uma vivéncia de dor niis graye € sem muitos
recursos clarifica-se. A inten¢cdo nao sera mais estética ou rtencimento a
um grupo social, mas de aliviar alguma dor interna, tornando-a externa. Ainda
assim, € o corpo que se vé€ convocado a dar algum sentido pm&?ﬂlo que nao
encontra sentido de outra maneira. A falha no recurso a simbolgzacao,torna-se

mais visivel, nesses casos. A falta de cuidado, ou o ataque ao c onduz
a pensar uma faléncia nas primeiras relagdes, provocando altera de seu
equilibrio econdmico e de sua organizagdo topica, sentimento de ndo hgbtar

carrega em relacdo a estes primeiros objetos. ‘Poder’ transforma-lo e torna-lo
diferente, passa a ser uma maneira de agredir.
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A automutilacdo ¢ definida como todo ato que envolve a intengdo de

ividuo modificar ou destruir, por vontade propria, uma parte do tecido

do gbrpo, sem ter a intencdo de cometer o suicidio através deste ato. Muito

autores ideram essa nomenclatura ultrapassada preferindo utilizar o termo
self-infu avazza, 2011).

Estudos ¢pidemioldgicos (Gauthier, 2012) tém mostrado que os compor-
tamentos utilacdo, caracterizados por promover cortes superficiais na
propria pele com gbjetos afiados, tiveram aumento consideravel nos tltimos
30 anos. Tais costumam surgir na adolescéncia, podendo estender-se por
um periodo curto o rolongar pela vida adulta.

Segundo Gauthi 012), no passado, adolescentes que propositalmente
se automutilavam eram _gfrequentemente psicoticos, deficientes intelectuais
ou autistas —, este nao dis o caso. Para o autor, o ato deriva de questoes
muito dolorosas, ndo resoidas, como uma angustia profunda ou como conse-
quéncia de bullying ou abusos fisicos ou emocionais. Ainda segundo o autor,
o comportamento € extremamente contagioso € em um hospital psiquiatrico
espalha-se rapidamente entre os ientes. O mesmo fendmeno pode ser
observado nas escolas e, mais re nte, nas redes sociais.

Para ele, a maioria dos adolescentes se fere porque esta tentando se sentir
melhor e ndo consegue encontrar oufggforyna de lidar com o sofrimento. A
automutilacdo os ajuda, pelo menos entgneamente, a reduzir o nivel de
tensao e retomar as atividades. Em seu carate etitivo, torna-se quase auto-
matico ou mesmo viciante. A destrutividad®encontrada nessa violéncia contra
si pode esconder uma busca desesperada de_s nter vivo, enquanto seu
territorio interno encontra-se devastado pelo 6dtogo outro e pelo vazio.

Scaramozzino (2004) e Lauru (2004) citam co efeito da automu-
tilagcdo um sentimento de alivio ¢ diminuicdo da angystia que acompanha a
feitura dos cortes na superficie corporal. O ato de lesi®nar a*gele provoca uma
diminuicdo da tensdo interna, uma vez que exterioriz ufentica uma dor
interior, antes ndo palpavel e invisivel. Atraves da dor fisica, a dor psiquica ¢
liberada. A circunscri¢dao da dor psiquica provocada por co ropria carne
permite ligar as excitacdes insuportaveis presentes em excesso

Ao falar sobre tatuagens, Wiener (2004) faz uma interessa 0si¢ao
acerca da possibilidade de esta fazer parte do processo de cri de um
“arquivo de si mesmo”, ou seja, a inscricdo corporal passa a se copg#trtui
como um inicio autobiografico daquele sujeito. Dessa forma, a tatuag ofle
ocupar uma fun¢ao de memoria de uma historia que ndo poderia ser contada
“daquilo que ndo pode se inscrever de outra forma” (p. 161).
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Antes de nascer, o homem ¢ rodeado por um sistema de significa-
(; rbais e experimenta uma comunicagdo, outro tipo de linguagem,
0 contato do corpo da mae, deixando registros que, em alguns
casos, antidos pelo resto da vida. O cuidado materno das primeiras
trocas P z estimulagdes involuntarias da epiderme quando o bebé ¢
banhadoy\ lavatlp, esfregado, carregado, abracado. “O bebé recebe esses
gestos ma s) primeiro como uma estimulagdo e depois como uma
comunicacao. A m agem se torna mensagem” (Anzieu, 1988, pp. 60-61).
Segundo sﬂon (2007), a fim de que sejam inscritas na linguagem
verbal as experié precoces devem inscrever-se, primeiramente, de
maneira pré-verbal\ oy rmesmo ndo verbal. O autor ¢ enfatico ao assinalar
que ndo ha como rea 1za a inscricdo diretamente no verbal sem que ela
passe primeiramente -A poral ou pelos sentidos. Ha que se respeitar
certa ordem de inscricas®® de simbolizagdo. Para o autor, € necessario
pensar a pulsdo em seu aspecto ndo meramente sexual, mas também em sua
dimensao de comunicagdo entre os seres humanos. Ha na pulsdao uma fungao
de mensagem que aponta para uma relacao existente entre emissor e receptor.
O corpo ¢, assim, o primet 10 de contato com o mundo, mesmo
antes de existir um Eu, ou seja, § corp@ preexiste ao Eu. A pele, tecido
organico que da sustentagdao ao corpo, eYsa as fungdes de protecdo, marca
da individualidade e diferen¢a do Eu ud, 1914/1996) com o Outro e de
superficie do aparelho psiquico, formando o Anzieu (1988) nomeou de
Eu-Pele. Em trabalho mais recente, Anzieu ©2005) complementa que uma das
funcoes do Eu-pele ¢ estabelecer uma barreir resentacoes que proteja
a psique do excesso de excitagdes endogenas e gkogenas, mantendo a quan-
tidade de afetos em um nivel o mais constante possivel.¢ derivando parte da
energia psiquica para o trabalho de pensar. A pele ¢ espécie de superficie
na qual os mundos interno e externo imprimem seus conflitoy. Esse ‘Eu-Pele’
sera, para o sujeito, estruturante e organizador do psiqy > A pele como
envelope do corpo e o Eu como envelope do aparelho psiquico sdo revela-
dores dos limites fronteiricos organizadores da estrutura do ﬁy e exercem,
juntos, a funcdo de contencdo, de marcador de limite entre€o intgno e o
externo, de comunica¢ao com o outro.
Que funcao operativa poderia cumprir a imagem desses cort pele?
Em relagdo com esse sintoma tdo contemporaneo, vale questionar sg@eSsa
imagem da pele, registro dos cortes, pode funcionar para esses joven
unico meio para localizar um gozo excessivo e servir de marco ou borda para
uma angulstia que ndo consegue ser tratada pela via do simbolico. Cortam e
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tratam o indizivel do real, cortando literalmente o montante da angustia insu-
portavel que excede o sujeito (Arango-Alvarez, 2015).

om o intuito de decifrar tais atuagdes, seria necessaria a presencga de
umyespectador atento a essas formas diferenciadas de comunicacdo, que
algu es remetem a um conteudo doloroso demais para ser acessado, e,
em outr{s, refgrem-se a um acontecimento ocorrido antes mesmo de o sujeito
ter acesso a lpsuagem verbal — como nos sintomas de atos repetitivos dos
psicoticos. O ato mostra no lugar de dizer. Como entdo acolher o ato e seu
significado?

Escutando o corp

De acordo com Ber (2012)

[...] a clinica possui, como sua primeira exigéncia, a relagdo com o enigma-
tico surpreendente e tal relacdo s6 € verbalmente possivel se o clinico ocupar
o lugar do neutro na lingua, ou se afastar de todo paradigma [...] O corpo
enigmatico, surpreendente e 'Pepia@¥so denominado paciente, apresentando-se
ao clinico, ¢ o fundo, a naturefa de opde brotam intui¢des, sinais, figuras e
palavras em direcdo a uma compr aojuma interpretacao (Verstehen) [...] (
p. 194)

Seria no corpo que essas mensa stariam guardadas, escon-
didas como enigmas a espera de um outro qug pudesse compreendé-los
¢ os desvelar. Para Roussillon (1999), tais at ¢ tornam uma forma de
comunicagdo se o ambiente os recepciona e osfreconhece como tal, dando
sustancia a eles em sua resposta. E apenas de aco a resposta da mae
que a sensagdo do bebé adquire o status de mensagegy/— ou, em nosso caso,
do analista em relacdo ao analisando. Dessa forma, a dpmensao somatica
apresenta-se como dotada de um enorme potencial comumdcador e narrativo.

Habitar o proprio corpo ¢ um processo que acontece artir dessas
trocas, permitindo que o bebé, através do contato ¢ das experi?cias fisicas e
psiquicas, torna-se capaz de constituir, de forma gradual, uma'dist;
0 eu € o nao eu. Nas trocas corporais com a mae, na auséncia ¢
fisico, o bebé descobre seu corpo através da imagem especular.

Por essa razdo a logica que se constrdi nesse encontro nao ¢é '@ e
se revela pela narrativa construida pelo analista e analisando na sikua€ao
clinica em toda a sua singularidade. A partir das contribui¢des de Ferenczi

a®30 entre
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(1928/2011b), podemos observar, mais claramente, uma tendéncia de colocar
vo o fator ambiental, levando o analista a uma posi¢ao mais flexivel
e s atenta a esses determinantes. Segundo Roussilon (1999) o analista
deve “ uma atitude empatica, calorosa, permissiva, sincera, destinada a
oferecerjal analisante um outro resultado ao trauma do passado” (p. 105).

Para Feréczi (1928/2011b), o analista deve ser visto por seu paciente
como uma-p#Ssoh real, que também erra e ¢ capaz de admitir o erro, o que,
por sua vez, exigelo analista uma posicao de sinceridade. Essas atitudes do
analista visam\¢0 estabelecimento de uma atmosfera de confianca, elemento
que marca o “contrgic ®ntre o presente € um passado insuportavel e traumato-
génico”. A confianga, g Sinceridade e o relaxamento sdo os elementos centrais
para se produzir uma atgeesfera distinta daquela da experiéncia traumatica.
Essa atmosfera de confif , entdo, criada a partir de uma flexibilizacao das
regras inerentes a técnica®de uma adaptacdo empatica as particularidades de
cada analisando (Ferenczi, 1927/2011a; 1928/2011b), ou seja, a partir de uma
elasticidade da técnica e do tato do analista.

Segundo Mezan (2014), as ulgas contribuicoes de Ferenczi a psica-
nalise justificam toma-lo como p e partida de uma corrente cuja énfase
serd o ambiente no qual o sujeito Se desgnvolveu, e, no ambito da técnica,
recomendar uma postura que leve e nyideracdo o fator ambiental. Ests
perspectiva relacional-objetal, inaugusada por Ferenczi, aponta que os
trabalhos de Winnicott, psicanalista cuja clinica era constituida por
pacientes graves — psicoticos e borderlites — fornecerao elementos que
ajudardo no manejo dos casos chamados dificei

A cicatriz deixada pela escarificagdo possipilitou que R realizasse um
trabalho analitico. De acordo com o seu discurso, os_cgrtes “saravam’, mas
“as marcas” ficavam possibilitando que ela criasse mapa do seu sofri-
mento”. Para Douville (2004), a pele contém uma prémissa e integracao, de
unidade. E ela que permite a relagdo com os outros, ao me tempo em que
marca um distanciamento entre o ambiente € o que se constitui como interior.
Dessa forma, a pele constitui-se como uma espécie de filtr o corporal
dando suporte ao psiquico.

Se R. narrava uma angustia insuportavel, foi a partir do ¢ para
falar de suas marcas e percorrer com ela o seu mapa, que se intr 1u uma
outra possibilidade de significar os seus cortes. Antes desse encontro, g#ffica
coisa que a “apaziguava” era a sensagao de dor e corte na pele. Seja @
“acalmava a angustia” ou porque infligia “uma dor mais suportavel que a dor
da sua existéncia”.
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Segundo Ana Costa (1995), a escarificagdo ¢ uma forma de fazer bordas
corporais. Esse recorte tem a ver com a erotizacdo € com o funcionamento
My\al, que da suporte a erotiza¢do. As bordas sdo o que constitui a nossa
rela€ao ¢ o ambiente, com o outro ¢ com a realidade. Como nao funcio-
nam rma natural, precisamos, constantemente, reconstituir os suportes
corporais. IssQ acontece privilegiadamente quando mudamos de lugar: na
passagem adgidscente, por exemplo, ou outro tipo de mudanga na vida,
quando per¥emos os referentes que amparam nosso corpo. Essa reconstitui¢cao
das bordas co ¢ o que da suporte a circulagdo do nosso corpo, para nos
sentirmos repreSentados, amparados e tendo algum lugar.

Nao necessafiamepte apenas os adolescentes. Podemos pensar na
incrivel ameaga psigaffta vivida pelo sujeito que apenas consegue descarregar
os afetos que ameacamgBua\integridade psiquica desta forma: sem palavras,
pela dor. Neste sentid§, gff cortes seriam expressoes defensivas contra a
ameaca a integridade do self.

A autenticidade como marca corporal ¢ uma forma de existir que
dispensa as palavras. R. falava de, seu mapa do sofrimento, como se a
memoria em si ndo bastasse e ¢ e as palavras ndo encontrassem eco.
Relembra a morte da avo e a tardigfdescoberta que esta era judia e que havia
estado em um campo de concentracdo.g?ala com profundo 6dio do apaga-
mento de suas origens. R. ndo sabia déGudascendéncia judaica.

Partindo da sua concep¢ao do proCesso desenvolvimento emocional,
Winnicott relata que falhas decorrentes de arhbiente que foi incapaz de se
adaptar as necessidades dos estdgios mais iniciaisgle dependéncia, sobretudo,

em sua funcao de holding, podem despertar n c¢a intensos desconfortos.
Estes sdo nomeados por Winnicott de agonias imgensaveis, podendo expressar-
-se como sensacoes de despedagamento, de estar cag m abismos sem fim,

de nao possuir conexao alguma com o corpo e, por fimgle carecer de orientagao
(Winnicott, 1962/2008). Para o autor, o que constitui o traumg?¢ essa ruptura na
continuidade do ser, provocada pela reacao do bebé as fallas do ambiente. Essa
ruptura, em um estagio tao primitivo do desenvolvimento, & vivxiga como uma
agonia que nao pode ser nomeada, pensada ou, até mesmo, repreggntada.
Na clinica com estes pacientes, Winnicott destaca a pog#tbilidade
de instaurar regressdes que alcancem os estagios de depend @
teristicos da relacdo primordial mae-bebé, como “condicdo sine qua_non
para a instauragdo de um processo psicanalitico” (p. 135). Contudo, @
serdo terapéuticas se a relacdo analitica for permeada pelo que ele haafia
como confiabilidade, uma particular relagdo que remete a confiabilidade no
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ambiente primario. O analista confidvel ¢ aquele que consegue oferecer um
ambiente de holding, sendo capaz, portanto, de sustentar o paciente, de sobre-

1%gf aos seus ataques e de se adaptar as suas necessidades, por mais regre-
difas qug sejam. Nesse ponto, torna-se importante ressaltar que Winnicott
pen cessidades do paciente, que se encontra em estado de regressao,
como xeferidas ao estagio de dependéncia absoluta. Assim, estas devem ser
entendidas o necessidades psiquicas primarias do paciente/bebé e nao
como des€jos sexuais, que sdo posteriores genealogicamente (Winnicott,
1955/2000).

Como apontggliosta (1995) “o que denominamos mutismo nao se
confunde exclusiamejite com nao conseguir falar sobre a situag¢do. Diz
respeito, mais espe€iticamente, com o lugar de enunciacdo, com a condig¢do
na qual o sujeito se rey @ ta em sua fala” (p. 11). Nas palavras de Berlinck
(2009):

[...] a palavra nos revela o encoberto, revela a verdade sempre provisoria,
evanescente do afeto: o pathos psiquico. Colocar em representacdo o pathos ¢
produzir um conhecimento do ano, pois transforma aquilo que ¢ singular
e obscuro no que ¢ claro, oportunidade para o coletivo. Enquanto
internas, as representacdes obgCuras s@o vivéncias que podem se transformar
em experiéncia, isto €, em represen socialmente compartilhadas. (p. 443)

Ao pensarmos os fendmenos mazcaclOes corporais, pretendemos
sustentar a hipotese segundo a qual o rec o corpo pode ser compreen-
dido como a forma que o sujeito encontrou de gpardar em si essa memoria,
ao mesmo tempo em que direciona e endere a comunicacao possivel,
acerca da experiéncia, ao outro. Fica a esperangh de que o outro va ser capaz
de compreendé-lo em sua dor e ajuda-lo a reconstitui ¢ pedacgo de vida que
ficou segregado do psiquismo, atuante apenas sobre gfforpo.

Podemos constatar que a importancia conferida a idade do encon-
tro afetivo que se estabelece no processo terapéuti uma caracteris-
tica marcante nas obras de Ferenczi e Winnicott, cada um_apresentando
um manejo especifico. Da mesma forma, Berlinck vai enfagzar o singular
lugar que a clinica ocupa no processo de desvelamento dosYsentigqs que se
inscrevem tanto nas palavras quanto nos atos. Ressalta como mental
que a clinica leve a sério o significado da palavra psicopatologia;®® discurso
(logos) sobre o pathos psiquico. Pathos, relembra o autor, ¢ palavga
que, em sua complexidade semantica, aponta para “paixao”, “passividade” e,
por extensao, os afetos que constituem o paciente.
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A dor de R. falava no corpo e com o corpo. Fazer fissuras na pele indi-

a busca de extravasamento da dor psiquica. Uma dor muda, que

par;m ndo encontrar um enderecamento ou alguém que a acolhesse. Talvez

por ‘ess a0, Gauthier nomeie a automutilacdo como uma dor silenciosa.

O me aciocinio ¢ usado por Pontalis (2005) quando afirma que a dor

acontecd quamp ndo ha mais suporte, dai sua analogia com o grito € com o
siléncio, e ovimento de alternancia.

Segundo Birgan (2003), uma das marcas das patologias contempora-
neas ¢ o fato darem nos registros do corpo e da agao sem a mediagao do
outro. Trabalhando a distin¢ao entre dor e sofrimento o autor enfatiza o
carater de excesso\pulswnal presente na dor sem que haja qualquer anteparo
que possa minimizal este_gxcesso. Para ele, no sofrimento ha um endereca-
mento ao outro, permiti gire a dor possa ser legitimada.

0 12Finalizando, fm as indagagdes acerca da espécie de garantia
que as marcas oferecem. Qual o lugar dos bragos marcados da avé em sua
possivel relagdo com as marcas infligidas por R.? Seriam essas marcas
um ponto de referéncia em seu maga do sofrimento? Um ponto, como um
“memorial”, que ndo poderia ais esquecido? Quais cenas estavam
sendo ressignificadas? De uma unid impaqssivel com sua origem? Um esboco
ou ficcdo de um antigo eu que nos Nitou um novo caminho? A cons-
trugcdo de uma narrativa propria? Um s sobre a dor que so ela saberia? Um
saber sobre a origem que lhe havia sido negad

Saimos da ilusdo de que se pode terfacesso as origens. Como aponta
Berlinck (2012) a relagdo clinica deve deixar ig#igto — intocado — o que
transmite ¢ nao desvelado o que desencobre. inica ndo ¢ uma relagdo
de desvelamento. O obscuro, na clinica, nao sera revelado, mas indicado,
sugerido sutilmente, apontado (p. 197).

Talvez, a garantia seja a de uma ilusdo, que Wao sessabe ilusoéria, de
acesso a experiéncia. Na falta dessas narrativas, em fac ecessidade’ de
um suporte para essa experiéncia de ficcdo, conta-se com o corpo. Contudo,
nao apenas o corpo como depositario do que o discurso nao spy%, mas como
aquele que pode disparar um movimento e dele fazer sua proprig/arrativa.
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Resumos

"?he body as a canvas and the razor as a brush: Listening to the body in the
psyS8hoanal)tic clinic)

a fragment of a clinical case, we discuss self-injury (cutting) using
psychoaralytic Lterature, which points towards a decrease of internal tension, since
this behavior odies and authenticates an inner pain, previously not symbo-
lized. Based©n Roussillon, Winnicott, Ferenczi, and Berlinck, we examine the role
of psychoanalyswssing that these acts only become a form of communication if
the environment Xeceives and recognizes them as such, offering them substance in its
response.

Key words: Self-inju uish, symbolization, role of the analyst

(Le corps comme te rasoir comme pinceau. L’écoute du corps dans la
clinique psychanalytique)

Cet article propose une discussion au sujet de [’automutilation (cutting) par
le biais d’un extrait d’un cas clinique, en utilisant la littérature psychanalytique qui
indique une diminution de la tension igg&ne, permettant d’extérioriser et de recon-
naitre comme authentique une douldrjidérieure jusqu’alors non symbolisable. En
s’appuyant sur des contributions de SRoussillon, Winnicott, Ferenczi et Berlinck,
["article examine la place de I’analyste, oulignant que de tels actes devien-
nent une forme de communication si [’enWyronnement qui les recoit les reconnait et

leur répond en tant que tels. @
Mots clés: Automutilation, angoisse, symbolisati€n, place de 1’analyste.

(EI cuerpo como tela y la navaja como pincel: cha del cuerpo en la clinica
psicoanalitica)

A través de un fragmento de un caso clinico, cute la automutilacion
(cutting), utilizando la literatura psicoanalitica, que senia unadisminucion de la
tension interna, una vez que Se exterioriza y autentifica un do nterior, antes no
simbolizable. Apoydandose en Roussillon, Winnicot, Ferenczi )X Berlinck, se examina
erten en una

el lugar del analista, enfatizando en que estos actos solamente sg?

forma de comunicacion si el ambiente los recibe y los reconoce cornyo tal, dandoles
solidez en su respuesta.

Palabras clave: Automutilacion, angustia, simbolizacion, lugar del

(Der Korper als Leinwand und die Rasierklinge als Pinsel: dem Kérp@r
psychoanalytischen Klinik zuhoren)

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, /9(4), 691-706, dez. 2016

103



RE Vv I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Basierend auf der psychoanalytischen Literatur diskutiert dieser Artikel die
Selbstyerstiimmelung (cutting) aufgrund eines Fragments eines klinischen Falles. Die
b{ly;rstiimmelung deutet auf eine Verringerung der inneren Spannung hin, da sie
ein®q innegen Schmerz verdufserlicht und authentifiziert, der zuvor nicht symbolisiert
werd, e. In Anlehnung an Roussillon, Winnicott, Ferenczi und Berlinck wird
die Positon des Analysten untersucht, wobei betont wird, dass diese Handlungen nur
dann eine Formgder Kommunikation darstellen, wenn die Umgebung sie als solche
annimmt unsflinerkennt und sie durch ihre Antwort unterstiitzt.

Schliisselwiirter:wverstﬁmmelung, Angst, Symbolisierung, Position des
nalytikers
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