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CORPO E AUTOMUTILACAO: UM ESTUDO DE CASO

Luciana Maurin Borges®

Jerto Cardoso da Silva?

Resumo: Este estudo tem como objetivo, proporcionar reflexdes, através de um estudo de
caso, a partir do entendimento dos relatos, que permeiam a vida de uma paciente, atendida em
psicoterapia individual no Servico Integrado de Saude — SIS, num periodo de seis meses. O
caso serd explanado brevemente, para que seja possivel a compreensdo dos aspectos
subjetivos e questdes que transpde esses relatos, dentro de um contexto psicanalitico.
Considerando seu sofrimento, sua subjetividade e seu contexto vivencial, faremos um
embasamento tedrico sobre os conceitos de corporeidade e automutilacéo.
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INTRODUCAO

O presente trabalho se configura um estudo de caso, com a intencdo de propor uma
relacdo entre a teoria e a pratica das atividades de psicoterapia individual, realizadas no
Servico Integrado de Saude — SIS.

Esse trabalho sera constituido a partir de relatos que permeiam a histéria de uma
paciente que ndo se encontra mais em atendimento, levando em consideracao, seu sofrimento
psiquico e fisico. A seguir, 0 caso serd explanado brevemente, para que seja possivel a
compreensdo dos aspectos subjetivos que transple esses relatos e nos conduzem para 0s
temas: corporeidade e automutilacdo, dentro de um contexto psicanalitico.

Posteriormente, seguiremos com um embasamento tedrico sobre os temas citados
anteriormente, articulando com trechos da narrativa da paciente, finalizando com algumas
consideragdes importantes que foram observadas no decorrer do estudo.

E importante poder compreender profundamente as questdes trazidas em terapia para
pensar um prognéstico sobre o caso especificado, considerando também as questdes
relacionais, as elaboragfes psiquicas e processos de subjetivacdo da paciente e/ou eventuais

psicopatologias.
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O caso a ser estudado, refere-se a uma paciente hominada Rosa (nome ficticio), na
faixa dos quarenta anos, encaminhada ao Servico Integrado de Salde — SIS, pelo Centro de
Atencdo Psicossocial de Santa Cruz do Sul - CAPS II, com o diagnostico de Depresséo,
Estresse Pos-Traumatico, Fibromialgia e dificuldades em aceitar suas limitacdes fisicas. A
paciente inicia a psicoterapia individual na abordagem da Psicanalise, sendo atendida, de
maio a outubro de 2018. Nesse periodo aconteceram 13 atendimentos psicoterapéuticos, tendo

a periodicidade semanal.

HISTORICO

Nascida em uma familia humilde, primogénita, tendo uma irm&, morou no interior até
a idade escolar, quando a familia mudou-se cidade. Sem recursos financeiros, aos 7 anos,
Rosa, foi trabalhar como faxineira, numa casa proxima a que vivia. Estudava na parte da
manha e trabalhava a tarde, recebia como pagamento roupas usadas e comida. Nos primeiros
atendimentos, Rosa chora muito e percebo sua dificuldade em trazer a sessdao 0 motivo de seu
sofrimento.

No decorrer dos atendimentos, Rosa conta que aos 14 anos, conheceu um rapaz e
iniciaram um namoro. Em um determinado dia, ela e 0 namorado sofreram um acidente de
moto onde, o namorado foi levado ao hospital de ambulancia e os amigos que estavam
presentes, chamaram um conhecido para levar Rosa em casa. Ela estava machucada e esse
conhecido ao invés de leva-la embora, a violentou sexualmente (era virgem), a espancou e
desferiu golpes de faca.

Posteriormente, ela e a familia, foram perseguidas e ameagadas durante muito tempo
pelo estuprador, o que a fez alimentar um desejo de vinganga por anos. Rosa dedicou boa
parte da vida a trabalhar de maneira incansavel, fazendo muitas horas extras em uma fabrica.
Passados alguns anos ap6s 0 estupro, casou-se com o namorado da época, tiveram uma filha.

Em seus relatos, Rosa conta que sofreu bullying na escola, pois tinha problemas na sua
arcada dentaria, 0 que tornava seus dentes tortos e desalinhados. Era alvo de deboches e
risadas, recebia muitos apelidos, o que lhe causava muito constrangimento, vergonha e
revolta, pois se achava feia.

Alguns anos depois, a paciente comega a trabalhar como cabeleireira, onde iniciaram
seus problemas fisicos, a Fibromialgia. Impossibilitada de trabalhar, com muitas dores e sem
controle das méaos, a depressao se instala. Resolve voltar para o interior, compra uma area de

terras e tenta a vida como agricultora. Conta que ndo tem mais animo e nem vontade de sair
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de casa, s6 tem vontade de dormir e ficar na cama. Sente-se muito triste por estar nessa
condicdo, o que a levou a tentar suicidio, tendo se arrependido depois.

Durante os atendimentos Rosa também traz questdes sobre a maternidade e questiona-
se em ter sido boa mae. Conta que a gravidez foi muito dificil, cheia de medos, angustias e
dificuldades. Conta que quando soube que gestava uma menina, ficou muito triste e
inicialmente ndo aceitava a filha. Fala que sempre foi muito rigida e castradora com a menina,
chegando a ser agressiva fisicamente.

Conta que sente medo de encontrar com o estuprador na rua ou que ele descubra onde
ela mora, muitas vezes pensa estar sendo perseguida por ele novamente. Durante todos os
atendimentos Rosa, chora muito, sente-se sem saida, diz ndo conseguir viver, pois teme por
sua vida.

Apds algum tempo em atendimento, Rosa expBe que roi as unhas até a carne, come a
pele dos dedos da médo e arranca as unhas dos dedos dos pés, fazendo isso de forma
compulsiva e repetitiva, como forma de alivio e autopunicdo, posteriormente sente-se mal,
devido as dores que sente e a grande quantidade de sangue que sai dos pés. Porém, ndo
consegue encontrar outra maneira de extravasar suas angustias e seu sofrimento, que tem lhe
corroido por dentro.

A paciente em questdo apresenta as suas dores emocionais, traduzidas no corpo, sendo
que, desde muito jovem, as questdes corporais estdo relacionadas com o seu sofrimento
psiquico. Durante toda sua vida passou por dificuldades, tanto financeiras quanto fisicas e
psicolégicas. Como forma de proteger-se e sobreviver, Rosa recalca e nega de si mesma seu
sofrimento emocional, ocupando-se no trabalho para que ndo tenha tempo de pensar sobre si e
sobre tantas formas de violéncia que foi exposta.

E evidente o quanto Rosa se encontra em sofrimento, fisico: corpo falho que a impede
de trabalhar e manter sua autonomia e independéncia. Emocional: ter que olhar para o passado
de tristezas e angustias e dar-se conta de que aquilo que viveu e enterrou esta emergindo com
muita forca.

Rosa faz uso de antidepressivo, ansiolitico e antipsicotico, para ajuda-la nesse
processo de dor e depressdo, onde a dor da alma ndo pode mais se esconder e 0 corpo nao
consegue suportar tanto sofrimento vivido e que esta preso. A paciente ndo fala com ninguem
sobre 0 que aconteceu em seu passado e isso a deixa ainda mais fragilizada, pois diz que
ninguém entende o que se passa com ela.

Nessa perspectiva, faz-se necessario o entendimento das questdes relacionadas a

corporeidade e a automutilacéo, levando em consideragdo todo um contexto psicanalitico.
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CORPOREIDADE

Desde que nascemos, ficamos expostos a sensagdes e percep¢des de mundo, através do
olhar do outro sobre si e de sentir essa consciéncia de totalidade. Desta forma, corporeidade €
definida por Ferreira (2013) como, representacdes concretas, que estabelecem o ser social de
cada individuo, gerando uma imagem corporal, que vai contribuir para construcdo de cada
individuo. Formando o esquema de um corpo a partir do nosso surgimento no mundo.

Para Freire (2000), ¢é atraves de interacGes com o ambiente, e das varias experiéncias
no meio, que comeca a se constituir e transformar as imagens corporais, positivas ou
negativas no meio em que se vive. A paciente Rosa faz considera¢cdes no que tange seu
contexto de vida, “/...] ndo me acho bonita, desde que eu ia no colégio. As pessoas riam de
mim e debochavam porque eu tinha os dentes feios, tudo torto e encavalado. Eu sentia muita
vergonha e chorava. Depois que eu cresci, mandei arrancar todos dentes e agora uso
chapa”.

Dolto (2001) designa "imagem do corpo™ como a representacao inconsciente do corpo,
distinta do esquema corporal, que seria sua representacdo consciente ou pré-consciente.
Conforme a autora, o esquema corporal faz parte de uma forma de percepcdo neurobiol6gica
que é igual para todos. Ja a imagem do corpo é especifica para cada um, pois esta ligada ao
sujeito, sua histéria e sua relacdo com o mundo. Nos relatos que a paciente em questdo
apresenta, a imagem que faz de seu corpo é uma imagem negativa, ja que essa imagem vista
pelo outro, era diariamente agredida verbalmente pelos colegas.

O termo imagem corporal ou esquema corporal é definido de acordo com Mataruna
(2004) como a constituicdo estruturada do proprio corpo na mente do individuo, resultando do
conjunto de sensacBes formada pelos sentidos e através das experiéncias vivenciadas. A
imagem corporal estd em constante reelaboracdo, pois esta se desenvolve num processo ao
longo da vida, podendo ser visto como um objeto de sensacdes e percepcbes, sendo a
experiéncia do corpo um campo criador de sentidos, expressdo de sentimentos e
subjetividade. No caso apresentado, Rosa conta que foi vitima de violéncia fisica e sexual no
inicio da adolescéncia, com o corpo em plena transformagdo bioldgica. Onde sofreu,
violentamente, a perda do corpo infantil, passando a significar esse corpo como um corpo que
causa dor e sofrimento.

Freud (1923/1976, p. 238) diz que a superficie do corpo de onde derivam as sensagdes
é uma extensdo do aparelho mental. “O eu ¢ antes de tudo o eu corporal”. Segue articulando o

corpo subjetivo (a formagao do eu), com o corpo e afirma: “o ego €, primeiro e acima de tudo,
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um ego corporal; ndo é simplesmente uma entidade da superficie, mas é ele proprio a projecéo
de uma superficie” (FREUD, 1923/1976, p. 40).

O corpo, segundo Fernandes (2011), é um centro de investimento para descarga de
sofrimento e frustragcdo passando a ser um simbolismo cultural do mal-estar das pessoas, onde
0 COrpo passou a ser um representante da subjetividade e frustragcdes com o mundo. No caso
em questdo, percebe-se que a paciente traz muito essa relacdo de sofrimento emocional
relacionado ao corpo, percebe-se em sua fala, “/...] eu era cabeleireira quando comecei a ter
fibromialgia, entéo tive que parar de trabalhar porque ndo conseguia mais segurar um pente.
Trabalhar me faz bem, eu adoro e me realizo, mas agora ndo posso fazer mais .

Nesse sentido, fica evidente o quanto a imagem corporal negativa, que Rosa tem de si
mesma, a subjetiva, projetando nesse corpo o seu sofrimento e a impedindo de satisfazer-se
profissionalmente. Uma das maneiras encontradas para suportar esse sofrimento é expressa-lo

através da automutilacéo.

AUTOMUTILACAO

O costume do homem de se submeter as praticas de transformacgdes corporais é
milenar: seja através da colocacdo de ornamentos, da realizacdo de tatuagens, piercings,
escarificacGes ou dos ritos de passagem do corpo (VILHENA; ROSA, 2015). Atualmente,
temos conhecimento de pessoas que se auto lesionam, muitas vezes provocando ferimentos
graves, como forma inconsciente de puni¢do e /ou comunicacdo de que algo ndo esta bem.
Diante disso, temos a ideia de que o corpo é utilizado de diferentes maneiras, como uma fonte
de expressao.

Com objetivo de pensar sobre automutilacdo, pelo viés psicanalitico, é importante
entendermos a ideia de pulsdo, conceituado por Freud (1915/1939) que define pulsdo como
uma forca interna do organismo, com objetivo de uma satisfacdo da qual o sujeito nédo
consegue escapar. As pulsbes habitam o corpo, sendo um representante psiquico das
excitacfes do sujeito, tendo que, por isso, produzir um trabalho psiquico para lidar com as
excitacdes produzidas no interior do corpo (BIZRI, 2014).

Freud, em Além do Principio do Prazer (1920/1977a), aponta uma dualidade psiquica,
duas forgas opostas: uma energia que impele a acéo e outra que leva a inanigdo. O autor refere
a pulséo de vida que consistiam no agrupamento das pulsdes sexuais e de autopreservagéo,
que buscava o investimento e a unificagdo. E a pulsdo de morte, direcionada & descatexizacéo,

a inanic¢éo, a diminuicdo da excitagéo.
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Podemos entender a pulsdo de morte como a forca bioldgica que afeta o individuo,
para a destrutividade de ordem psiquica (RUDGE, 2006). A pulsdo de morte est4 conectada e
é inseparavel psiquicamente do supereu: o sentimento de culpa e a busca de punigédo
inconsciente. E a manifestacdo da tensdo entre eu e supereu, representando a forca da pulso
de morte (FREUD, 1937/1977b).

Considerando que automutilacdo é todo ato voluntario de agredir o proprio corpo sem
a intencdo consciente de suicidio, incluindo: cortar, queimar, escoriar a pele e bater em varias
partes do corpo de forma repetitiva, mesmo sendo um processo doloroso, continua sendo
realizada por ter um significado para aquele que a produz. A automutilagdo pode ser pensada
como uma formagdo de compromisso, frente a pulsdo de morte.

A automutilacdo é um tipo de acordo para evitar a total aniquilacdo da pessoa, 0 que
conduziria ao suicidio. E um compromisso para evitar a aniquilacdo total do sujeito (BIZRI,
2014). Representa uma vitdria, da pulsdo de vida sobre a pulsdo de morte (ARAUJO et al.,
2016).

Dunker (2017) diz, “[...] a automutilacdo é uma pratica para reducdo da angustia [...]
de uma aflicdo que ndo tem nome [...] aflicdo flutuante entre o corpo e o psiquico”. Percebe-
se esse entendimento quando a paciente relata: “[...] Sinto uma angustia que vai tomando
conta de mim e vai me sufocando. E quando sinto a dor, tenho um alivio”.

O entendimento de automutilagio, consta no DSM-V (ASSOCIACAO AMERICANA
DE PSIQUIATRIA, 2014), como um comportamento que pode estar associado com a
tentativa de reduzir emocdes negativas como tensdo, ansiedade, autocensura e/ou uma
dificuldade interpessoal. A automutilagio também estd presente na Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10, versdo 2008), citada como “F98.4 — Estereotipias

motoras”, que aparece com a seguinte defini¢do:

Transtorno caracterizado por movimentos intencionais, repetitivos, estereotipados,
desprovidos de finalidade (e frequentemente ritmados), ndo ligado a um transtorno
psiquidtrico ou neuroldgico identificado. Os comportamentos estereotipados
automutiladores compreendem: bater a cabeca, esbofetear a face, colocar o dedo nos
olhos, morder as maos, os labios ou outras partes do corpo. Os movimentos
estereotipados ocorrem muito habitualmente em criancas com retardo mental (neste
caso, os dois diagndsticos devem ser registrados) (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2008).

Para complementar a explicacdo desse processo, faz-se necessario compreender

questdes relacionadas ao gozo para que se tenha um melhor entendimento do funcionamento
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da paciente em questdo. Para Dunker (2017), “[...] essa indeterminagdo (uma das faces da
angustia) se apresenta como uma experiéncia de intrusdo de gozo”.

Para Lacan, citado por Dunker (2017), “gozo ¢ diferente de satisfacdo ¢ do prazer [...],
0 gozo de junta com a angustia que € interrompida com a conversdo do gozo em outra coisa
[...] que estdo ligadas por uma espécie de mutagdo da angustia, por descarga corporal”. Esse
conceito pode ser relacionado com a seguinte fala da paciente: “/...] quando eu arranco as
unhas dos pés, eu esquego de tudo e me concentro so nessa dor, faco isso sempre”.

Além disso, temos o conceito de sadismo, descrito por Freud (1930/1977hb, p. 144),
que informa que a satisfacdo sadica, para pode vir acompanhada de um extraordinario gozo
narcisista que oferece ao eu “a realizacdo de seus mais arcaicos desejos de onipoténcia”,
mesmo sem propdsito sexual ou na faria destrutiva. Entende-se que a paciente, ao tentar
destruir o seu corpo, tenta destruir o desejo do outro pelo seu corpo, do qual ela construiu
como corpo de sofrimento, apos a violéncia fisica que viveu.

Freud (1920/19772, p. 34) também traz a ideia de uma compulsdo a repeticdo, que esta
vinculada ao principio de prazer, “também rememora do passado experiéncias que nao
incluem possibilidade alguma de prazer e que nunca, mesmo ha longo tempo, trouxeram
satisfacdo, mesmo para moc¢Ges pulsionais que desde entdo foram recalcadas”. No instante em
que Rosa, se auto-mutila, ela estd se punindo por seu corpo ser de desejo, a0 mesmo tempo
em que pune seu agressor: “/...] minha anguistia é tdo grande que preciso arrancar de mim
para poder suportar continuar vivendo”.

Sendo assim, conforme Bizri (2014), as marcas no corpo sdo uma expressdo do
sofrimento, uma mensagem corporal que o sujeito encontrou para representar suas angustias,
que ndo cessam quando expressadas por palavras. Entende-se que as automutilagdes sé@o
formas de linguagem expressa no corpo, para expressar o nao dito, tendo significados
individuais para cada pessoa, desde punicdo, alivio da angustia, manipulacdo e inclusdo em
grupo (FERNANDES, 2011).

Desta forma, compreende-se a automutilacdo transfere para o corpo, como meio de
expressao, a propria subjetividade e a subjetividade do mundo, algo psiquicamente

incontrolavel.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do caso clinico, buscou-se melhor compreender as demandas e o sofrimento

da paciente tentando aproximar os sintomas apresentando no decorrer dos atendimentos, a um
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embasamento teorico psicanalitico, cujo objetivo é aprofundar nas questdes subjetivas e
inconscientes que constituem a singularidade dessa paciente.

Durante todo o periodo em que esteve em atendimento, Rosa se refere estar
impossibilitada de liberdade. Sentia que era impossivel viver plenamente sua vida, pois estava
calcada na angustia que a atormentava e devido a sua condicao fisica, associada ao medo de
ser encontrada pelo homem que causou sua maior dor.

A forma de encontrar alivio instantaneo para o seu sofrimento emocional é atraves da
automutilacdo. Que transforma o insuportavel em dor simbolizada, dando vazdo aquilo que
ndo encontra outra forma de expressdo. Neste sentido, as imagens que a paciente faz do
proprio corpo séo a sintese de suas experiéncias emocionais, vividas atraves das sensagdes
arcaicas e atuais, sendo também memoria inconsciente de todo seu contexto vivencial.

Pode-se entender que a paciente, apds ter a possibilidade de trazer a sessao, todo seu
sofrimento, conseguiu fazer um movimento de mudanca. A resolucdo de Rosa foi optar por
encerrar seus atendimentos e se mudar para outra cidade, finalizando o atendimento com o
seguinte dizer: “/...] ndo estou fugindo, mas buscando viver. La [...] vou estar mais feliz
porque ele ndo vai me achar. Vou poder ter paz”.

Acerca das questbes relacionadas ao processo de automutilagdo, como forma de
expressdao do sofrimento, possibilitou algumas reflexdes acerca desse tema, como o
adoecimento do corpo relacionado ao sofrimento psiquico. Podendo ressaltar que mais
importante que o acontecimento em si € 0 modo como ele acontece sobre 0 psiquismo do

sujeito e é compreendido por ele.
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