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Resumo

As leituras psicanaliticas vém indicando como, na contemporaneidade, o corpo
adolescente tem ocupado lugar central de expressao do mal-estar ¢ das marcas
traumaticas. A escuta do corpo violentado sexualmente na infancia, e suas reverberagdes
na adolescéncia, versam sobre o excesso pulsional que ameaca a integridade do sujeito.
O corpo ¢ convocado na tentativa de lidar com a angustia do que ¢ indizivel e
irrepresentavel. O objetivo tragado nessa pesquisa foi analisar o processo de subjetivacao
psiquica de uma adolescente vitima de violéncia sexual na infincia, buscando
compreender/examinar 0 recurso ao corpo como importante via de expressao do
traumadtico e dos significantes que sustentam essas manifestacdes. A paciente Aurora,
caso clinico dessa pesquisa, aos onze anos, foi encaminhada para acompanhamento
psicolodgico apos realizar denuincia de violéncia sexual perpetrada pelo marido de sua avo.
O estudo foi amparado pelo método de investigacdo e técnica terap€utica psicanalitica.
Os atendimentos perduraram por quinze meses € a analise do caso evidenciou elementos
importantes como a passagem para a adolescéncia e os estranhamentos gerados, o corpo
como via de expressao do sofrimento psiquico apos a vivéncia traumatica e a relagdo mae
e filha no enfrentamento dos impasses afetivos. As relagdes transferenciais propiciaram
condi¢des para rememoragdes traumaticas, a criagdo de outras vias de expressdo e
representacao para além do corpo e apontamentos sobre o vinculo mae e filha. A pesquisa
ressaltou a importancia de sustentar o cuidado com a compreensao dos modos especificos
de expressdo da dor e do sofrimento psiquico na adolescéncia. Por fim, a Psicanalise
emergiu como importante propulsora a reflexdo e, neste sentido, alavancou discussao

significativa sobre o enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e adolescentes.

Palavras chaves: corpo; trauma; violéncia sexual; adolescéncia; sofrimento; psicanalise.
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Abstract

Psychoanalytical readings have been indicating how, in contemporary times, the
adolescent body has occupied a central place in the expression of malaise and traumatic
marks. Listening to the sexually abused body in childhood, and its reverberations in
adolescence, deal with the instinctual excess that threatens the subject's integrity. The
body is summoned in an attempt to deal with the anguish of what is unspeakable and
unrepresentable. The objective outlined in this research was to analyze the process of
psychic subjectivation of an adolescent victim of sexual violence in childhood, seeking
to understand/examine the resource of the body as an important way of expressing the
traumatic event and the signifiers that sustain these manifestations. The patient Aurora, a
clinical case of this research, at the age of eleven, was referred for psychological follow-
up after reporting sexual violence perpetrated by her grandmother's husband. The study
was supported by the research method and psychoanalytic therapeutic technique. The
consultations lasted for fifteen months and the analysis of the case showed important
elements such as the transition to adolescence and the strangeness generated, the body as
an expression of psychic suffering after the traumatic experience and the mother-daughter
relationship in coping with affective impasses. The transferential relationships provided
conditions for traumatic recollections, the creation of other means of expression and
representation beyond the body and notes on the mother-daughter bond. The research
highlighted the importance of sustaining care with the understanding of the specific ways
of expressing pain and psychic suffering in adolescence. Finally, Psychoanalysis emerged
as an important driver of reflection and, in this sense, it leveraged a significant discussion
on coping with sexual violence against children and adolescents.

Keywords: body; trauma; sexual violence; adolescence; suffering; psychoanalysis
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Introducio

Ha diversas formas de se fazer uma pesquisa € a maneira como ela acontece para
cada pesquisador hospeda aquilo que ¢ singular. Entendo que o percurso realizado pelo
pesquisador, bem como seus desdobramentos, € 0 que mobiliza o seu desejo em realizar
uma pesquisa.

Na trajetoria que antecede essa pesquisa germinaram inquietagdes que me
conduziram a esse estudo e, nesse movimento, faz-se importante, resgatar alguns
disparadores que se sucederam.

Antes mesmo do meu ingresso no mestrado, ainda durante a graduacdo, pude
vivenciar a escuta direcionada aos sujeitos inseridos na dinamica da violéncia. Por meio
de um estagio profissionalizante no All-I (Ambulatorio de Aten¢do Integral a Vida-
Infancia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro em
Uberaba - MG), que recebe criangas e adolescentes vitimas de violéncias fisicas, sexuais
e/ou psicoldgicas, tive o contato com familias em situagdes de extrema vulnerabilidades
socioeconomicas. Nessa vivéncia pude enxergar o alcance do trabalho do profissional de
Psicologia no cuidado com criangas e adolescentes vitimas de violéncia, em conjunto com
o trabalho da equipe interdisciplinar, de grande relevancia em casos como esses.

Atravessada por essa experiéncia pratica enquanto estagiaria, me vi afetada pela
presenca de marcas agonizantes da violéncia na vida de tantas criangas e adolescentes em
nossa sociedade. A partir disso, fomentada por questionamentos diversos, ao final da
graduacgdo, ingressei no mestrado, na linha Psicanalise e Cultura. A tematica da violéncia
sexual aborda conceitos e fendmenos que despertam o meu desejo, enquanto psicologa e
pesquisadora, de escutar esses sujeitos, por vezes, silenciados na sociedade.

Mediante a minha entrada no mestrado fui convidada a integrar a equipe do

NUAVIDAS (Nucleo de Atencdo Integral a Vitimas de Agressdo Sexual), localizado no
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Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. O Nucleo tem como objetivo
oferecer cuidado integral as vitimas de violéncia sexual. Sdo oferecidos atendimentos
médicos (com procedimentos desde coletas de sorologias a prescricdes de medicacdes),
psicologicos, auxilio juridico e comunicacdo com a rede da cidade para os
encaminhamentos necessarios de cada caso. A equipe interdisciplinar ¢ composta por
pediatras, ginecologistas, psicologos, assistentes sociais e advogadas. Além disso,
compde a equipe também, estagiarios e residentes da UFU.

Assim, desde outubro de 2021 vivencio os atendimentos ambulatoriais do
NUAVIDAS. A inten¢do, quando comecei o trabalho no ambulatorio, era atentar-me ao
que o servico revelava, para que essas vivéncias pudessem agucar o olhar curioso de
pesquisadora. Por meio dessas experiéncias praticas, as supervisdes em grupo, as
disciplinas do Programa de Mestrado e as trocas extramuros, a presente pesquisa passou
por varias construgdes, desconstru¢des e reconstrugdes. As angustias e inquietacdes iam
se revelando e mobilizando a vontade de querer dar sentido a elas.

Compor o grupo do NUAVIDAS mostrou, especialmente, que algumas perguntas
continuariam sem respostas. E dessas, na realidade, ainda iriam emergir tantas outras
questdes. Percebi que a escuta, muitas vezes viciada em ouvir sobre a violéncia, precisa
abarcar outros sentidos para que se faga mais ampla e efetiva. E necessario sentir os
cheiros, tocar os brinquedos e enxergar os corpos € seus movimentos.

Perceber que a violéncia sexual, em sua maioria, ¢ consequéncia de outras
intimeras violéncias sofridas talvez tenha sido o dado mais doloroso para mim. Violéncias
fisicas, psicoldgicas, sociais e, principalmente, institucionais, antecedem e marcam a
chegada dessas familias ao NUAVIDAS. Sao sujeitos invisiveis para a sociedade e para

os Orgaos publicos. Precisei, entdo, me deparar com a minha propria impoténcia, enquanto
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profissional, e também enquanto sujeito de uma sociedade que perpetua a violéncia de
inimeras formas possiveis.

Ser testemunha de tantas mulheres, criancas ¢ adolescentes vitimas de violéncia
sexual provocou desconfortos inenarraveis. Na tentativa de transpor em palavras tudo
aquilo que vivenciava e causava tormento, em meu diario de campo relatava meus
sentimentos, percepgdes e divagacdes. Inundada por essas angustias fui ao encontro dos
contornos da pesquisa psicanalitica e sua proposta de nao-todo.

No NUAVIDAS atendi diversos casos marcados pelo traumatico e indizivel da
violéncia sexual. De modo especial, me vi afetada pela quantidade de casos de
adolescentes que apos a violéncia sofrida apresentavam agires direcionados ao proprio
corpo, como automutilagdes ou mesmo tentativas de suicidio. Parecia haver significativo
tormento em tais condutas, repletas de excessos e transbordamentos. Mas o que tanto
transbordava? O que essas condutas representavam? O que aquele adolescente estava
querendo nos dizer? Seria o agir direcionado ao proprio corpo uma forma de comunicar
o sofrimento deixado apds a violéncia sofrida?

A literalidade da violéncia marcada por tantos excessos, especialmente, despertou
o anseio por compreender o conteido inconsciente da violéncia, € me interessei por
debrugar na leitura psicanalitica sobre o corpo. As angustias que me mobilizavam foram
ganhando contorno quando comecei a compreender que aquilo que tanto transbordava se
tratava do irrepresentavel. As incongruéncias que envolvem o corpo que vivenciou o
traumatico tornaram-se, assim, o mote da minha pesquisa.

Nesse transito entre analista e pesquisadora, encontrei Aurora (nome ficticio), de
onze anos, protagonista desta pesquisa e encaminhada ao ambulatorio em decorréncia da
violéncia sexual que sofreu quando tinha oito anos de idade, tendo sido quatro episodios

no mesmo ano, todos eles perpetrados pelo marido de sua avo paterna. Aurora mora com
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sua mae e perdeu o pai hé cerca de dois anos. J& nos primeiros atendimentos ambulatoriais
me sentia capturada pela expressividade (e excessividade) de seu corpo. Seus gestos,
posturas, roupas e aderecos utilizados, pareciam capturar o meu olhar, como se buscassem
ser vistos através de seus excessos. Em contrapartida, quando Aurora conversava a
respeito da violéncia sofrida, sua fala aparentava apatia e desvitalizagdo.

Nao poderia deixar de mencionar aqui 0 meu interesse anterior a essa pesquisa
nos estudos acerca do corpo enquanto locus de expressao do sofrimento do sujeito. Ainda
durante a minha graduacao, através de pesquisas e vivéncias, a tematica ja me interpelava
e gerava inquietacdes. De acordo com Ceccarelli (2012), na pesquisa psicanalitica o
pesquisador também faz parte da investigagdo, sendo o tema de seu estudo aquilo que o
instiga e mobiliza. Assim, ndo ha duvidas que o corpo e seus agires fisgam o meu olhar e
atravessaram aquilo que despertou a minha curiosidade e interesse no caso de Aurora.

As inquietagcdes foram colocadas em questdo e o esboco da pesquisa ganhou
contornos mais nitidos. Assim, o objetivo tragado por esse estudo foi analisar o processo
de subjetivagdo psiquica de uma adolescente vitima de violéncia sexual na infincia,
buscando compreender/examinar o recurso ao corpo como importante via de expressao
do traumatico e dos significantes que sustentam essas manifestagdes. A partir de um caso
clinico, o estudo foi amparado pelo método de investigagdo e técnica psicanalitica.

Ao falar sobre corpo, utilizo da concepg¢do psicanalitica que disserta sobre um
corpo pulsional, marcado pela historia do sujeito e que ultrapassa a perspectiva biologica.
O corpo para a Psicanalise estd imerso em um espago cultural e ¢ narrado e atravessado
pela produgdo imaginaria e pela representagdo coletiva de sua época. (Fernandes, 2002).

Alguns meses depois da inser¢ao de Aurora no ambulatério, e apds uma tentativa
de suicidio, iniciamos os atendimentos psicoldgicos semanais na Clinica de Psicologia da

Universidade Federal de Uberlandia, foram realizadas 34 sessoes, no periodo de margo
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de 2022 até junho de 2023. Além disso, foram mantidos os atendimentos no ambulatorio,
em que ela e sua mae foram acompanhadas pela equipe do NUAVIDAS por sete
consultas. A decisdo por manter o caso no ambulatorio por alguns meses foi tomada pela
equipe que acompanhava o caso ¢ fortemente influenciada pela possibilidade de poder
direcionar alguns cuidados especificos, principalmente, a sua mae, Helena.

A alta do ambulatorio se deu a partir da andlise de que Aurora ja estava em
seguranca quanto ao contato com seu agressor e todos os encaminhamentos possiveis para
a rede de satide na cidade também ja haviam sido feitos. Sobre o acompanhamento
psicoterapico na Clinica de Psicologia, ressalta-se que, devido a conclusdo do mestrado e
a incerteza se continuarei residindo em Uberlandia, em junho/2023 encerrei os
atendimentos com Aurora. Porém, tendo em vista a importancia da continuidade do
acompanhamento psicologico, realizei um encaminhamento do caso para outra
profissional que ira atende-la em consultdrio particular.

A chegada de Aurora ao ambulatério NUAVIDAS ocorreu trés anos apos a
violéncia porque, segundo sua mae, Helena tinha medo de como a familia paterna de
Aurora poderia reagir diante da denuncia de violéncia sexual. Assim, mesmo a
adolescente tendo revelado para sua mae aos 8 anos, o que havia sofrido, ela manteve em
segredo a confissdo entre as duas, e o contato com o agressor nao foi cessado. A
manuten¢do do segredo e a consequente falta de prote¢do por parte de suas figuras
parentais geraram em Aurora sentimentos de desamparo e de medo, que se perduram até
hoje.

Com o decorrer dos atendimentos na clinica Aurora comegou a apresentar também
relatos de mutilagdes, como cortes na perna, chupdes no braco e abstinéncia alimentar
por dias. Seu corpo parecia revelar as experiéncias emocionais que nao eram incluidas

em sua construcao discursiva. Destaca-se que esses agires de Aurora direcionados ao



20

proprio corpo nio serdo tomados a partir do mesmo campo, uma vez que ha uma clara
distingdo de sua natureza.

Embora com alguns vislumbres sobre os objetivos da pesquisa, o percurso nao foi
linear, mas construido a partir das reverberagdes dos atendimentos clinicos e
ambulatoriais com Aurora.

No processo analitico, percebi que, além de um corpo que gritava para ser ouvido,
Aurora também estava tomada pela urgéncia de uma adolescéncia que arrebatava suas
certezas e colocava sua existéncia em uma condi¢do de fragilidade. Como abordar um
corpo em sofrimento, marcado pela violéncia sexual, sem tratar de uma adolescéncia que
perturbava, transbordava e causava uma ruptura no sentimento de continuidade de si para
Aurora? Todos esses elementos e seus desdobramentos estdo diretamente interligados
moldando a historia desta adolescente e, logo, também compde o caso e delineiam esta
pesquisa.

A pesquisa psicanalitica construida por Freud partiu de sua experiéncia clinica,
sendo essa justamente a base da sistematizagdo da teoria em sua aplicacdo enquanto
metodologia. A Psicanalise ¢ tida, entdo, além de uma técnica de tratamento, também
como um procedimento de investigagdo dos processos inconscientes, afirmando-se
também enquanto ciéncia. Todavia, ressalta-se que o fenomeno pelo qual a Psicanalise se
interessa, o inconsciente, nao ¢ possivel de ser apreendido e sistematizado do mesmo
modo que as ciéncias positivistas. Assim, o saber em Psicanalise ndo parte de um saber a
priori, ele se constroi no a posteriori de sua pratica clinica. O ponto final de uma pesquisa
em Psicanalise ndo significa o fechamento de um saber total, j4 que ndo propde uma
generalizagao dos resultados, mas o olhar continuo para aquilo que ¢ singular e que se

transforma permanentemente: o inconsciente (Iribarry, 2003).
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Fundamentada pelo método psicanalitico, a constru¢ao deste trabalho foi guiada
por questdes provocadas pelo encontro clinico com o sujeito da pesquisa. Dessa forma,
os capitulos tedricos que antecedem a discussao interpretativa do caso t€m como objetivo
fomentar a reflexdo em torno daquilo que se encontra enredado nas particularidades do
caso clinico e que despertou um enigma diante dele, expandindo as possiblidades de
elaboragao transferencial.

Para a Psicandlise o discurso do outro sempre comporta um enigma, tendo em
vista que a circunscricdo de um desejo inconsciente, subjacente a ele, promove certa
distancia entre o que o outro enuncia e aquilo que verdadeiramente deseja dizer. Do ponto
de vista da clinica e da pesquisa, consideramos que a apresentagdo de determinado
enigma, pela via da transferéncia, torna-se um importante recurso na compreensao dos
processos de metaforizagdo e de singularizagdo frente aos discursos do paciente
(Salztrager & Herzog, 2012). Diante disso, o enigma corporal apresentado por Aurora
instigou a pensar sobre a articulagdo possivel entre os campos psiquico € o somatico que
parecia inquietar a adolescente.

Para os atendimentos, analise e discussdo desse caso, foi necessaria a constru¢ao
de um alicerce teodrico composto por cinco capitulos. O primeiro capitulo, intitulado
Adolescéncia: tempo de transigdo, construgoes e desconstrugoes, aborda o conceito de
adolescéncia para a Psicanalise, destacando seu aspecto de constructo social e histdrico,
bem como suas particularidades que ultrapassam os aspectos bioldgicos dessa faixa etaria.
Além disso, ¢ abordado também o processo de desligamento da autoridade dos pais e
consequente transi¢cao para o discurso do Outro social.

No segundo capitulo, intitulado O corpo adolescente e a inscri¢ao na linguagem,
¢ apresentado, primeiramente, o conceito de corpo na visdo psicanalitica, sendo esse um

lugar de inscrigao do psiquico € do somadtico. Logo apds, trata a respeito das intensas
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mudancas que acometem o corpo adolescente e como elas podem provocar um
estranhamento na relagdo do jovem com seu proprio corpo. Por fim, traz como esse
mesmo corpo que lhe provoca angustia pode ser utilizado como via possivel de
comunicag¢do e expressao de suas demandas.

O terceiro capitulo, intitulado Trauma e violéncia sexual na infdncia, engloba as
violéncias desorganizadoras para o sujeito. Primeiramente ¢ abordada a constitui¢ao e a
evolucdo do conceito de trauma para Freud. Em seguida, aborda a leitura ferencziana
sobre o fenomeno da violéncia sexual na infancia. Por fim, apresenta a relagdo entre
transgeracionalidade e transmissao psiquica do trauma.

O quarto capitulo, intitulado Pesquisa em Psicandlise, apresenta o método de
investigacdo da pesquisa. Me ancorei em elementos que sustentam a pesquisa
psicanalitica, tais como o diario clinico, a leitura guiada pela atengdo flutuante e a
associacdo livre. Ainda nesse capitulo, apresento o caso clinico com relato da historia de
Aurora, guiada pelos estranhamentos que foram norteadores da fronteira entre clinica e
pesquisa.

O quinto capitulo, intitulado Andlise do caso clinico, explora o percurso do
acompanhamento clinico e a analise e discussao do caso. O capitulo foi dividido em cinco
topicos nos quais a andlise ¢ permeada por pontuais consideragdes tedricas, que ampliam
a reflexdo e a construcao interpretativa.

Por fim, o capitulo “Consideracoes finais” resgata os principais aspectos
evidenciados no estudo e reflete sobre o lugar emblematico do corpo na expressdao do
sofrimento da paciente. Apesar de o trabalho nao ter a pretensdo de encontrar respostas
absolutas para os impasses do caso, buscou trazer novas possibilidades e enredos para a
problematica do corpo no encontro analitico e para a clinica da violéncia sexual na

infancia.
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Capitulo 1. Adolescéncia: tempo de transicio, construcdes e desconstrugdes

1.1. Para além do aspecto biolégico, contextos e singularidades

O conceito de adolescéncia, segundo Coutinho (2005), consiste em uma
construgdo social e histérica que resulta do enigma que abrange a passagem da infancia
para a vida adulta na sociedade ocidental moderna. Diversas culturas dispoem de ritos de
iniciagdo coletivos que reinscrevem simbolicamente esse sujeito, que nao ¢ mais crianca,
no social. Entretanto, na cultura ocidental a tarefa de criar esses referenciais simboélicos
que garantem a sua posi¢ao no ambito social € do proprio adolescente. Esse vai precisar
responder em primeira pessoa, € pela primeira vez, por sua existéncia no mundo.

Tendo em vista que o conceito em questdo ¢ um desfecho de construgdes e
significagdes culturais, histéricas e socioecondmicas, que o torna um fendmeno
complexo, plural e com constantes mudangas e ressignificagdes, ¢ valido destacar
algumas referéncias que contribuem para entender como ele vem se delineando na cultura
ocidental (Freitas, Abramo & Léon, 2005). Iniciando da etimologia da palavra,
adolescéncia vem do latim adulescens ou adolescens, participio passado do verbo
adolescere, que significa crescer (Pechon, 1964, citado por Coutinho, 2005). Todavia, nos
idiomas de origem latina, somente a partir de 1850 que a palavra entra no dicionario com
um significado mais proximo do que ¢ atribuido na contemporaneidade (Coutinho, 2005).

No contexto brasileiro, Kehl (2004) indica que na primeira metade do século XX
a juventude era vista como um limbo que se colocava entre a infancia e a vida adulta, um
momento em que se tinha pressa para ostentar os sinais de respeito e seriedade que a
sociedade valorizava na época e que somente eram atingidos quando se tornava adulto.
No entanto, a partir da década de 1950, os jovens, que antes representavam a imaturidade

e a falta de participag@o na vida publica, tornam-se um ideal social do periodo pos-guerra.
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Essa transicdo da adolescéncia tida apenas como uma etapa cronologica para a
representacao de um grupo social que carrega agora o prestigio e o paradigma de um ideal
cultural reflete uma cultura em que a liberdade e a autonomia tratam-se de valores
hegemodnicos. A mudanga contribuiu para uma significativa alteragdo nos modos e
costumes que regulam as trocas entre as geragdes, anunciando modificagdes no lago social
e nos ideais que o sustentam (Calligaris, 2000; Kehl, 2004).

Esse trabalho pretende assumir uma visdo de adolescéncia que se distancia da
perspectiva desenvolvimentista, essa pautada na ideia de evolugdo até a maturidade, pois,
a partir dela, a fase adulta seria entendida como um ideal de completude a ser alcancado
(Calligaris, 2000). Tais ideias esbarram na concepcao de singularidade do sujeito e na
irredutibilidade e mobilidade das pulsdes, que sdo elencadas como fundamentais para a
subjetivacao, segundo a Psicandlise. Nesse sentido, a nogao de manifestagcdes naturais na
adolescéncia dificulta a possibilidade de o sujeito expressar sua singularidade e, até
mesmo, parece encaixd-lo em padrdes de anormalidade e normalidade presentes em
discursos patologizantes. E preciso, entdo, ir além da visdo “naturalista”, que atrela a
leitura psiquica ao campo bioldgico, relativizando e contextualizando o registro
biologico, ao inscrevé-lo e relaciona-lo as séries institucionais e sociologicas (Birman,
2006).

Para a Psicandlise, a adolescéncia se trata do tempo posterior ao periodo de
laténcia. Ja a laténcia, momento em que precede o que Freud em seu texto 7rés ensaios
sobre a teoria da sexualidade (1905/1996) dizia ser o primeiro despertar da sexualidade,
ha um adormecimento dessa sexualidade que foi despertada nos primeiros anos de vida.
Nesse periodo também que os impactos da cultura, como o recalque e a sublimagao,
incidirdo sobre o sujeito. Diante disso, a puberdade surgiria como um segundo despertar

da sexualidade com implicagdes na atualizacdo de questoes relativas ao conflito edipico.
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No mesmo texto, Freud (1905/1996) salienta que na adolescéncia a pulsdo sexual,
que antes era predominantemente autoerotica, libido do ego ou narcisica, e operava
partindo de pulsdes parciais e de zonas erogenas distintas, agora, se depara com um novo
alvo sexual, denominado libido do objeto, lugar em que todas essas pulsdes parciais
convergem, enquanto hd uma subordina¢do das zonas erogenas a genital. Diante da
supremacia das zonas genitais, o adolescente, agora possuidor de um corpo sexualmente
maduro, se depara com a possibilidade de concretizagdo da promessa edipica, essa, no
entanto, ¢ barrada pelo papel que as normas culturais da sociedade infringem no sujeito
com preceitos morais que impedem o incesto.

Para dar sequéncia a discussdo que delineia a adolescéncia, sera elencado um
grupo de autores que trataram da tematica a partir das contribui¢des de Jacques Lacan, e
que possibilitaram uma continuidade e aprofundamento das ideias trazidas por Freud
sobre o assunto.

Ao prefaciar a peca O despertar da primavera, datada de 1891, de Benjamin
Wedekind, Lacan (1974/2003) aponta a dimensdo do despertar da sexualidade ao dizer
que a sexualidade ndo faz sentido, ela faz furo no real. O despertar dos personagens
adolescentes da peca é, para Lacan, um encontro com o real. O real é concebido como
aquilo que necessita de simbolizagdo ou imagem, uma falha do simbdlico e do imaginario.
Uma vez que o primeiro despertar da sexualidade precedeu o tempo de laténcia, como ja
citado anteriormente, em que o sujeito adotou um arranjo simbdlico e imaginario para
suas pulsdes parciais, na adolescéncia esse arranjo vem a falhar. Perante a necessidade
de reatulizagdo das escolhas feitas na primeira infancia, o sujeito esbarra com a condi¢ao
de que ndo pode mais contar com o Outro, nem com as fantasias infantis € nem mesmo

com a imagem de seu corpo que esta vivenciando grandes alteragdes (Alberti, 2009).
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Na adolescéncia, o Outro, que ¢ tido como campo da linguagem, que produz as
identificacdes e representacdes, € que delimitara o sujeito como borda corporal, se mostra
insuficiente (Pena & Silva, 2018). De acordo com Lacadée (2012, p.37) “o sujeito se
encontra exilado de seu corpo de crianga e das palavras de sua infancia, de sua lingua de
infancia que se desarticula, sem que possa lhe dizer o que acontece”. A irrupcao do real
provoca um desarranjo da imagem corporal ¢ uma impossibilidade de nomear esse
acontecimento. H4 uma dificuldade do sujeito em se situar no discurso que antes ele
utilizava para se constituir, o que demanda a criagdo de um novo discurso em que possa
alojar o seu mal-estar no lago social.

Frente ao exposto, a entrada na adolescéncia, para a teoria lacaniana, ¢ alcancada
através do encontro com o real do sexo. Se faz relevante ressaltar que o real do sexo nao
¢ o desenvolvimento dos 6rgdos genitais, mas sim o encontro com a real impossibilidade
do encontro sexual como encontro complementar entre sujeitos. Ou seja, 0 homem e a
mulher ndo sdo seres complementares. A promessa edipica de completude pela posse do
falo, se revela uma fraude, pois ndo ha possibilidade do gozo pleno. Diante disso, esse
nao ¢ um momento harmodnico, ja que o real é impossivel de ser representado por
completo no campo da linguagem, como explica Alberti (2009):

A partir do momento em que o sujeito, saido da infancia, se depara com o real do

sexo, a puberdade € o proprio encontro, malsucedido, traumatico com esse real. O

real do sexo ¢ por definicao algo que jamais podera ser totalmente simbolizado,

deixando o sujeito — em linguagem do senso comum — ‘sem palavras’ (Alberti,

2009, p. 31).

Pode-se dizer que a adolescéncia seria, entdo, um trabalho a ser realizado, pelo

sujeito, de construir uma resposta ao real da puberdade.
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Ruffino (1993) define a adolescéncia como uma operagdo que repde a eficicia da
simbolizagdo que estava presente na infancia. Se esta eficicia cessou e o adolescente tem
contato com o real do sexo e a falta constitutiva que funda o sujeito, a adolescéncia pode
representar a tarefa de luto. Um luto ndo pela infancia perdida, mas sim por uma certa
forma de eficacia simbdlica agora destruida.

O sujeito adolescente ¢, entdo, demandado a elaborar sua propria e singular
resposta para o “curto circuito” que vive nessa etapa da vida. Para que o adolescente
consiga constituir sua identidade, bem como delimitar sua existéncia no mundo, se faz
necessario o desprendimento das figuras autoritarias que antes assumiam posic¢ao central
para ele. No proximo item, interessa abordar mais detalhadamente esse distanciamento

das figuras paternas.

1.2. Momento de quedas e rupturas

Movido agora pela urgéncia e pela possibilidade de poder concretizar o desejo
edipico, o adolescente, ao ver o arranjo utilizado em seu periodo de laténcia falhar,
repudia as fantasias infantis antigas e segue com a condenagdo definitiva do objeto
parental enquanto objeto sexual (Lacadée, 2011). Paralelo a isso, o adolescente inicia
também o processo de desligamento da autoridade dos pais. A medida que o adolescente
vai se deparando com as falhas desses pais, que até entdo eram figuras idealizadas, ele
vai se esbarrando também com a falta no Outro (Alberti, 2009).

A verdade, anteriormente garantida pelos pais, que asseguravam respostas Unicas
e autoritarias e que garantiam uma certa “tranquilidade” ao sujeito, por ndo precisar
elaborar subjetivamente seu lugar na sociedade, encontra-se agora em declinio. Esse
movimento dialético da constitui¢do do sujeito, a linguagem, que estrutura o sujeito, deixa

um vazio que ndo consegue cobrir o real. O movimento da subjetividade visa
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compreender essa tensdo, o simbolico em busca de dar conta do real. Assim, o trabalho
psiquico da adolescéncia procura dar um sentido, sempre a posteriori, a uma emergéncia
do real (Lesourd, 2004).

Rassial (1997) define o que acontece na adolescéncia como uma faléncia da
metafora paterna, uma vez que os pais nao estdo mais ancorados no lugar do Outro. Essa
metafora perde o seu valor quando o adolescente se depara com a desqualificagdo dos
pais em encarnar imaginariamente o Outro. Segundo o autor, essa pane imagindria &
estruturante mas, a0 mesmo tempo, envolve um risco. O sujeito pode substituir a familia
por um Outro lago grupal, para se proteger, ou entdo, podera autorizar-se de si mesmo.

Diante dessa “impoténcia” parcial do adulto e a recém descoberta de que o saber
absoluto falta, o adolescente compreende que todo discurso comporta em sua origem uma
falta fundamental, e que a verdade ndo ¢é possivel de ser garantida devido a essa falta
(Lesourd, 2004). Alberti (2010) discorre em torno dessa revelagdo intrinseca e
substancial:

O adolescente deve saber que nao ha como escapar do desamparo fundamental

intrinseco ao ser humano, por mais dolorosa que seja essa constatagado ele ja sabe

que o Outro ndo pode protegé-lo, apenas enriquecé-lo com algum recurso para
encarar o desamparo sozinho. Ha varios nomes para isso em psicanalise, o mais

divulgado ¢ o conceito de castragdo. [...] Para aceder ao desejo € necessario o

reconhecimento da castracdo da qual, alids, o desejo se alimenta! Os pais também

sdo castrados e € por isso que o filho pode deixa-los, levando consigo a melhor
bagagem que puder recolher! Poder encarar o desamparo, as impossibilidades,
submeter-se a castracao simbolica € o longo trabalho de elaboragdo da falta no

Outro que diz respeito a adolescéncia (Alberti, 2010, p. 16).
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Frente ao exposto, o processo do desligamento da autoridade dos pais ¢ visto como
doloroso, mas necessario, por isso, ressalta-se a delicadeza desse momento, pois nele ¢
comum que os pais sejam alvos de criticas e tentativas de enfraquecimento por parte do
adolescente. Entretanto, por mais paradoxal que pareca, a presenca dos pais nessa
operagio é fundamental para a elaboragio de escolhas e da falta no Outro. E justamente
porque os pais estdo presentes que o adolescente pode escolher langar mado deles ou ndo
(Alberti, 2009). Essa presenca contribui para que o adolescente possa elaborar suas
escolhas, perdas, fazendo uso das dire¢des e dos indicativos que ele recebeu desde a
infancia.

Todo esse processo, entdo, envolve também os pais, que podem apresentar
dificuldades em lidar e sustentar essa fase do filho. Contudo, mesmo ao sofrer os ataques
do adolescente, os pais precisam suportar o aniquilamento operado pelos filhos. Ha vezes,
nessas circunstancias, que os pais desistem de desempenhar suas fung¢des e acabam por
se separam dos filhos. Por conseguinte, transmitem aos filhos um sentimento de abandono
(Alberti, 2010).

Em O Semindario, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise
(1964/2008), Lacan apresenta os conceitos de separagdo ¢ alienagdo. Essa, talvez, tenha
sido a maior contribui¢do que Lacan deixou para aqueles que trabalham com o publico
adolescente, apesar de ndo estar se referindo, diretamente, a ele. As duas operagdes, para
o autor, sdo distintas, simultaneas e indispensaveis para a constitui¢do do sujeito. Se
considerarmos o momento da adolescéncia como aquele no qual ocorre o transito entre a
alienacgdo e a separacdo, sera nela que o real vai aparecer provocando sentimentos como
a angustia e a solidao (Lacadée, 2011).

Com base na teoria dos conjuntos, Lacan (1964/2008) indica o processo de

alienac¢do pautado na operacao de reunido, em que de um lado ha o ser (sujeito) e do outro
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o sentido (Outro). Além de um elemento que pertence a ambos, o ndo senso. O sujeito,
assim, opta pelo campo do sentido, ja que qualquer uma dessas escolhas comportaria uma
perda e € somente através do Outro que ele conseguira advir. Nesse sentido, a alienagao
compreende uma escolha forcada que o sujeito faz para que consiga se constituir enquanto
tal.

A segunda operagdo abrange algo que falta em ambos os conjuntos e fundamenta-
se na intersecdo (Soler, 1997). Em torno da separagdo Lacan (1994/2008) diz:

Uma falta ¢, pelo sujeito, encontrada no Outro, na intimag¢ao mesma que lhe faz o

Outro por seu discurso. Nos intervalos do discurso do Outro, surge na experiéncia

da crianga, o seguinte, que ¢ radicalmente destacavel — ele me diz isso, mas o que

ele ¢ que ele quer? (p. 203).

Assim, € no intervalo entre os significantes que surge a pergunta destacada por
Lacan. No momento em que o sujeito se depara com a falta no discurso do Outro ha algo
que escapa a significagdo. Por isso o Outro da separagdo ¢ um Outro faltoso, em
contraponto ao Outro da alienacdo que € completo e onipotente (Soler, 1997).

Uma vez que nenhum sujeito falante pode driblar a alienagdo, ela se torna um
destino inerente, j4 a separacdo ¢ uma escolha que pode ou nio acontecer. Para isso ¢
preciso que o sujeito queira se separar da cadeia de significantes e surja enquanto sujeito
desejante frente a promessa de ser (Soler, 1997). Nesse processo serd gerado o
significante da falta do Outro, que ird apontar para o real de cada um (Lacadée, 2011).

A defini¢do que Lacan atribui ao processo entre a alienacao e a separagdo parece
dar conta de caracterizar, também, o adolescente que se encontra as voltas com a operagao
psiquica de passagem do lago familiar e destituicdo da visdo imaginaria dos pais na
infancia em direcdo ao social. Os pais, que antes cumpriam o papel de suporte imaginario

do Outro na infancia (alienagdo), ndo garantem mais essa fungdo. O sujeito adolescente,
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ao percebé-los enfraquecidos da posicdo anteriormente idealizada, busca em outros
espacos novos referencias simbolicos para si (separagdo). Por isso o costume dos
adolescentes de andar em bandos usando roupas e acessorios bem caracteristicos de uma
juventude definida cultural e historicamente, sendo essa identificagdo com os pares que
ira servir de amparo para que consigam efetivar a passagem adolescente (Rassial, 1997).
A adolescéncia seria entdo “a passagem do discurso infantil referido ao Pai para os
discursos sociais referidos ao Outro social” (Lesourd, 2004, p.12).

Desse modo, seria possivel dizer que o sujeito adolescente, nessa passagem, se
encontra, em ultima instancia, em processo de separagdo, numa tentativa de construir
outras possibilidades para si, além daquelas inscritas no Outro.

Destaca-se que essa transi¢do ¢ ainda mais delicada na contemporaneidade,
quando o Outro esta cada vez mais inconsistente e desacreditado. Os ideais ndo sustentam
mais um eixo norteador, e agora, ao invés desses, 0s objetos de consumo tornaram-se
prioridade. Os dispositivos midiaticos passam a ser os espacos de socializagdo sendo
guiados pelo eu ideal contido nas redes sociais (Lima, 2014).

O aparato tedrico desenvolvido até aqui introduz a discussao sobre a delicada fase
que ¢ a adolescéncia e sua urgente metamorfose. No préximo capitulo, essas mudancas
prosseguem como tema privilegiado de reflexdo e se enredam no recorte singular sobre o
corpo na adolescéncia. Com base na teoria freudiana e em autores contemporaneos, o
corpo ¢ apresentado como suporte de vivéncias e da comunicagdo entre o sujeito € o

mundo.



32
Capitulo 2. O corpo adolescente e a inscri¢ido na linguagem
2.1. O corpo em Psicanadlise

Na atualidade, o corpo tem um espaco de destaque transdisciplinar. A visao
caleidoscoOpica que o conceito possui confere ao assunto uma vasta territorialidade que
demanda, antes de adentrarmos na problematica do corpo durante a adolescéncia,
elegermos um lugar tedrico para dele falar e este lugar sera a Psicanalise.

Ao contrario da visao médica de sua época, Freud (1905/1996) vai aos poucos
sendo levado a romper com uma visao restrita do corpo como uma entidade natural. Com
a teoria psicanalitica uma concepg¢do de corpo que transcende o campo bioldgico vai se
constituindo. Ao mesmo tempo que a questdo avanca em diversas direcoes, Freud nao
postula o corpo como um conceito especifico, mas sim, como uma questao aberta a ser
enfrentada, o que torna a discussdo em torno do corpo uma questdo fundamental para a
Psicanalise.

De acordo com Assoun (1996) foi a partir da Psicanélise que o corpo passou a ser
tratado ndo mais como um conceito autégeno, portador de seu préprio sentido. O corpo
biologico, a partir de Freud (1936/1996), em seu texto Andlise Terminavel e Interminavel,
ird desempenhar o papel de um rochedo onde subjaz o psiquico. Esse novo modo de tratar
o corpo abre a possiblidade de se considerar os efeitos que o inconsciente pode causar
nele. Vale destacar que Freud nao nega o papel do biologico, todavia ele ndo ¢ uma
questao da qual a andlise deve ocupar-se. Portanto, o inconsciente ndo se confunde com
0 corpo, porém, ele representa um elo perdido entre o registro do psiquico e o somatico.

Freud (1893/1986) postula sobre um corpo erotizado, erogenizado, que € também
autoerotico e pulsional. Com a suspeita de que a anatomia nao poderia lhe dar todas as

respostas, Freud decide se aprofundar em seus estudos da histeria. E nos sintomas
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histéricos que se pode observar o surgimento de uma nova forma de se olhar para o corpo,
diferente daquela vigente até entdo (Lazarini & Viana, 2006).

As tentativas freudianas iniciais envolveram associar os sintomas histéricos ao
discurso da neuroanatomia e encontrar pelo recurso da neurofisiologia uma explicacao
em conformidade com o paradigma da ciéncia de sua época para os casos de histeria. Aos
poucos, Freud (1905/1996) foi sendo convencido por suas observacdes de que esse viés
de abordagem neuroanatomico ndo reunia as condi¢des heuristicas para enfrentar a
patologia histérica (Lazarini & Viana, 20006).

Freud (1905/1996) propde entdo uma teoria do aparelho psiquico cujas bases
clinicas e tedrico-conceituais ndo podem furtar-se do enfrentamento analitico das
manifestagdes dos sintomas corporais. Ao afastar-se da biologia e postular uma
prevaléncia da sintomatologia histérica, desenvolve uma abordagem na qual o corpo
participa de forma efetiva na teoria psicanalitica. Ao contrario da abordagem médica,
Freud vai afirmar que os sintomas tém sua origem em processos inconscientes que se
fazem ver no corpo (Lazarini & Viana, 2006).

Conforme aponta Dunker (2001), a proposta do jovem neurologista vienense trata-
se de uma oposic¢ao radical a clinica médica de entdo que se baseava em uma gramatica
que oferecia um conjunto rigoroso de sinais ao médico, de tal modo que seu olhar pudesse
ter a mais pura relagdo com o sintoma em analise. Aquilo que era trazido pela fala do
paciente era pouco considerado, possuindo um valor secundario.

A figura da histérica, a partir do momento em que foi levada a sério, colocou em
jogo os fundamentos do discurso médico e sua respectiva pratica clinica pelo fato de
descobrir que os sintomas nao se reduziam a uma série de lesdes anatomicamente
comprovadas. Os corpos em sofrimento das histéricas nao se enquadravam na perspectiva

do diagnostico que visava a uma materialidade fisiologica, a uma patologia observavel



34

empiricamente. Para a pratica médica de entdo, de acordo com Dunker (2001), os
sintomas histéricos ndo passavam de uma farsa, porque produziam certas enfermidades
inexistentes para o saber médico predominante que nao havia sido devidamente preparado
para poder intervir.

O sintoma histérico comporta-se como se desconhecesse a anatomia. A lesao
histérica ¢ como uma modificagdo na ideia, na representagdo daquela parte do corpo. O
Eu, na concepgdo freudiana, ¢ um Eu corporal. Apesar desse desenvolvimento de sua
teoria somente surgir cerca de duas décadas depois, € possivel perceber que em sua
argumentacao ha uma concepgao subjacente na qual o corpo e o eu estdo em grau de
equivaléncia (Freud, 1894/1996).

Os sintomas histéricos em sua realidade dizem de uma dificuldade de associar
uma determinada representagdo de uma parte do corpo ao eu. A paralisia, por exemplo, é
fruto de uma dificuldade de se produzir certa representagdo do proprio corpo:

Esses pacientes que analisei, portanto, gozaram de boa saude mental até o

momento em que houve uma ocorréncia de incompatibilidade em sua vida

representativa — isto €, até que seu eu se confrontou com uma experiéncia, uma
representacdo ou um sentimento que suscitaram um afeto tao aflitivo que o sujeito
decidiu esquecé-lo, pois ndo confiava em sua capacidade de resolver a contradi¢ao
entre a representacdo incompativel e seu eu por meio da atividade de pensamento

(Freud, 1894/1996, p.55).

Nesse sentido, o corpo, para Freud, ndo pode ser confundido com a anatomia,
porque a representacdo, sendo do registro da linguagem, indica o corpo como fendmeno
também de linguagem, de discurso. Em seu texto Sobre o mecanismo psiquico dos
fenomenos histéricos: uma conferéncia, Freud (1893/1986, p. 43) da sinais dessa

compreensdo ao afirmar que: “¢é como se houvesse a intengdo de expressar o estado
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mental através de um estado fisico; e o uso linguistico fornece uma ponte pela qual isso
pode ser efetuado”.

O conceito de representacdo, que Freud (1891/2013) toma emprestado da
filosofia de sua época, torna-se um elemento chave para a explicagdo desses fendmenos
histéricos. No estudo critico sobre a concepcao das afasias, Freud nos diz que “a cadeia
dos processos fisioldgicos no sistema nervoso ndo se encontra em uma relagdo de
causalidade com os processos psiquicos” pois, acrescenta ele, “o psiquico ¢ um paralelo
ao fisiologico” (Freud, 1891/2013, p. 78). Nessa mesma obra ele afirma que a
representacao e a associacao ndo estdo em pontos distintos do cortex cerebral, mas que se
distribuem dinamicamente, de modo que as fungdes da linguagem também nao possuem
uma localizagdo especifica, mas mantém uma relagdo que ¢ também dinamica. Finaliza
afirmando que suas relagdes sdo de uma complexidade cuja compreensao lhe escapa.

O corpo que nos interessa, entdo, ¢ o corpo forjado por Freud como sendo um
lugar de inscri¢ao do psiquico e do somatico. Com base nesse principio ¢ possivel tragar
o desenvolvimento que o corpo alcanga no decorrer dos principais momentos da
construgio tedrica freudiana. E interessante ressaltar, ainda, que a apropriagdo do corpo
pela teoria psicanalitica coincide, em varios momentos, com a propria trajetéria do
desenvolvimento do aparelho psiquico, assim como com o aparecimento do eu, visto
como uma entidade organizada (Fernandes, 2002).

Assim, o corpo em Psicanalise ndo pode ser aquele definido somente pelo conceito
de organismo, nem pelo conceito puro de somatico. Com isso, pode-se afirmar que o
sujeito ndo tem um corpo, mas que o sujeito € um corpo, pois se esta falando de algo que
¢ uno na subjetividade e na corporeidade, uma articulagao singular (Fernandes, 2002).

De acordo com Fernandes (2002), na contemporaneidade, deve-se salientar que,

principalmente na clinica:
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a inclusdo de novos conceitos ao arsenal do saber psicanalitico permitiu uma
fertilizagdo da escuta clinica para além das somatizagdes, abrindo campo para as
aproximacgdes e diferencas entre determinados quadros clinicos e as neuroses

classicas, as toxicomanias, os transtornos alimentares, as perversoes etc (p. 53).

Na atualidade, entdo, a presenca do corpo para a Psicanalise ultrapassa o somatico
e constitui um todo em funcionamento coerente com a histéria do sujeito (Fernandes,
2002). Assim, realizada a apresentacdo sobre o corpo, o préximo item almeja adentrar nas

mudangas que esse corpo terd que enfrentar durante a passagem para a adolescéncia.

2.2. Corpo: fonte de angustias e inquietacoes

Embora o corpo da crianca ja tenha sofrido transformagdes importantes no curso
do seu desenvolvimento, ¢ na adolescéncia que esse corpo assume uma posi¢ao diferente
da anterior no que concerne a genitalidade que agora ocupa a posi¢do dominante do
sujeito (Rassial, 1999). A puberdade fisiologica, portanto, tem um papel importante, uma
vez que as mudangas que surgem no corpo do adolescente o impulsionam a construir e
assumir um lugar diferente frente ao seu desejo no campo social. Entretanto, apesar do
papel crucial exercido pela puberdade no processo de adolescer, esse tltimo ndo deve ser
reduzido a ela.

Em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, Freud (1905/1996) aborda a
tematica da adolescéncia, sob a denominacdo de puberdade. O autor sinaliza que a vida
sexual estd presente desde a infancia, ou seja, o que se constroi nas fases anteriores a
adolescéncia segue ativo dentro do sujeito. Assim, a sexualidade surge muito antes do
acontecimento da puberdade. Sendo a puberdade e a adolescéncia tidas como um outro
tempo, o da genitalidade nascente. Freud evidencia, ainda, a condi¢cdo de enfrentamento,

na puberdade, das intensidades advindas do corpo biologico e das excitagdes psiquicas.
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Outro ponto destacado no mesmo texto freudiano de 1905 discorre sobre o
processo de maturagdo sexual, que contribui para a construcdo da barreira contra o
incesto. Essa interdi¢ao das figuras parentais como objetos de escolha amorosa se reedita
na adolescéncia. Sendo somente a partir da reniincia e superagdo dessas fantasias
incestuosas que ¢ aberta a possibilidade de uma aquisi¢ao para uma sexualidade adulta.
Dessa forma, pode-se dizer que o drama edipico ganha intensidade, agora que o
adolescente possui um corpo que, ao menos potencialmente e diferentemente do corpo
infantil, é capaz de atos.

A volta do que foi recalcado na infincia ocorre com tanta intensidade que, somada
as aquisigoes fisicas que potencializam ao ato, o jovem adolescente se vé intimidado. Tais
ideias sdo desenvolvidas por Freud (1939/1990) em seu texto Moisés e o monoteismo, ao
referir o quanto as intensas transformagdes da puberdade podem fragilizar a barreira do
recalcamento.

O corpo da infancia, antes idealizado, escapa do adolescente e torna-se um
verdadeiro estranho. E neste encontro que ele vai confrontar-se com as mudangas de sua
imagem corporal, acarretadas pelo redespertar da pulsdo, parcialmente adormecida pela
laténcia. Seu corpo, agora, além de desconhecido, torna-se fonte de angustias e
inquietacdes (Alberti, 2009).

Assim, concomitante ao processo de desligamento da autoridade dos pais, tratado
no capitulo anterior, o adolescente ainda precisa lidar com essas consideraveis
transformagdes que seu corpo esta enfrentando. A puberdade fisiologica que surge
perturbando a imagem do corpo que foi construida na infancia, pode ser percursora de um
sentimento de desamparo no adolescente (Alberti, 2009). Freud (1926/1996) define o
desamparo como o estado em que o sujeito ¢ invadido por um excesso de excitacdes, que

ultrapassa sua capacidade de controlar. Torna-se possivel dizer que diante das mudangas
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fisioldgicas e psiquicas que abarcam a adolescéncia, a perda de equilibrio arremessa o
sujeito frente a um excedente pulsional que pode ser vivenciado como perigoso. Esse
estado de desamparo, para Freud, subentende o risco de ruptura no sentimento de
continuidade de si do sujeito (Alberti, 2009).

Rassial (1999) compreende a adolescéncia como o desmoronamento do corpo
infantil e assentimento do corpo adulto. Essa passagem, para o autor, sinaliza 0 momento
da reapropriacdo egoica do corpo intimidador e que inunda de modo incontrolavel, o real
da puberdade. E como se o corpo infantil estivesse fragmentado e precisasse ser
novamente integrado, contido por significantes.

Como disse Calligaris (2000, p.25) “entre a crianga que se foi € o adulto que ainda
nao chegou, o espelho do adolescente ¢ frequentemente vazio”. Assim, com que
referéncias o adolescente pode olhar para si mesmo, se ndo se sente mais amado pela sua
aparéncia, como era quando crianga, e ainda ndo ¢ reconhecido pelos adultos?

Nesse sentido, o corpo adolescente evidencia manifestacdes das mudangas e
explicita diferencas fisicas e psiquicas em relacdo a infancia, tornando-se um territorio
privilegiado de expressdo. Em fun¢do da imagem que se transforma, ele torna sujeito as
determinagdes imaginarias e simbolicas que irdo lhe imprimir novas inscrigdes.

Se por um lado, a puberdade fisioldgica perturba a imagem corporal construida na
infancia, por outro, é no apelo ao corpo que, muitas vezes, o adolescente encontra a ordem
propicia e particular de inscri¢io como forma de se representar diante do Outro. E na
esfera fisica que o adolescente, muitas vezes, consegue encontrar a representacao possivel
para o que ele esta sentindo (Lacadée, 2011).

A urgéncia de tomar posse do proprio corpo e de seus desejos ganha destaque. Na
tentativa de se separar do olhar familiar, o adolescente busca novas identificagdes para se

sustentar. E por meio do corpo que ele se depara com o outro e assimila as semelhancas
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e diferencas em novos grupos e espacos sociais. Nesse movimento, as marcas corporais
podem representar um alicerce para a circulagdo do corpo social, que procura a (re)
constitui¢do do corpo pulsional, para que ele seja libidinizado e representado (Costa,
2004).

Destaca-se ainda que essa atualizacdo da imagem de si, associada ao lugar
idealizado que ocupa a adolescéncia na cultura contemporanea, bem como o territério de
evidéncia que tem o corpo em nossa sociedade, tendem a aumentar o sentimento de
estranheza do adolescente em relagdo ao seu corpo (Stengel & Soares, 2019).

Ao observar este fator sob a perspectiva do corpo feminino, percebe-se que, além
das dificuldades intrinsecas de fixar uma imagem de si, mesmo que temporaria, nesse
corpo em transformagdo, a adolescente, na sociedade ocidental contemporanea, precisa
lidar com os novos desafios trazidos pela globalizagdo e forte influéncia dos meios de
comunicagdo nos comportamentos humanos (Calligaris, 2000). Assim, na adolescéncia
feminina o olhar do outro se torna fundamental para a valorizagdo da propria imagem
corporal e ha o predominio da intolerancia as diferencas (Rassial, 1999).

Diante do exposto, ¢ possivel dizer que a adolescéncia, por sua propria
mobilizagdo, ¢ uma vivéncia da insuficiéncia, onde o vazio, a castragdo, a transi¢do € o
ndo sentido tornam-se ameacadores frente as incertezas, rupturas e lutos que sera
necessario enfrentar. O desligamento dos primeiros objetos de amor intensifica-se com
as questoes corporais € levam o adolescente para a busca em ressituar-se como sujeito da
linguagem e reordenar suas vivéncias reais e imaginarias.

Assim, pode-se eleger o corpo na adolescéncia enquanto territorio privilegiado de
expressao dessas demandas. Sendo nele que as inquietacdes da adolescéncia se expressam

e se impdem, ndo permitindo duvidas sobre a importancia do apelo corporal no trabalho
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de enfrentamento das intensidades psiquicas nessa fase, tema que sera abordado melhor

no proximo item.

2.3. O corpo como via de traducdo

O corpo ¢ aqui apresentado como via de traducdo do sujeito para aquilo que ¢ da
ordem do impossivel de dizer. Os sintomas atingem o corpo a qualquer tempo da vida e
oferecem acesso a alguma verdade do sujeito. Sdo tentativas para dar contar do Real e
modular o gozo, mais ou menos danosas, mas que, ainda assim, indicam uma
possibilidade de criagdo. Deste modo, a Psicanalise ndo visa a eliminagdo desses
sintomas, mas busca ajudar o sujeito a compreender eles e encontrar novas formas para
lidar com aquilo que o constitui (Maia, Medeiros & Fontes, 2012).

Na puberdade, no entanto, devido as mudangas que transbordam o corpo
imaginario, ela pode ser vivida por alguns adolescentes como uma condi¢do de
adoecimento (Rassial, 1999). Partimos nessa pesquisa do pressuposto que nao ¢€
necessario a Psicanalise sustentar essa ideia, para que ndo haja o risco de uma
patologizacdo da experiéncia adolescente. Na presente pesquisa tomares como respaldo
0 “sintoma”, que pode sinalizar uma saida singular que o sujeito encontrou de se sustentar.

Diante do encontro com o real e com o gozo, o adolescente se depara com o0s
efeitos perturbadores da relacdo com o seu proprio corpo, com a sua imagem € com a
lingua que se comunica. Ao ver suas palavras falharem, na eminéncia de se colidirem
com um impossivel de dizer, tanto seu corpo, como seus pensamentos se agitam,
tornando-se dificil de tradugao (Lacadée, 2011).

Lacadée (2011) discorre sobre a relacdo ambigua que o adolescente tem com seu
corpo, que pode variar de acordo com sua histéria pessoal e também com base em sua

capacidade de oferecer limites necessarios para atenuar o gozo, assim, ele ama e odeia
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seu corpo com intensidades varidveis. Na superficie desse corpo o adolescente busca os
limites quando estes lhe fogem. Ele testa seus limites fisicos, colocando-os em jogo para
senti-los e apreendé-los, para que possa buscar o sentimento de identidade. No gozo de
marcas corporais, que vao desde tatuagens e piercings, até ferimentos deliberados como
as automutilacdes, o adolescente tentar delimitar sua vontade de fazer marcas no mundo.

A vista disso, a “escuta” dessas linguagens da adolescéncia implica olhar para o
que se expressa por meio do corpo no trabalho psiquico de elaboracdo do excesso. A
forma como o adolescente lida com essas questdes do excesso libidinal leva-o a uma
“tendéncia a agir”, expressao utilizada por André Haim (1971) e citada por Alberti (2009).
Essa tendéncia, majoritariamente, se refere a atos que incidem no préprio corpo, como
fugas, ingestdo de drogas, anorexia, dentre outras; ou seja, elas revelam a marca da
compulsdo a repeticdo movida pelo gozo.

Os atos, de acordo com Lacan (1962/2005), referem-se a uma resposta ou, ainda,
uma barreira frente ao sentimento de angustia gerado no movimento de separagdo do
proprio corpo e o Outro. Assim, os conceitos de passagem ao ato € acting out tornam-se
pertinentes para essa discussao.

Na passagem ao ato o sujeito “se precipita e despenca fora da cena” (Lacan,
1962/2005, p.129). Ou seja, ele desaba para uma situagdo de ruptura integral a partir da
identificagdo com o objeto a, de um ato nao simbolizado.

Ja o acting out tem como diferenca o carater de apelo dirigido ao Outro. Nele ha
um enderegamento ao lugar da transferéncia, uma mensagem dita ao Outro mas, contudo,
ndo ¢ encontrada resposta que possa devolver ao sujeito inconsciente dessa mensagem
(Lacan, 1962/2005). Por isso, trata-se de uma transferéncia selvagem, sem interpretagao

do analista. Nas palavras de Lacan (1962/2005):
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O acting out ¢, em esséncia, a mostracao, a mostragem, velada, sem duvida, mas
ndo velada em si. Ela s6 é velada para nds, como sujeito do acting out... Ao
contrario, ela €, antes, visivel a0 maximo, e ¢ justamente por isso que, num certo
registro, ¢ invisivel, mostrando sua causa. O essencial do que ¢ mostrado ¢ esse

resto, € sua queda, € o que sobra dessa historia (p.138).

O antropdlogo Le Breton (2010) acredita que esses atentados a integridade
corporal dos adolescentes, a principio, ndo dizem respeito a hipdtese de morrer; ao
contrario, referem-se a vontade de viver e funcionam como pedido de ajuda, seja para
encontrar a legitimidade do Outro, ou ainda, dar sentido a vida. Por isso, se faz importante
ndo tratar essas condutas como indiferentes ou proprias da idade, pois elas podem
envolver riscos quando nao escutadas e validadas.

Pode-se dizer que essas praticas sao antecedidas por uma vivéncia do desamparo
com danos na possibilidade de construir uma narrativa e um enderecamento para o seu
sofrimento. Se a descarga possivel ndo ocorre por meio da palavra, o que se mostra ¢ algo
que ndo conseguiu ser simbolizado e nomeado e que, por isso, se manifesta em ato no
corpo.

Acredita-se que esse transbordamento que o adolescente ndo € capaz de elaborar,
coloca-o em uma posi¢do de passividade pela invasdo interna da for¢a pulsional. Assim,
esses atos representariam uma busca de inversdo dessa posi¢ao passiva com seu proprio
corpo (Cadoret, 2003).

Diante desse contexto, e tendo em vista que a adolescéncia € um momento em que
a ressignificacdo da identidade estd em questdo, os processos identificatdrios também se
atrelam a imagem. Dunker e Neto (2004) discorrem sobre o uso de tatuagens e piercings

entre adolescentes e jovens adultos. Os autores acreditam que esses artificios surgem
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como uma possibilidade de constituicdo de uma identidade, como uma maneira de
imprimir, por meio da marca corpdrea, sua singularidade no mundo.

Paralelo a isso, ainda, esses mesmos artificios podem também ser utilizados na
busca pelo pertencimento a um grupo, através da identificacdo causada por eles. Nesses
processos identificatorios existe, paradoxalmente, a busca por uma identidade
compartilhada e singular, uma vez que ha a procura simultanea por um trago unificador
ao grupo, mas também unico. Ou seja, o adolescente quer ser igual a todos e a0 mesmo
tempo diferente (Dunker & Neto, 2004).

Frente ao excesso pulsional que invade seu corpo e lhe tira do discurso, o
adolescente encontra na esfera fisica uma via possivel de tradugdo. Como pontua Lacadée
(2011):

Ao manejar a provocac¢ao, insultando-se, os adolescentes fazem um uso sexuado

da injuria para amarrar e velar o buraco na lingua. A grande tensdo verbal que os

anima provem de sua dificuldade de compreender a palavra do Outro, uma
dificuldade que tinge de ameagas as palavras que esse Outro lhes dirige - querem

“enrold-los”. Eles tém de se defender dessa lingua do Outro que se tornou

“enrolada”, “indecifravel”, com a lingua da sua area. Suas invengdes linguageiras,

profundamente enraizadas no lugar em que vivem, servem, portanto, de abrigo,

refagio (pp. 141-142).

Lacadée (2011) nomeia essa lingua do adolescente de “lingua do a mais” devido
a excessividade ndo somente em gestos, como também em palavras que abarcam
demasiada energia. Quando nao recebe a marca do Outro simbolico que deixou de operar,
o adolescente a providencia sozinho e pede para ser ouvido em sua dimensdo de

sofrimento, de apelo, de invencao e de vida.
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O corpo adolescente se torna o lugar da vivéncia da falta de saber, o que o leva a
inventar na busca por uma forma que possa nomear o que lhe acontece. Por isso a
importancia em escutar a resposta singular que cada sujeito conseguiu delimitar, uma vez
que a real convocagao aos sujeitos € esta: o dever ético de inventar um modo singular de
estar no mundo ¢ de fazer laco social (Lacadée, 2011).

Os dois capitulos apresentados buscaram contextualizar, com conceitos tedricos e
reflexdes, as significativas mudangas que o adolescente se vé atravessado e como o seu
corpo se torna a via crucial de existéncia desse fendmeno. No proximo capitulo,
adentraremos na temadtica do trauma e sua dimensdo desorganizadora, que invade o
psiquismo e extrapola as possibilidades de mediacdo e representagdo do aparelho

psiquico.



45

Capitulo 3. Trauma e violéncia sexual na infancia

3.1. O conceito de trauma em Psicandlise

A historia do trauma comega a ser escrita na Alemanha, na década de 1980 do
século XIX, pelo neurologista Hermann Oppenheim. O médico vinha observando marcas
de angustia, aceleragdo cardiaca, tremores, pesadelos recorrentes, entre outros sintomas
nos constantes acidentes ferrovidrios de sua época. Tais ideias, inspiraram Jean Martin
Charcot a se debrugar sobre a patologia histérica (Castilho, 2013).

Entre 1888 e 1893, a partir do contato com Charcot, como ja explanado no capitulo
anterior, Freud forja um novo conceito de histeria. Assim, ele também retoma de Charcot
a ideia da origem traumadtica. O conceito de trauma passa a ter uma importancia histérica
para a Psicanalise ja que constitui a primeira teoria da etiologia das neuroses. O trauma
se torna uma relevante descoberta pois, nesse primeiro momento, explicaria uma relagdo
correlativa entre as cenas traumaticas e as manifestagcdes sintomaticas (Castilho, 2013).

A partir do tratamento de pacientes histéricas, Freud (1893/1996) tem contato com
um amplo campo de observacao clinica e, pode constatar que todos os seus pacientes
tinham sido traumatizados por acontecimentos de natureza sexual. Na teoria inicial, o
trauma foi considerado como um acontecimento real e, somente posteriormente, foi
concebido também como um acontecimento imaginario (Castilho, 2013).

A nocao de trauma esté relacionada a problematica da memoria desde as primeiras
teorizagOes freudianas acerca da histeria. Em suas primeiras formulacdes nos Estudos
sobre a histeria (1893/1996), Freud referia-se a “tracos de memoria de traumas” ou a
“lembrancas do trauma” que se apresentavam nos ataques histéricos. Ja neste periodo
tedrico, Freud relacionava o traumatico a ideia de ruptura psiquica por grandes
quantidades de excita¢do e a nogao de dissociagdo psiquica. Neste primeiro momento o

traumatico ainda remetia a teoria do recalque e a nocao de representacao. Sua primeira
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definicdo era: “transforma-se em trauma psiquico toda impressdo que o sistema nervoso
tem dificuldade em abolir por meio do pensamento associativo ou da reacdo motora”
(Freud, 1892/1996, p.114).

O ponto de vista econdmico do trauma ja se destaca nesse momento. Acreditava-
se que as representacdes oriundas de fortes impressdes quando destroem os processos
normais de desgastes por meio da ab-reacdo! e ficam fora da cadeia associativa, persistem
com grande nitidez e intensidade afetiva que permanecem vagando como uma energia
incontrolavel (Freud, 1892/1996).

as experiéncias psiquicas que formam o conteudo dos ataques histéricos tém uma

caracteristica que lhes é comum. Todas sdo impressdes que ndo conseguiram

encontrar uma descarga adequada, seja porque o paciente se recusa a enfrenta-las,
por temor de conflitos mentais angustiantes, seja porque [...] o paciente se sente
proibido de agir, por timidez ou condi¢do social, ou, finalmente, porque recebeu
essas impressdes num estado em que seu sistema nervoso estava impossibilitado

de executar a tarefa de elimina-las (Freud, 1892/1996, p. 196).

O trauma representa uma questao que mobiliza a Psicanalise; no entanto, o trauma
como temadtica, apds esse periodo inicial, € colocado em segundo plano nos escritos
freudianos. A retomada deste tema vai ocorrer somente em 1920, na obra Além do
principio do prazer. Nesse texto (1920/1996) Freud situa o trauma ao lado dos sonhos de
angustia, como sinal de uma falha no mecanismo do principio do prazer. As
reformulagdes tedricas que caracterizam o texto advém de um novo paradigma clinico

constituido pelas neuroses de guerra.

! 1Ab-reagdo: descarga emocional pela qual um sujeito se liberta do afeto ligado a recordagdo de um
acontecimento traumatico, permitindo assim que ndo se torne ou nao continue sendo patogénico (Laplanche
& Pontalis, 1991 [1967], p. 1).
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O confronto com os quadros clinicos desencadeados pela primeira Grande Guerra
possibilitou a retomada da neurose traumatica como pauta para Freud (1920/2010). O
foco se desloca das fantasias para as intensidades e a impossibilidade do aparelho psiquico
de lhes dedicar uma descarga apropriada. O autor, na tentativa de dar sentido as fortes
cenas e relatos colhidos em sua clinica, observa que o psiquismo se vé€ paralisado no
momento/cena do trauma.

E a partir da anédlise dos pesadelos de ex-combatentes que Freud chega a
formulagdo de que o traumatismo pode ser descrito como uma ruptura das defesas do Eu
repercutindo em um excesso de excitacdo. Ou seja, o trauma passa a ser compreendido
como o resultado de um excesso que coloca em risco o principio do prazer e o bom
funcionamento do aparelho psiquico. O traumatico se encontra, portanto, na incapacidade
de o psiquismo aliviar-se das consequéncias dos rompimentos das “protegdes contra
estimulos” (Freud, 1920/2010, p. 188).

O traumatico passa, na segunda topica freudiana, a ser associado as dinamicas da
pulsdo de morte e da angustia automatica, aquela que faz continuamente uma demanda
de trabalho psiquico, mais especificamente de ligacdo, como primeira medida de
conten¢ao anterior a instauragdo do principio de prazer (Freud, 1916-1917/1980). Quando
nao ha possibilidade de ligacdo e transcricdo do acontecimento, seus efeitos apresentam-
se de forma negativa. Freud diz:

Pode-se mesmo dizer que o termo “traumatico” nao tem outro sentido que

econdmico. Chamamos assim a uma experiéncia vivida que leva a vida da alma,

num curto espaco de tempo, um acréscimo de estimulos tdo grande que sua
liquidagdo ou elaboragdo, pelos meios normais e habituais, fracassa, o que nao
pode deixar de acarretar perturbagdes duradouras no funcionamento energético

(1916-17/1980, p. 275).
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O traumatico refere-se, entdo, as rupturas do psiquico por uma quantidade que nao
pode ser prontamente assimilada, associada e inserida em uma cadeia representacional.
Portanto, o trauma deixa de se configurar como representagao sexual recalcada, e deixa
também de obedecer a uma relagao de causa e efeito com a realidade. Freud (1916-1917/
1980), nesse momento, acentua a dimensdao econdmica do trauma ao aproxima-lo da
dinamica das pulsdes e da anglstia automatica.

Para Freud, segundo a interpretacdo de Hanns (1999), o trauma ¢ localizado
também aquém das representagdes, ou seja, ¢ deslocado do campo representativo e seu
enlace ¢ produzido por outro campo. Esse campo concede ao excesso enérgico um
formato captéavel, de ordem sensivel, seja pela linguagem sensorial, pictdrica, sinestésica
e/ou auditiva. Esse movimento remeteria as primeiras impressoes nas memorias e, por
isso trata-se do retorno de memorias aterrorizadoras.

Essas marcas traumadticas caracterizam-se por nao sofrerem nenhuma traducéo, ao
permanecerem desde o inicio inalteradas. No trauma, o passado ¢ cristalizado no presente,
como criptas psiquicas enterradas na linha ténue entre passado e presente, mundo interno
e externo, psiquismo e corpo (Antonello, 2012).

Outros autores contemporaneos se dedicam a questdo do traumatico, refor¢ando a
sua caracteristica indizivel e irrepresentavel. Com o intuito de ampliar essa reflexdo, o
proximo topico se debruga a pensar sobre a violéncia sexual incestuosa na infancia,
abordada como modalidade de trauma, a partir das ideias ferenczianas do tema, &mbito

que compde um dos aspectos tedricos importantes da analise do caso clinico em questao.
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3.2. Ferenczi e o traumadtico na violéncia sexual incestuosa

O psicanalista hungaro, Sandor Ferenczi (1873-1933), muito trabalhou sobre o
traumatico em sua clinica. De acordo Barande (1996), Ferenczi, foi conhecido por atender
os chamados “pacientes dificeis” ou ndo analisaveis (psicoOticos, borderlines e
psicossomaticos, que ndo se enquadravam no modelo tedrico-cldssico). Além disso,
também atendeu os grupos de individuos invisiveis, comumente colocados a margem da
sociedade, como prostitutas, indigentes e homossexuais, fazendo transparecer sua veia
politica e revoluciondria a partir de sua clinica.

De acordo com Mézsaros (2011), Ferenczi proporcionou mudangas no paradigma
da teoria do trauma ao ampliar o modelo intrapsiquico com a introducdo da perspectiva
relacdes de objeto. Ademais, o autor acentuou a complexa dindmica psiquica envolvida
no trauma revelado nas cenas de violéncia sexual incestuosa. Razon (2007) define o
incesto como:

um ato que infringe a intimidade corporal e psiquica de um individuo. Uma

simples caricia basta. Definiremos, pois, o incesto como um ato de transgressao

cometido sobre o corpo de uma pessoa com a qual existe uma relagdo de
parentesco juridico ou psiquico, isto ¢, um vinculo de sangue e/ou um vinculo

simbolico (Razon, 2007, p. 8).

Posto isso, este trabalho utiliza o termo violéncia sexual incestuosa para referir-se
a um ato que excede limites fisicos e psiquicos de criangas e adolescentes. A vista disso,
tal terminologia serd aproximada ao conceito de trauma, especificamente, como uma
modalidade de trauma.

A diferenca entre as concepgoes de Freud e Ferenczi a respeito do trauma diz
respeito, principalmente, as respostas do ambiente frente a um evento com potencial

traumatico. O trauma para Ferenczi, portanto, ndo seria por si s6 patoldgico, visto que
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podemos classifica-lo como estruturante ou desestruturante para o psiquismo (Pinheiro,
1995).

Quanto ao conceito de trauma estruturante, Ferenczi (1932/2011) entende-o como
existente na relagdo de seducgdo entre mae e bebé. Através dos cuidados de higiene desse
primeiro cuidador a relagdo primdria e primordial oferece a marca de inauguragdo da
submissao as leis. O bebé vai sofrer, entdo, uma severa destitui¢do de sua posi¢ao de
onipoténcia incondicional e reconhece nele proprio os sentimentos conflitantes de prazer
e desprazer. O autor afirma que as fantasias da vida adulta estariam conectadas com os
acontecimentos vivenciados na infancia, sendo esses acontecimentos, em grande maioria,
traumaticos, mas importantes para o enriquecimento ¢ desenvolvimento do mundo
simbdlico infantil. A auséncia desses, intitulados como traumas estruturantes, pode
provocar uma vida psiquica pobre de fantasias.

Ja o conceito de trauma desestruturante, prevé que a crianga se “desestrutura”
sempre que ndo consegue se reorganizar internamente apOs a experiéncia traumatica
sedutora, sofrendo uma verdadeira mutilagdo no eu. Devido a impossibilidade de
legitimagdo de sentido, ocorre a cisdo no ego, depositando a excitagcdo pulsional no
aparelho mental sem inscricdo psiquica. Assim, o desprazer provocado pela comogao
traumatica ¢é tdo excessivo que ultrapassa a possibilidade de representagdo e nao produz
traco mnémico. Dele s6 restam marcas corporais, excluidas do sistema da memoria
(Ferenczi, 1932/ 2011).

Ferenczi (1933/2011) teoriza que a violéncia sexual envolve uma excitacao
excessiva e inesperada para o corpo € o psiquismo da crianca, despreparados para tais
sensagoes. O autor a denomina como “confusdo de linguas” que abarca o encontro da
ternura infantil (a sexualidade pré-genital e ludica) com a paix@o do adulto (a sexualidade

genital), que pode ir da estimulagao erotica precoce e excessiva do corpo infantil até uma
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relagdo genital completa. O discurso da paixdo, nesse caso, se assemelha ao do louco ou
do perverso.

A originalidade da teoria do trauma ferencziano esta baseada na ideia inovadora
sobre o desmentido. O desmentido, fundamental para que ocorra um trauma, ¢ entendido
como a negac¢ao por parte do adulto de que algo de fato ocorreu com a crianga. Em outras
palavras, o desmentido ¢ a desvalidacao do sujeito frente a violéncia que lhe ¢ infringida,
um nao reconhecimento advindo ndo do trauma em si, mas do sujeito que desmente a
crianga (Gondar, 2012). Nas palavras de Ferenczi:

O pior ¢ realmente o desmentido, a afirmacdo de que nada se passou, que ndo se

esteve mal e mesmo de apanhar e ser repreendido quando se manifesta a paralisia

traumatica patogé€nica. Tem-se mesmo a impressao de que esses choques graves
ndo ultrapassados, sem amnésia nem consequéncia neurdtica, se a mae estiver
presente, com toda sua compreensdo, sua ternura, e, 0 que ¢ mais raro, com uma

total sinceridade (Ferenczi, 1931/1992, p. 79).

Assim, com o descrédito do relato infantil frente a ocorréncia da violéncia, a
crianca ficaria desautorizada a ser sujeito da experiéncia sofrida. Diante disso, o adulto
ndo reconheceria a crianca como sujeito de direitos, um sujeito que possui uma verdade.
Ao invés disso, estamos diante de um sujeito desacreditado. Muito distante de apresentar
um carater edificante ou estruturante para o Eu, a situacdo traumadtica torna-se, nesses
casos, inegavelmente patoldgica (Lejarraga, 2007).

Os psicanalistas Daniel Kupermann e Karla Martins (2017) propdem o trauma em
trés momentos. O primeiro seria o tempo do indizivel, quando apos sofrer a violéncia, a
crianga busca por um adulto com o intuito de dar sentido a experiéncia vivida. No segundo
tempo, tempo do testemunho, a crianga encontra uma presenca sensivel do outro, capaz

de traduzir a situagdo de forma adequada. Entretanto, se nesse segundo momento, ao invés
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de encontrar a sensibilidade ¢ a compreensdo do adulto, a crianga se depara com a
indiferenca e tiver sua experiéncia negada, estabelece-se o terceiro tempo. Nesse tempo,
chamado de tempo da desautorizagdo, o trauma se instaura pela via do desmentido,
abalando a confianca nas figuras de referéncia da crianga.
O que se passa no trauma ¢ que o adulto interdita a crianga ndo apenas as palavras,
como também a possibilidade de ambiguidade, de multiplos sentidos. Sao
palavras destinadas a ficarem enclausuradas, desprovidas de polissemia,
tornando-se representagdes proibidas de fastamatizacdo e, para retomar a
expressao escolhida por N. Abrahan e M. Torok, sdo, de alguma forma, “palavras

enterradas vivas” (Pinheiro, 1995, pp. 76-77).

Ferenczi (1931) por meio das reminiscéncias de vivéncias infantis, verificou em
seus pacientes o mecanismo da traumatogénese: ““ em primeiro lugar, a paralisia completa
de toda a espontaneidade, logo, de todo o trabalho de pensamento, inclusive estados
semelhantes aos estados de choquem ou mesmo de coma” (p. 79). Diante da
expressividade dos sintomas, confirmou-se a reprodugao fisica e psiquica do trauma.

Quanto ao que pode gerar na crianga, o proprio Ferenczi (1933/2011) admite nao
saber, com certeza, quais as reacdes logo apds a cena traumatica, mas supde que o 6dio,
a repugnancia, a recusa e a resisténcia sejam movimentos que poderiam ser adotados, se
ndo fosse o medo intenso que a crianga sente. Nas palavras de Ferenczi:

as criangas sentem-se fisica e moralmente sem defesa, sua personalidade ¢ ainda

fragil demais para poder protestar, mesmo em pensamento, contra a for¢a e a

autoridade esmagadora dos adultos que as emudecem, podendo até fazé-las perder

a consciéncia (Ferenczi, 1933/2011, p.117).
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A partir disso, nenhum tragco mnémico subsistird dessas impressdes, mesmo no
inconsciente, de modo que as origens da intensa emogao sdo inacessiveis pela memoria.
Sendo a forma como o trauma se instala, ndo apenas no corpo a corpo coagida, mas
também na desordem que este encontro resulta no a posteriori. A crianga passa a ser o
corpo do mal-entendido e do inominavel.

Por conseguinte, acredita-se que o desmentido por parte do adulto abre espaco
para que a crianga se incrimine e se culpe, em um movimento de introjecao do agressor,
ou seja, “a representacdo do agressor ¢ negativamente alucinada, e o que devia ser
acusagao, revolta, transgressao, contestacdo ao outro etc, torna-se submissdo e sintomas
corporais” (Costa, 1995 citado por Pinheiro, 1995, p. 14). Assim, a crianga se vé dividida,
ao mesmo tempo que ¢ inocente, também se enxerga como culpada, ja que sua confianga
no testemunho de seus proprios sentidos esta desmanchando-se (Ferenczi, 1933/2011).

Essa reacdo, porém, ndo ¢ de todo passiva. Ao introjetar a culpa do seu algoz,
poupando o adulto e assumindo a responsabilidade pelo abuso, a crianga passa de
personagem de vitima a autora da tragédia sofrida. O agressor, assim, se torna um detentor
do Eu agredido, e o psiquismo, um campo de batalha entre os fragmentos egoicos, com
uma parte atacando a outra com o intuito de enfrentar o sofrimento vivido, sem
possiblidade de elaboragdo, implicando em uma separacdo do Eu em duas partes sem
contato. Uma ““autoclivagem narcisica”, nas palavras de Ferenczi (1931/2011, p. 76).

Esse processo levara a criangca a um verdadeiro despedacamento psiquico, uma
experiéncia desestruturante que promove a dilaceracdo do ego. Mendes e Franca (2012)
discorrem que a crianga vivencia uma dor intensa e impossivel de se conviver com ela,
tornando-se necessario uma forma de esconder esse trauma, fazé-lo desaparecer. Por isso,

o que lhe resta € a clivagem psiquica ou desorientagdo psiquica.
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A clivagem psiquica ¢ uma radical estratégia de sobrevivéncia ao traumatico que
aniquila todas as defesas psiquicas da crianga. Tal mecanismo defensivo produz uma
cisdo no ego e compromete o desenvolvimento emocional do sujeito. Enquanto um
fragmento egoico da crianga vai se identificar com o violentador e agir como um agressor
interno, o outro fragmento permanecera oculto e destruido, ndo havendo a possibilidade
de se desenvolver psiquicamente (Lejarraga, 2007).

Ferenczi (1931/2011) descreve ainda que a condi¢@o de aniquilagdo do sentimento
de si, € provocada por um choque, “uma dor incompreensivel e insuportavel” (Ferenczi,
p. 79) gerada pelo desmentido. Esse estado de agonia psiquica deixa rastros no corpo,
que, para Lejarraga (2007), € possivel ver na cena analitica como simbolos da memoria
corporal.

Diante do exposto ¢ importante lembrar que os efeitos do trauma estdo diretamente
vinculados a histéria de vida do sujeito, a reacdo do meio diante da revelagao da violéncia,
a constituicao psiquica da vitima, a capacidade e possibilidade de simbolizar o vivido.
Dessa forma, o resgate tedrico feito neste capitulo revela a importancia de a analise levar
em consideragdo a dimensdo traumatica dos acontecimentos que acometem o sujeito.
Ademais, delimita a catastrofe que a violéncia sexual incestuosa pode ocasionar no
psiquismo ainda em formagao, e por isso a importancia de um processo analitico que
contribua na representacdo e elaboragdo simbolica da experiéncia desorganizadora.

Finalizado o ensaio tedrico deste trabalho, o proximo capitulo apresenta a

metodologia de pesquisa e o caso clinico analisado.
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Capitulo 4. Pesquisa em Psicanalise
4.1. Percurso metodologico

Hé quase dois anos atuando como psicologa no ambulatorio NUAVIDAS, tenho
atendido criancas, adolescentes e mulheres vitimas de violéncia sexual, pude acompanhar
durante esse tempo cerca de 70 criangas e adolescentes. Dentre esses casos despertou a
minha aten¢do a quantidade de casos que chegava ao ambulatério de criangas com idade
entre 10 e 11 anos, proximas da entrada na adolescéncia, e que apos a violéncia sofrida
comecaram a apresentar agires direcionados ao proprio corpo, como automutilagdes ou
mesmo tentativas de suicidio. Diversos questionamentos me instigavam frente a esse
fenomeno. Afinal, o que representavam essas condutas? O que aquele corpo que
transbordava ansiava comunicar?

Diante do enigma que se apresentava, fui convocada afetivamente e, atravessada
por essas questdes me fiz sujeito da pesquisa. Ceccarelli (2012) teoriza que na pesquisa
psicanalitica o pesquisador também faz parte da investigacao, sendo o tema de pesquisa
aquilo que o interpela. E algo que o inquieta e pode provocar estranheza (Unheimlich); ja
que vem de outro lugar e, a0 mesmo tempo, ¢ familiar. Frente as angustias provocadas
pelos casos e das lacunas inerentes ao campo transferencial é que me coloco em
movimento, ndo ao acaso, em busca de movimentos interpretativos.

Assim, conforme j& apresentado na introducdo deste trabalho, diante dos casos
que pude atender no ambulatdério e as questdes que me interpelaram surge Aurora, a
personagem principal dessa historia. Em outubro de 2021, com 11 anos de idade, ela
chega ao ambulatorio NUAVIDAS acompanhada de sua mae Helena, ambas tratadas aqui
com nomes ficticios para preservar suas identidades. Aurora comparece ao ambulatorio
porque havia sido vitima de violéncia sexual por parte do marido de sua avd, quando ela

tinha oito anos de idade. Ou seja, sua ida ao servigo aconteceu apenas trés anos apos o
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episddio de sua violéncia. De acordo com sua mae, ela se deu devido a “comportamentos
dificeis” que a filha vinha apresentando e que a mae acreditava serem consequéncias da
violéncia sexual.

Ap6s 4 meses do primeiro atendimento no NUAVIDAS, em fevereiro de 2022, a
equipe recebe a informacao pela rede de saude de Uberlandia que Aurora havia realizado
uma tentativa de suicidio. A partir da avaliagdo da gravidade do caso, bem como o meu
interesse enquanto pesquisadora e vinculo ja estabelecido com a paciente, decido oferecer
a disponibilidade em realizar atendimentos psicoterapicos a Aurora, na Clinica Escola da
UFU a partir de marg¢o de 2022, apds conversa com Helena, que concorda que a filha
inicie os atendimentos. O entendimento de que Aurora teria demanda para iniciar um
acompanhamento psicologico ocorreu tanto por parte da equipe do ambulatério que
acompanhava o caso, como também de Helena e Aurora que ja haviam sinalizado esse
interesse em consultas anteriores do NAUVIDAS. Concomitante ao atendimento na
clinica, Aurora ainda manteve consultas no ambulatério até agosto de 2022, onde ela e
sua mae recebiam o atendimento da equipe interdisciplinar composta por psicologos,
médica pediatra e assistente social.

O método psicanalitico opera de modo a ndo fazer caber o singular do caso no
universal da generalizagdo tedrica, uma vez que ¢ a partir da falta que o método
psicanalitico consegue operar (Vorcaro, 2010). De acordo com Iribarry (2003), a
Psicanalise tem seus resultados generalizados ao modificarem a maneira como 0s
pesquisadores da comunidade psicanalitica se posicionam com o0s novos sentidos
produzidos pelo texto. Logo, esse trabalho foi construido na singularidade do encontro
clinico.

A instrumentalizacao da transferéncia torna-se imprescindivel para a Psicandlise

ja que ¢ através dela que se opera a escuta do inconsciente através das associagdes do
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sujeito, nos lacos que produz e nos sintomas. O pesquisador deve estar a servigo da
questdo que se apresenta, interseccionando a teoria e os fendmenos observados,
produzindo seu objeto de pesquisa que vai sendo reconstruido a posteriori (Vorcaro,
2010).

Os excessos e angustias provados pelos relatos dos atendimentos demandaram a
tentativa de transpor em palavras aquilo que estava sendo vivenciado, assim, a elaboragao
de um didrio clinico feito ap6s cada atendimento realizado foi imprescindivel para a
constru¢do do caso clinico. Esses abarcavam o contetido das sessdes, cenas dos afetos
transferenciais e reflexdes daquilo que havia vivenciado com a paciente, tendo sido
guiado pela atencgdo flutuante. Irribarry (2003) afirma: “o diario clinico permite que o
pesquisador deixe fluir associacdes significantes formando uma trama, um tecido textual,
em que sua experiéncia fica registrada” (p.26). A partir disso, os conteidos foram
analisados a luz da fundamentag@o psicanalitica e as interpretacdes foram construidas
fundadas nos nao ditos e nos enigmas que surgiam do encontro clinico.

Os registros foram analisados por meio do modelo de caso clinico, amplamente
utilizado na pesquisa psicanalitica. Entende-se que o caso clinico ndo ¢ uma narrativa do
tratamento ou anamnese médica contendo descrigdes de sinais e sintomas de uma doenca
mental ou mesmo o relato de tratamento bem-sucedido. O caso clinico é o relato queo
pesquisador faz do enigma que o conduziu a formulacdo do problema de pesquisa,
colocando em palavras o que ele vivenciou na transferéncia (Magtaz & Berlinck, 2012).

Destaca-se que a escolha do instrumento de coleta de informagdes na pesquisa
psicanalitica estende sua aplicabilidade ndo apenas aos instrumentos que t€m como objeto
a fala, mas a todas as formas que estruturam a linguagem. E possivel notar na clinica
como o real insurgido no corpo ¢ repetido com intuito de encontrar um sentido, uma vez

que ele representa aquilo que esta recalcado e busca elaboragdo. O material de analise
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permitiu “mapear esses pontos nodais do discurso” (Guerra, 2001, p. 90) e, assim, foi
possivel bordejar o enigma que se apresentava, dando-lhe forma e construindo um saber
sobre ele.

O estudo se iniciou formalmente apos aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
(CAAE n. 56869922.7.0000.5152) e mediante assinaturas do Termos de Consentimento
Livre e Esclarecidos anexados (Anexo 1). O convite para a participacdo da pesquisa
ocorreu quatro meses apos o inicio dos atendimentos na Clinica, e tanto Helena quanto
Aurora se mostraram receptivas e dispostas a contribuir com o estudo.

No préximo item inicio a apresentagdo de Aurora e busco delineamento do
percurso dos atendimentos, fundamentais para a constru¢do de nossos caminhos na
pesquisa. A partir do referencial psicanalitico algumas analises sobre o caso Aurora
puderam ser delineadas. Torna-se importante ressaltar que a analise psicanalitica do caso
foi uma constru¢do que aconteceu concomitantemente ao material clinico produzido, nos
atendimentos, nos relatos, nas leituras posteriores desses relatos, nas supervisoes; ou seja,
no encontro ¢ na relagdo continua da pesquisadora com seu objeto de estudo.

Ademais, com o intuito de agregar ao estudo, além do meu diario de campo dos
atendimentos com Aurora, foi utilizado também nessa pesquisa os relatos dos
atendimentos da psicéloga do NUAVIDAS que acompanhou Helena enquanto a filha era
atendida por mim no ambulatorio.

Sobre a escrita do caso ressalto que os trechos em italico e entre aspas sdo

narrativas literais retiradas dos diarios de campo.

4.2. Apresentacdo do caso

Quando conhego Aurora, em sua primeira consulta no ambulatorio, ela tinha 11

anos de idade e sua mae Helena a acompanhava nas idas ao hospital. Além de Aurora,
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Helena possui um filho mais velho, de 20 anos que, recentemente, havia se mudado da
casa da mae, apos se casar com uma prima e ir morar com ela. Assim, naquele momento
residiam na mesma casa somente Aurora e Helena.

Ambas foram encaminhadas para o acompanhamento no NUAVIDAS apos
passagem pelo Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da UFU, conforme o fluxo da rede
local prevé. A sua chegada ao ambulatério ocorreu devido a violéncia sexual que sofreu
aos 8 anos de idade por parte do padrasto de seu pai e atual companheiro de sua avo. Ele
estava na familia desde que seu pai ainda era crianga, sendo o pai de registro e de criagao
do pai de Aurora. Ainda assim, Aurora nunca o chamou de avdé em suas conversas
comigo, mas sim de “marido da minha avo”.

Aurora relata que a violéncia sexual aconteceu por quatro vezes, todas na casa da
avod. Nas noites em que Aurora dormia 14, ela, a avé e seu companheiro dividiam a mesma
cama e, nesses momentos, ele manipulava sua regido genital, nddegas e seios. Na quarta
vez que isso aconteceu Aurora decidiu contar para sua mae sobre os episodios. Helena
orientou a filha que chamasse outras pessoas caso o agressor se aproximasse dela e
estivesse sozinha e, também, diminuir as idas a casa de sua avo para reduzir a convivéncia
com ele. Entretanto, Helena decidiu manter tal revelagdo somente entre a filha ¢ ela,
inicialmente. A genitora alegou que o motivo para o segredo era o receio quanto a saude
do pai de Aurora, pois temia que quando ele soubesse da violéncia que a filha havia
sofrido pudesse agravar seu estado, uma vez que ele era renal cronico em estado avancado
e fazer hemodidlise diariamente. Além disso, ela alegava sentir medo da familia de seu
marido, pois eram “extremamente violentos” e acreditavam “na morte e em justica com
as proprias maos’.

Somente trés anos apos a violéncia, Helena contou para o marido sobre a violéncia

sofrida pela filha. A mae contou que durante a pandemia de Covid-19 ele contraiu a
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doenga, e devido ao corpo fragilizado, faleceu em abril de 2021, pouco apos saber da
violéncia da filha perpetrada por seu pai. Quanto a reagcdo do pai ao saber sobre a violéncia
que a filha havia sofrido, observei que Helena e Aurora ndo conseguiram relatar muitas
informagdes, apenas restringindo ao fato de que ele havia falecido logo apds esse
acontecimento.

Cinco meses ap6s o falecimento do pai de Aurora, Helena realizou a dentncia
contra o agressor de sua filha. De acordo com ela a filha havia comecado a apresentar
“comportamentos rebeldes, dificuldades de aceitar limites e agressividade”. Além disso,
descobriu que a filha acessava conteudos pornograficos em seu celular. A mae acreditava
que tais atitudes poderiam ser consequéncias da violéncia sexual que sofreu anteriormente
e, por isso, decidiu procurar acompanhamento juridico e de saude para a filha.

No primeiro atendimento no NUAVIDAS buscamos escutd-las separadamente
sobre 0os motivos de estarem ali e sobre o percurso de ambas até chegarem ao ambulatorio.
Assim, a equipe de psicologia se dividiu e, enquanto Aurora foi comigo para outra sala,
para que pudéssemos utilizar os recursos ludicos, sua mae permaneceu com outra
psicologa do ambulatorio.

Diante dos brinquedos e jogos oferecidos, Aurora escolheu jogar Uno, Cara a Cara
e Pega Varetas. Enquanto jogdvamos ela me contou sobre a violéncia que sofreu e disse
ter se arrependido de ter contato para a mae, pois “ndo vai adiantar nada isso, ele nunca
vai ser preso. E agora, ainda, tenho medo que ele faga alguma coisa contra a minha mde,

ja que ele é perigoso”. Algo fisgou a minha aten¢ao nesse relato. Uma certa desafetacao
de Aurora que ao contar sobre a violéncia sofrida, mantém as feicdes com ar de frieza e
indiferenca.

A mae relatou para a outra psicologa do ambulatoério que o padrasto de seu marido

era agressivo e ja tinha sido preso por outros crimes cometidos. Além disso, ela suspeitava
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que ele pudesse estar violentando outras criancas da familia, devido a “algumas
brincadeiras de cunho sexual que a familia naturalizava”, como dar tapas e beliscdes nas
nadegas. O restante da familia ainda ndo sabia da violéncia, pois Helena preferiu que eles
fossem informados pelo poder judiciario, apenas no julgamento do caso.

Nesse primeiro atendimento Helena disse também sobre a relagdo que tinha com
seu marido (ja falecido). Ela foi casada com ele por 13 anos e relata ter sofrido diversas
violéncias do pai de sua filha. Violéncias fisicas, psicologicas, sexuais € patrimoniais.
Durante o periodo mais grave de saide do marido, Helena trabalhava em dois empregos
e era a unica fonte de renda da familia. A genitora disse se sentir culpada e, a0 mesmo
tempo aliviada com a morte do esposo.

Apbs quatro meses da chegada de Aurora ao ambulatorio fomos informadas sobre
a sua tentativa de suicidio. A garota havia ingerido grande quantidade de um remédio da
mae, quando estava sozinha em casa. Helena, quando a encontrou em casa, ainda
desacordada, tentou reanimar a filha e ela conseguiu balbuciar apenas que havia feito
aquilo “para encontrar com o papai’.

Nos atendimentos seguintes de Aurora no ambulatorio observo que aquela crianga
que chegara passa a usar aderecos em excesso como brincos, anéis, roupas chamativas e
maquiagens. Algo parecia transbordar em seu corpo. Paralelo a isso, esse mesmo corpo
diante das mudangas vindas da entrada na puberdade causa estranhamento e ela passa a
dizer que acredita que ele esteja “ficando feio”. Isso faz com que Aurora oscile entre
roupas mais infantilizadas, como vestidos cor de rosa rodados, e roupas mais adultizadas,
como calcas rasgadas e blusas pretas.

Helena nos atendimentos ambulatoriais comecava a demonstrar o quanto estava
fragilizada para realizar os cuidados da filha. Sem familiares proximos e sem suporte

institucional, a mae enfraquecida deslocava para mim os cuidados da filha, pedindo que
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conversasse com ela sobre assuntos que ela julgava serem importantes, mas que ndo havia
conseguido conversar com a garota.

Durante cinco meses o0s atendimentos ambulatoriais aconteceram
concomitantemente aos atendimentos na Clinica. Ressalta-se, porém, que ambos tinham
objetivos diferentes. Enquanto os atendimentos no ambulatério visavam tematicas em
torno da violéncia sexual e a protecdo de Aurora, os atendimentos na Clinica envolviam
sessoes referentes ao processo analitico da adolescente.

Apos atendimentos ambulatoriais, supervisdes em grupo, atendimentos clinicos e
muitas inquietagdes, a histéria de Aurora se torna o caso clinica dessa pesquisa.

O proximo capitulo aborda o processo analitico, aprofundando a analise e
interpretacdo de elementos elencados do caso. Esta narrativa sera realizada a partir de um
recorte € as interpretagdes seguem o curso das associagdes livres feitas a partir do vinculo

transferencial.
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Capitulo 5. Analise do caso clinico

Neste capitulo ¢ abordada a historia do atendimento psicologico de Aurora,
langcando luz sobre o corpo enquanto locus de expressao do sofrimento do sujeito.
Inicialmente apresento as primeiras impressdes e reflexdes do encontro clinico e os
aspectos proprios do adolescer de Aurora. Em seguida, dedico-me a anélise da dindmica
subjetiva de Aurora, com especial ateng¢do a significativa dificuldade da paciente em
compreender e comunicar suas experiéncias emocionais. Por fim, discorro sobre o manejo
clinico do caso e questdes relevantes da relacdo transferencial. Essas andlises serdo

exploradas em cinco itens, conforme desenvolvidos a seguir.

5.1. Nem aqui, nem la: a entrada na adolescéncia e a ambivaléncia

Antes de iniciar o acompanhamento psicologico de Aurora na Clinica Escola da
UFU, atendi a adolescente por quatro vezes no ambulatorio NUAVIDAS. Me recordo
que nesses primeiros contatos as oscilagdes do discurso e a maneira que se apresentava
para os outros pareciam demarcar a recente entrada na adolescéncia e uma certa confusdo
afetiva. Na maior parte dos atendimentos Aurora circunscreve sua vivéncia de transi¢ao
da infancia para a adolescéncia.

Birman (2005) discorre a respeito dessa mudanga na temporalidade da juventude.
Acredita-se que aquilo que em outro momento era descrito como adolescéncia sofreu
significativas mudancas, seja transformagdes na infancia que a precede, ou na idade
adulta que a sucede. Na atualidade, a adolescéncia tem se iniciado bem mais cedo do que
antes e se prolongado também por mais tempo, sugerindo, entdo, uma pluralidade de
tempos da adolescéncia, com base no particular de cada adolescente. Com Aurora, essa

passagem para a adolescéncia ndo tem sido diferente. A adolescente, a partir de suas
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experiéncias individuais, vem estabelecendo seu proprio caminho diante dos impasses
dessa transi¢ao que lhes vao surgindo.

Essa entrada na adolescéncia, todavia, ird provocar sentimentos confusos no
adolescente, uma vez que ele nao ¢ mais crianca, mas também ainda ndo ¢ um adulto. Ele
acaba sendo lancado em uma posicdo marcada pela ambivaléncia e pela incerteza e,
mesmo tendo atingido a maturidade sexual, nem por isso passou a ter as responsabilidades
que s3o do adulto (Rassial, 1997).

Nos primeiros atendimentos com Aurora emergiam sentimentos ambivalentes
quanto a posi¢ao que ocupava diante dos outros. A primeira vez que a vi ela usava roupas
e aderegos que indicavam sua juventude, com roupas justas e curtas de cor preta,
maquiagem marcada nos olhos e muitos acessorias como anéis e colares. Entretanto, algo
curioso acontece no atendimento que se sucede a esse. Quando vou até a recep¢ao do
ambulatoério chamar Aurora ndo a reconhego sentada em nenhuma das cadeiras. A garota
vestida com um vestido rodado cor de rosa, usava ainda assessorios coloridos e lago no
cabelo, de modo que ndo a reconheci com base na forma como se apresentou no
atendimento anterior.

Oscilagdes como essas vao surgindo nas sessdes com Aurora. Em certo
atendimento quando questiono se ela se via como uma adolescente ela responde da
seguinte forma: “Ndo sei, as vezes sim, as vezes ndo, prefiro dizer que eu sou apenas uma
pessoa”. Se localizar em uma determinada posicao parece ser algo dificil para Aurora.
Sua entrada na adolescéncia provoca o enigma de se situar no discurso que antes utilizava
para se constituir, o que demanda a criacdo de um novo discurso em que ela possa se

situar no lago social (Lacadée, 2012).
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Sobre esses impasses, em se representar no meio social, Aurora relata ainda que,
apds entrada na adolescéncia, percebeu que comecou a apresentar dificuldades de
interagir socialmente, algo que ndo acontecia na infancia:

Hoje em dia eu acho que sou timida, e ¢ estranho porque eu nunca fui timida

antes, isso comegou no ultimo ano. Acho que é porque eu tenho dificuldade de

falar sobre mim, quando alguém me pergunta, por exemplo, como eu estou, eu
ndo sei responder.... Se me perguntam o que eu gosto, eu também ndo sei

responder. (10° atendimento).

Essa dificuldade de falar sobre si a coloca diante da angustia, do inominado e do
desamparo provocados pela adolescéncia, que fragiliza sua existéncia, causando mal-
estar. Esse mal-estar se refere a auséncia de lugar, sensacdo de que ndo sabe ou ndo
encontrou seu lugar no mundo e, por isso, gera sofrimento (Dunker, 2015).

Esse sofrimento, por vezes, manifesta-se em Aurora através de sentimentos
confusos e dicotomicos. Certo dia, a adolescente diz achar que nao estava “sentindo mais
nada, nem tristeza, nem felicidade, nem raiva, nem alegria”, mas logo depois ela se
corrige dizendo que ndo conseguia entender o que ela sentia porque “fudo estava
mudando muito rapido”. Assim, pode-se dizer que o encontro com o real e com o gozo
da adolescéncia, provoca em Aurora impactos desconcertantes em sua relacdo a propria
imagem, com o proprio corpo e com a lingua que ela se comunica. Quando ela vé suas
palavras falharem, a ponto de se tornarem impossiveis de dizer, ela tem seus pensamentos
agitados, tornando-os dificeis de traducao (Lacadée, 2012).

A forma como Aurora vai conseguindo demonstrar a maneira como se enxerga e
como se apresenta para os outros, muitas vezes, perpassa 0 seu corpo, com o uso de

roupas, acessorios, maquiagem e tintura no cabelo. Pode-se dizer que sdo essas bordas



66

que possibilitam sua vinculagdo com o ambiente, com o outro € com a realidade, pois
fornecem suporte para a circulagcdo do seu corpo social (Costa, 2004).

Ressalta-se, entretanto, que o corpo na adolescéncia enfrenta diversas mudangas
bioldgicas oriundas da puberdade, e essas transformagdes parecem fazer Aurora julgar
seu corpo como ‘feio e esquisito”’. A puberdade fisioldgica altera a imagem do corpo que
foi construida na infancia e joga o sujeito para um excedente pulsional que causa
estranhamento para o jovem (Alberti, 2009).

Gragas as transformagdes corporais, Aurora mantém uma relagao paradoxal com
seu corpo. Ao mesmo tempo que ele funciona como representagdo de si, também lhe
causa estranhamento diante das mudancgas que ocorrem alheias a sua vontade.

Esse excesso pulsional também toma evidéncia em tematicas em torno da
sexualidade. A adolescente, que se intitula “bissexual”, vai contando como tem passado
por experiéncias de descobrimentos em torno disso. Em um atendimento ela relata que
uma garota de sua escola havia lhe surpreendido com um beijo e diante dessa situacao,
Aurora diz ter ficado confusa sobre o que sentiu, e diz ndo saber ainda se havia gostado
ou nao do beijo.

Por diversas vezes Aurora é cobrada por sua mae que lhe desse explicagdes em
torno dessas cenas que a adolescente vivenciara em seu processo de descoberta da
sexualidade. Explicagdes que Aurora ndo sabe responder. Certa vez, Aurora me conta,
envergonhada, que havia desenhado um o6rgdo genital masculino em seu caderno e,
quando sua professora viu o desenho, chamou sua mae até a escola, Helena pediu que a
filha explicasse o motivo de tal atitude. A cobranga despertou vergonha em Aurora e,
movida por sentimentos confusos e incertos, ela ndo conseguiu responder a mae sobre o

que a motivou desenhar.



67

A posigdo controladora assumida por sua mae parece fazer com que a adolescente
se sinta menos a vontade para conversar com Helena sobre suas vivéncias, causando um
distanciamento entre ambas. Sobre a forma como a mae lida com seus desejos e
experimentacdes Aurora fala: “ela ndo entenderia das minhas coisas se eu contasse, pelo
contrario, ela so critica tudo que eu fago, por isso prefiro ndo contar pra ela sobre essas
coisas”.

O afastamento dos pais na adolescéncia ¢ considerado fundamental para a
constitui¢do do sujeito e ocorre a medida que o sujeito vai se deparando com as falhas
dos pais que antes eram vistos como onipotentes para o filho. Esse posicionamento
impulsiona os adolescentes a construirem sua propria narrativa diante da sociedade
(Alberti, 2009). A ressignificacao das relagdes familiares e a abertura para o campo social
aumentam as possibilidades de Aurora perante os outros e impde a ela um
reposicionamento em relacao a sua alteridade.

Uma caracteristica marcante dos jovens na atualidade é a organiza¢do em torno
de um lago fraterno socializante, que pode servir tanto para lutar contra o tédio do dia a
dia, como para buscar expressar certo ideario comum no grupo de jovens. Aurora diz
sobre isso ao relatar que possui um grupo de amigos que as quintas-feiras se reinem para
ir a uma pastelaria, e o grupo denomina esse dia de “quinta do pastel”. Essas atividades
cotidianas compartilhadas podem revelar a tentativa conjunta de elaborar impasses
relativos ao laco social contemporaneo. O grupo adolescente pode representar a busca por
garantia de reconhecimento de tracos identificatorios dos quais o sujeito, que acabou de
deixar a infancia, ainda ndo se sente seguro, ¢ também se revela como campo de novas
identificacoes (Coutinho, 2005; Kehl, 2004).

Aurora apresenta ensaios de rearranjos das relagdes antigas e constru¢ao de novos

e inéditos lagos em histdrias sobre amizades e como acabavam ou se transformavam em
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tdo pouco tempo. Pode-se pensar que essas relagdes fazem parte de sua inscri¢ao no lago
social, o que implica outros modos de se representar como singular no coletivo, com
narrativas inéditas ¢ novos enderecamentos discursivos (Coutinho, 2005).

Diante desse cenario, as redes sociais passam a ocupar um espaco publico onde o
adolescente almeja se sentir incluido: um espago onde € possivel encontrar os seus pares
e exercitar a passagem do privado ao publico, da familia para o laco social (Lima, 2014).
Esse recurso ¢ utilizado por Aurora, que passa boa parte do seu dia utilizando o celular,
principalmente redes sociais como o Instagram e o Tik Tok; e diz, ainda, ter comecado a
preferir as interagdes sociais por esses meios do que fora do campo virtual.

Lima (2014) indica que o sucesso das redes sociais entre os adolescentes se
justifica por fisgarem seus gozos. Segundo a autora, para a maioria dos adolescentes, as
redes sociais funcionam como “veiculos de identificacdo”; todavia, ela considera que se
trata de uma “pseudo-identifcacdo horizontal, sem referéncia a um Ideal” (Lima, 2014, p.
109). Assim, no campo virtual Aurora se sente pertencida a rede e a utiliza contra seu
constante sentimento de solidao.

A entrada na adolescéncia, o adolescer de Aurora diz respeito a uma passagem
delicada e, igualmente, criativa, e que demandando intenso trabalho psiquico a ser
empreendido. As significativas mudangas psiquicas e fisioldgicas lhe provocam angustias
e estranhamentos intensos. Assim, Aurora se vé for¢ada a responder por sua existéncia a

partir de um outro e novo lugar, agora enquanto adolescente.

5.2. “Eu so queria sumir”: o trauma e o irrepresentdvel

Aurora sofreu a violéncia sexual perpetrada por seu avo paterno quando tinha oito
anos de idade. Na época, apoOs quatro episoddios da violéncia, ela conseguiu contar para a

mae o que lhe havia acontecido. Sua mae nunca duvidou de seu relato, porém, pediu para
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Aurora que ndo contasse para ninguém sobre o ocorrido. Assim, devido aos temores que
envolvem essa revelacdo, que ja foram apresentados anteriormente neste trabalho,
ocorreu a instauracdo de um segredo, um dos marcos constantes em casos de violéncia
familiar. Acerca da problemética em torno do incesto, Faiman (2004) afirma:
Ninguém sai ileso. Na relagdo incestuosa ha sempre alguém que a pratica e alguém
que a sofre, mas ndo podemos reduzi-la somente as pessoas diretamente
implicadas. Uns podem ser mais ou menos atingidos, mas todos de alguma
maneira testemunham conscientes ou inconscientemente o que ocorre na familia.
Testemunham algo que deve ser mantido em segredo, um segredo muito bem
guardado que aparentemente possui a fun¢do de continuar mantendo uma estrutura
familiar que ¢ fragilizada. Portanto, o incesto deve ser considerado como uma

problematica fundamentalmente familiar e ndo individual (p. 1).

Durante trés anos Aurora conviveu com esse segredo entre ela e sua mae. Quando
pergunto sobre como havia sido esse periodo a adolescente diz ndo “lembrar de muitas
coisas”, ¢ apenas fala como ficava mal em ter que ver seu agressor, além de sentir muita
raiva e medo dele.

De acordo com Ferenczi (1931/2011), o trauma se instaura, ndo apenas no corpo
a corpo coagido, mas também na confusdo que este encontro culmina a posteriori. A
crianca torna-se o corpo do mal-entendido e do inominavel. Se quando a crianga busca
resgatar no outro adulto a compreensdo perdida e o adulto expressa reagdes de
indiferenca, de negacdo, de siléncio ou de segredo, funda-se o desmentido, elemento
essencial do traumatismo patogénico. Pode-se dizer que mesmo Helena tendo

reconhecido a violéncia que a filha sofreu, sua postura, de certa forma indulgente,
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contribuiu para que fosse estabelecido o desmentido em torno do trauma vivido por
Aurora
Como consequéncia desse movimento, Aurora torna-se incapaz de validar suas
percepcdes, reforcando a divida sobre seus proprios sentidos, rompendo com a
apropriacdo do acontecimento, tornando-se refém da divida e da angustia. A violéncia
sexual sofrida por Aurora se instaura como um trauma, ndo elaborado e irrepresentavel.
Diante da familia violenta, uma mae amedrontada e um pai adoecido, Aurora se
vé em estado de abandono. Ao ndo encontrar suporte parental para compreender a
violéncia vivida, Aurora ¢ arremessada para a condigdo de impoténcia e desamparo.
Apos realizar a dentincia, Helena interrompe o contato de Aurora com seu
agressor e passa a permitir que a filha fosse a casa da avo apenas com a condigdo de que
seu marido ndo estivesse 1a. A familia paterna, entretanto, ainda ndo havia sido notificada
sobre a violéncia, o que fez com que a avo ndo aceitasse esse afastamento e atribuisse
adjetivos a Aurora como “ingrata e interesseira’, tornando a relagdo de ambas
conflituosa. Um dia atendi Aurora apos ela ter ido almogar com sua avé paterna:
Hoje eu fui almo¢ar com a minha avo...Seu marido esta viajando por isso
consegui ir ver ela. Acho que eu fiquei feliz de poder ver ela, sinto falta de ver
mais vezes, mas eu sei que é melhor assim... Ndo ia me sentir bem se ele estivesse
la também. Eu digo como imaginava ser doloroso e até mesmo violento para ela
se precisasse de ver o seu violentador e ela concorda comigo e diz: eu ndo
gostaria que isso acontecesse, prefiro cortar o contato com a minha avo do que

ter que ver ele. (3° atendimento).

O distanciamento da avo contra a sua vontade reforgou, inicialmente, em Aurora

a davida quanto a confirmagdo da propria violéncia sofrida. A adolescente vai ocupando
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essas brechas ao condicionar seu contato com a avd apenas quando o avd ndo esta
presente, como se para ela sobrasse somente os buracos, brechas e os restos.

Paralelo a isso, como discorrido no item anterior, Aurora apresentava dificuldades
para se aproximar de sua mae devido a postura controladora e punitiva diante de
comportamentos considerados “rebeldes” da filha. Em certo atendimento Aurora fala
sobre sentir falta de conversar com a mae, mas alega nao conseguir contar sobre tudo para
ela. Esse abandono afetivo somado ao distanciamento for¢ado de sua familia paterna,
contribui para que Aurora se veja ainda mais sozinha.

O conceito de desamparo para a Psicandlise torna-se importante para a discussao
do caso. Para Freud (1926/1996), o desamparo psiquico trata-se de uma condi¢do do
organismo biologico que, para além de necessidade vitais, precisa de um Outro que o
sustente psiquicamente, para favorecer sua constituicdo como sujeito. O sujeito ira ligar-
se a um objeto na tentativa de apaziguar o sofrimento, ja que o estado de desamparo
original esta relacionado a possibilidade de perigo, e a sensag¢do de insocorribilidade ¢
intensa e, por vezes, dilacerante. O lago social possibilitara a ilusdo frente ao mal-estar
originado pela falta de garantias de ser e de existir do sujeito no mundo.

Esse sentimento de soliddo e de desamparo vai se refletindo nas relagdes sociais
de Aurora também. A adolescente, na busca desenfreada para se sentir amada, comega a
se envolver em uma sequéncia de “namoros”, de curta duracido e com rapazes que ecla
pouco conhece. Certa vez ela relata que estava com um namorado novo, eles estavam
namorando ha cinco dias. Eu peco para que ela me conte mais sobre ele e Aurora responde
dizendo apenas que ele era “legal” e que a fazia “se sentir diferente”. Destaco que ambas
as respostas s3o comuns nesses contextos em que pergunto a ela sobre seus namorados.
Quando tento entender o que ela achava “tdo legal ” naquela pessoa ou o que a fazia “se

sentir diferente” Aurora ndo sabe responder, o que me leva a questionar se tais
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sentimentos haviam sido desenvolvidos a partir da relagdo construida entre os dois ou se
Aurora ndo fantasiava aqueles sentimentos tdo bons por ser a forma como ela gostaria de
se sentir.

Ainda nesse atendimento, Aurora consegue apontar algo que gosta em seu
namorado. Ela diz que ele sentia ciumes quando ela conversava com outros garotos, mas
ela gostava quando isso acontecia. Quando pergunto o que ela sente nesses momentos ela
responde: “Eu gosto de saber que alguém sente ciumes de mim, pra mim é como se
alguém quisesse me proteger, sabe?”.

Assim como seus breves namoros, suas amizades também ndo se sustentam por
muito tempo. O que faz Aurora se sentir insegura consigo mesma em contextos sociais:

O unico lugar que eu consigo ficar por muito tempo é o meu celular, ele é o meu

mundinho, onde eu ndo preciso conversar com ninguém. Eu ndo gosto muito de

interagir com outras pessoas, com ninguém, eu acho que ndo consigo fazer isso

direito, até com as minhas amigas mais proximas. Eu sempre fico com a

impressdo de que a pessoa esta conversando comigo porque ela é for¢ada a fazer

isso, por educagdo. (10° atendimento).

Ceccarelli (2009) afirma que os lagos sociais construidos pelo sujeito fazem parte
da tentativa de organizagdo para o enfrentamento do desamparo fundamental inerente a
condi¢do humana. Questiono-me se, diante do desespero da falta de garantias e da
auséncia de protecao face ao perigo, Aurora constroi vinculos frageis e transitorios na
busca por aplacar o confronto com a sua dor, inseguranca e medo, tendo a ilusdo de que,
sob a protecao dessas tentativas de lacos ela conseguiria acabar com o seu sentimento de

solidao. Entretanto, quando esses frageis vinculos se rompem Aurora se v€ novamente no
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estado de abandono do qual, em realidade, ela nunca havia saido. Nesses momentos, ela
¢ tomada por um desespero angustiante.

Aurora segue com significativas dificuldades para entender seus sentimentos e,
principalmente, para externalizd-los aos outros. Apds cinco meses que haviamos iniciado
nossos atendimentos na Clinica, Helena entrou em contato comigo via WhatsApp dizendo
que havia levado a filha ao Capsi, porque ela tinha tido uma “crise”. Segue o relato do
atendimento com Aurora sobre esse episodio:

Eu digo para Aurora que sua mde havia me contado que ela ndo tinha se sentido

bem na semana passada e precisou leva-la ao Capsi e pergunto se ela gostaria de

conversar sobre isso comigo. Aurora fica em siléncio por um tempo como se
estivesse pensando o que responder, até que fala que ela estava muito brava no
dia e por isso teve uma crise de choro, que ela diz acreditar ser uma crise de
ansiedade. Eu pergunto por qual motivo ela estava brava e ela faz outra pausa
novamente e responde que ndo sabia o porqué. Ela me conta que quando tem
essas crises costuma ficar muito ansiosa e sente um aperto no cora¢do. Enquanto
me relatava sobre esses momentos Aurora comega a gaguejar e faz longas pausas
em siléncio, além disso, seu corpo sentado na cadeira a minha frente mantém uma
postura rigida e contraida. Ao perceber sua dificuldade de explicar e até mesmo

de entender o que ela sentia quanto a essas crises, vou tentando ajudd-la a

nomear e compreender quais seriam esses sentimentos. Pergunto se ela sentia

como se aqueles sentimentos ndo fossem passar ou que ela nao sabia como fazer
eles passarem. E ela, conseguiu relaxar o corpo na cadeira, e respondeu elevando

o tom de voz que sim e que ela ficava muito desesperada com isso. (11°

atendimento).
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A dificuldade em compreender e nomear suas emog¢des surgiram por diversas
vezes nas sessoes. E respostas como “ndo sei”, “ndo lembro” ou “ndo senti nada”,
mesmo quando parecia que ela estava sentindo “fudo”, eram recorrentes em nossas
conversas. De uma forma ou de outra, caminhdvamos pelos excessos, ora pelas “crises”
que quase a levavam ao colapso, ora pela angustia paralisante, que surgia em seus
siléncios e no vazio.

Ao me sensibilizar contratransferencialmente, me sinto convocada a auxilia-la a
representar suas vivéncias angustiantes, tornando-as mais toleraveis. Enquanto falava,
minha voz parecia envolve-la e embala-la, dando contorno a confusdo de sentimentos que
a acometia. O acalanto provocado por minhas intervenc¢des, com a tentativa de nomeagao
do emaranhado de emog¢des que a invadiam, lembra-me o lugar da mae que cuida de seu
bebé. Aurora estd desamparada ante os excessos pulsionais que provocam-lhe o
sentimento de estar alheia a si mesmo.

A partir dessas situagdes, comego a supor que Aurora tinha muitas dificuldades
para discriminar, organizar e acolher afetos, sensacdes e experiéncias. O acesso aos seus
proprios conteudos psiquicos parecia apavora-la, talvez pela possibilidade de uma
excitacdao nao localizavel e confusa ali se instalar. Ainda no mesmo atendimento em que
ela conta sobre sua ida ao Capsi: Na hora eu estava tdo desesperada sem saber o que
fazer que comecei a dar varios chupoes no meu brago (e me mostra seu braco com
diversas marcas em seu biceps). E parece que eu ndo sentia nada, nada me ajudava, eu
SO queria sumir.

A dificuldade reflexiva em dar palavras, antes que nomear, para o que lhe
acontece, faz com que Aurora se depare com um vazio estrutural, que lhe provoca essa
vontade de “sumir”, tamanho o desespero. Esse vazio ¢ constituido pelo impossivel de

ser apreendido pelo campo da linguagem. A falta de palavras para o afeto ¢ tdo
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ameacadora que torna inevitdvel o surgimento de outras vias para a comunicagdo. Os
gestos, posturas e expressoes corporais de Aurora capturavam meu olhar e me faziam crer
ser ali em seu corpo a via que ela encontrou para se expressar. Além disso, Aurora comeca
a apresentar diversas condutas de automutilagdo e a trazé-las para os atendimentos, como
discutirei no proximo item.

Khan (1970) afirma ser necessario que todo analista consiga alterar e ampliar a
“nossa sensibilidade para descobrir e ir ao encontro do mal do paciente no seu proprio
estilo e logica” (p. 121). Assim, envolvida pela cena clinica acesso os contornos da
produgdo de subjetividade e o sofrimento psiquico da paciente que se revelam
primordialmente pelo corpo.

Pensar sobre as manifestagdes corporais de Aurora, que emergem como elemento
privilegiado de analise do caso, ¢ fundamental para a compreensdo de sua dindmica

psiquica, tema que sera melhor abordado no tdpico seguinte.

5.3. Um corpo para (de) marcar-se

A violéncia sofrida por Aurora parecia ndo encontrar reconhecimento que
possibilitasse sua simbolizagdo. As vivéncias se transformaram em acontecimentos sem
inscri¢do psiquica e, por isso, 0 corpo surge como via imediata para lidar com o que ndo
fora elaborado, o excesso pulsional. Ainda no primeiro semestre de atendimento Aurora
traz o seguinte relato:

Na noite passada eu senti um calafrio, como se algo ruim fosse acontecer comigo.

Nessas horas eu ja comego a pensar o que vou escrever em meu tumulo, porque

eu ja fico achando que vou morrer, diz ela rindo para mim. Eu pergunto se ela

pensava muito sobre isso e ela me fala que sim. Pergunto o que ela sentia quando

pensava sobre isso e ela me responde: Ultimamente eu acho que ndo tenho sentido
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nenhum sentimento, eu so sinto sentimentos no corpo, como a dor. Esses dias eu
bati o dedo do pé na quina do sofa e doeu muito. Pra vocé ter uma nogdo tem um
filme que toda vez que eu assisto ele eu sempre choro, e na semana passada eu
fui assistir ele e ndo chorei nada... Mas de vez em quando eu sinto alguns
sentimentos bons também, quando isso acontece eu sinto como se 0 meu corpo
fosse ter um surto, porque eu sinto tudo por dentro sabe? E ndo consigo colocar

para fora. (12° atendimento).

A situagdo traumatica vivida, deixa Aurora a deriva, exposta a um estado
desamparo. Fruto de um aumento da tensao interna que o aparelho psiquico nao foi capaz
de dominar, o estado de desamparo sentido pela adolescente ¢ gerador de angustia e
desespero (Freud, 1926/1996). Somado a isso, destaca-se que o periodo da adolescéncia
vivenciado por Aurora decorrente da chegada da puberdade e que pode também ser
vivenciado como perigoso (Alberti, 2009).

Aurora ¢ inundada por sentimentos variados que ndo consegue discriminar, por
isso acredita “ndo sentir nada”. Ela teme o risco de ruptura no sentimento de
continuidade de si. Suas palavras somem, beiram o impossivel de dizer. Tanto o corpo,
como 0s pensamentos se agitam, tornando-se dificil de tradu¢do e, mais ainda, de
“coloca-los para fora”. Na superficie do corpo, Aurora busca insistentemente os limites
da sua existéncia, mesmo quando esses lhe fogem. A dor parece ser uma tentativa de
sentir o proprio corpo e reafirmar sua existéncia, assim como € visto no processo primitivo
de constitui¢ao subjetiva, em que ¢ a dor que da noticia do corpo (Lacadée, 2011).

Aos poucos, outros relatos de Aurora foram evidenciando um corpo-territorio
privilegiado, com expressdo de intenso sofrimento psiquico. Certa vez, ela brigou com a

melhor amiga por ter beijado seu ex-namorado. O discurso confuso ao alegar ndo saber o
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motivo de ter agido daquela forma, faz com que ela tenha uma “crise de ansiedade’ na
escola e comece a apertar suas unhas contra a palma das suas maos provocando-lhe
machucados naquela regido.

A perda da seguranga e o medo instaura um estado de angustia aterrorizante. As
reacdes violentas da adolescente contra o proprio corpo remetem a ideia de que, frente a
falta de garantias da vida, agonias primitivas tomam seu psiquismo € ameacam a
integridade. Os chupdes e arranhdes na pele emergem como forma de se reconhecer unida
e minimamente preservada em meio ao terror do aniquilamento.

Ao mesmo tempo em que Aurora vivencia a presenca desse excesso avassalador,
a falta também vai sendo escancarada através dos furtos que a adolescente comeca a
provocar. Essa falta provém de um contexto em que Aurora ndo consegue mais recorrer
aos recursos que dispunha na infancia, estes falharam e ela precisara elaborar novas
alternativas para lidar com seu sofrimento (Alberti, 2009).

Em conversa com Helena, ainda nos primeiros atendimentos de Aurora, ela relata
ter encontrado anéis, colares e uma blusa que nao eram da filha junto aos seus pertences.
Naquela ocasido quando a mae questiona a filha sobre o motivo de ter feito aquilo Aurora
se mostra envergonhada e diz ndo saber o que a motivou a furtar aqueles objetos das
amigas. Quando converso com ela em atendimento sobre a situacdo sua reagcdo se mantém
a mesma, aparenta demonstrar arrependimento, porém, ndo sabe explicar ou delinear
justificativas sobre aquela atitude. No decorrer dos atendimentos Helena conta sobre
outras trés situagdes em que a filha havia furtado objetos das colegas na escola e, todas
as vezes, Aurora reagiu da mesma forma quando confrontada.

Para a Psicanalise, atos infracionais na adolescéncia, como o furto, podem
representar um mecanismo de autocompensacdo de origem psiquica. No momento em

que o individuo se percebe no contexto de falta de afeto, que acaba gerando uma
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ansiedade desenfreada, ele prefere ser punido a ser ignorado. Os furtos de Aurora parecem
ter surgido como um modo de apelo ao Outro frente ao desamparo e a desinser¢do (Juca
& Vorcaro, 2018).

Em meio a avalanche que acomete Aurora, outro sintoma convoca a minha
atencdo. Ela comeca a apresentar esquecimentos e confusdes significativas nas memorias
de curto prazo. Em nossas conversas, por vezes, Aurora relata nao se recordar de situagdes
recentes como o que havia feito em seu final de semana ou até mesmo qual havia sido o
cardapio do almogo naquele dia. Outras vezes, ao me relatar sobre algum acontecimento
desde nosso ultimo atendimento, ela se confundiu com as datas e o tempo cronologico
que havia durado a situag@o. Nessas circunstancias busco lhe fazer perguntas, com a
inten¢do de ajuda-la a se lembrar o que havia acontecido, porém, na maioria das vezes,
ela ndo foi capaz de se lembrar.

O colapso psiquico sentido por Aurora provoca em mim um sentimento de
fragmentacdo. A desconexdo dos sentidos, das memorias, do afeto no corpo e do afeto
fora do corpo, pareciam traduzir um pouco dessa dindmica e evidenciavam um corpo que
parece ndo lhe pertencer mais. Logo, atacar o proprio corpo torna-se secundario, porque
€ como se 0 eu nao estivesse mais naquele territério-corpo. Aurora parece constituir uma
clivagem psiquica enquanto artimanha para subtrair partes do corpo, fontes de desprazer
ou mesmo ferimentos, para permitir a salvaguarda do conjunto. Seguindo essa ldgica, a
adolescente “divide-se num ser psiquico de puro saber que observa os eventos a partir de
fora, e num corpo insensivel” (Ferenczi, 1933/2011, p. 142).

Somente no nono més de atendimento Aurora conseguiu relatar que provocava
cortes em seu corpo com frequéncia. A revelacdo surgiu quando ela contava que havia
discutido com suas amigas na escola e que isso tinha provocado nela outra “crise de

ansiedade”:
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Por causa disso a diretora me chamou para explicar o que tinha acontecido.
Entdo eu fui na sala dela e ela comecou a me dizer que eu precisava de me amar
mais e para esquecer essas meninas. Na teoria é muito facil falar isso, mas na

realidade eu me corto e me machuco. (18° atendimento).

Aurora comega a chorar compulsivamente apds contar sobre os cortes. Seu choro
denuncia o medo e a desprotecdo. Enquanto as lagrimas escorriam copiosamente em seu
rosto ela me encarava e logo abaixava a cabega como se sentisse vergonha. Ficamos assim
por um tempo. Eu continuei olhando-a sem encontrar palavras, até que sinto a necessidade
de segurar em suas maos para tentar acalma-la. Aos poucos Aurora foi se acalmando e
pergunto se ela gostaria de contar mais sobre esses cortes. Ela explica que se corta nas
pernas usando uma tesoura de cortar sobrancelha e diz ndo saber quantas vezes ja havia
feito aquilo, apenas fala que foram muitas. Diz também sentir um alivio momentaneo
apos realizar os cortes.

O sentimento de alivio sinalizado por Aurora apds os cortes feitos na pele ¢
comumente identificado em sujeitos que praticam automutilagao. O recurso ao corte pode
visar a busca por alivio, ainda que momentaneo, da tensdo psiquica que invade o sujeito.
Esse alivio surge quando a adolescente consegue materializar seu sofrimento através do
corte em seu corpo (Camara & Canavéz, 2020). Porém, justamente por seu carater
transitorio e imediato de apaziguamento emocional, Aurora se vé fadada a repetir o ato
quando se sente novamente sobrecarregada emocionalmente

Além de evidenciar o seu sofrimento, sentia que suas manifestacdes corporais
também continham uma convocacdo ao outro. Parecia haver um apelo por
reconhecimento e validacao, por um olhar que lhe desse existéncia e revestimento. Na

cena clinica, sinto-me convocada a aproximar-me e lhe oferecer ajuda para atravessar o
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insuportavel. O contato fisico surge entdo como recurso de intervengdo, oferecendo
continéncia e cuidado. Nesse sentido, fazer borda ao corpo ¢ dar-lhe suporte, na medida
em que o situa enquanto superficie representativa de inscri¢do entre o sujeito e o outro, e
legitima o sofrimento.

A dimensdo da alteridade ¢ fundamental na investigagdo e na clinica com
adolescer. A capacidade de sentir e representar a propria dor depende nao sé do contato
do sujeito consigo mesmo, mas também da relagdo com o outro. A ressonancia no outro
¢ assim imprescindivel para que o sofrimento psiquico se constitua, por isso se faz
importante que haja um outro que contribua para encontrar palavras para a dor do
adolescente (Castro & Couto, 2022).

Os ferimentos na pele, ainda, podem constituir uma tentativa desesperada de
restaurar, por meio de pontos sensoriais de dor, a sensacao de integragao do eu, de manter
os limites do corpo e de restabelecer o sentimento de unidade e coesdo (Pohl & Neves,
2020). Os ferimentos da pele de Aurora pareciam, assim, ser uma tentativa desesperada
de se reconhecer minimamente preservada em meio ao terror do aniquilamento.

Dessa forma, o recurso das automutilagdes feitas por Aurora pode visar a busca
de alivio da dor psiquica provocando uma dor fisica, uma convocagdo ao outro (a partir
do olhar e da dimensao imaggética) e também a construcao de bordas corporais. As bordas
perpassam a relagdo do sujeito com o outro, com o ambiente e com a realidade. Através
delas o sujeito demarca existéncia e carece, constantemente, reconstruir suportes
corporais. Através do corpo e das automutilagdes Aurora tenta produzir sua marca no
mundo.

Suas reagdes a angustia me remetem a imagem de uma crianca desesperada que
se debate e se machuca, suplicando para ser contida e acolhida. Esse mesmo sentimento

irrompe quando ela relata ter desmaiado na escola e quando sua mae foi busca-la Aurora
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conta que havia passado mal porque estava ha dias sem se alimentar. Ao adentrar o
assunto para entender melhor esse comportamento, como quando ele havia comegado e o
motivo de estar fazendo aquilo, Aurora demonstra confusdo, ¢ ndo sabia responder,
alegando ndo se lembrar. Ela consegue dizer apenas que havia “um tempo” que isso
estava acontecendo € que ndo comia porque “ndo sentia fome”.

Em conversa com Helena sobre a situagdo ela diz ndo ter percebido que a filha
ndo estava se alimentando e que soube somente apds o episddio em que ela passou mal
na escola. A dificuldade de Aurora para se alimentar perdurou por muitos meses. Aurora
contava que conseguia comer apenas de noite, quando sua mae estava em casa.

Percebo um paradoxo, ao tentar preservar a vida, Aurora provocava a lenta
mortificacdo de seu corpo. Parecia haver um entrelagamento entre suas pulsdes de vida e
de morte. De acordo com Laplanche e Pontalis (1983), “as pulsdes de vida tendem, ndo
apenas a conservar as unidades vitais existentes, como a substituir, a partir destas
unidades mais englobantes™ (p. 537) e, as pulsdes de morte “tendem para a destruicao das
unidades vitais, para a igualizacdo radical das tensdes e para o retorno ao estado
inorganico que se supoe ser o estado de repouso absoluto” (p. 537).

Com base na teoria freudiana (1923/1996), ainda que a pulsao de vida e a de morte
aparente trabalhar em sentidos opostos, na realidade, raramente elas aparecem separadas.
No caso de Aurora, a tentativa de contengdo, de fazer ligagdes e sobreviver as angustias
estava atravessada pela fragmentadora pulsdo de morte. De forma concomitante, a
destrutividade do corpo impregnava-se pelas tentativas de ligacdo, caracteristicas da
pulsdo de vida. Assim, ela tentava construir possibilidades de existéncia pela via da
autodestruig¢do e agressao.

O sentimento de passividade gerado pela violéncia sexual e pelo excesso pulsional

que a abarrotava fazia com que Aurora se sentisse alheia ao proprio corpo. Sentir por si,
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viver algo que ela mesma tivesse provocado ou controlado, parecia oferecer uma condi¢ao
outra em sua historia. Contudo, nesse movimento de auto-infringir dor, seu corpo parecia
testemunhar, novamente, a dimensao traumatica e desorganizadora da violéncia, agora,
ela mesma suscitando isso.

Ainda que esses atentados a integridade corporal possam parecer com tentativas
de morte, quando analisados na cena clinica em conjunto com outros sintomas
apresentados pela adolescente eles aparentam, na realidade, uma investida para viver.
Entretanto, também designam um pedido de ajuda em busca de um reconhecimento ¢ uma
compreensdo do intenso sofrimento que lhe acomete (Le Breton, 2010).

Certa vez, enquanto Aurora relatava um didlogo que teve com uma amiga, ela
falava sobre essa busca desesperada por amparo e protecao. A adolescente contava que ja
havia falado para essa amiga que pensava em cometer suicidio e que essa amiga tinha
dito que se ela fizesse isso “iria la em cima e buscava seu espirito de volta”, porque nao
queria perder sua companhia. Quando pergunto para Aurora o que ela tinha sentido
quando a amiga lhe disse isso e ela responde que havia ficado feliz porque sentiu que
alguém se importava com ela.

Ainda que Aurora encontre, algumas vezes, suporte em suas amizades, parece nao
ter/conseguir nesses olhares o cuidado que almejava intensamente. Na escola, relata ter
duas amigas que sdo alguns anos mais velhas e que as chamam de “mdes”. De acordo
com Aurora, essas amigas a protegiam na escola, faziam carinho em seu cabelo quando
ela deitava no colo e ndo a deixavam sozinha no recreio. A partir desse relato, ela parece
revelar o desejo primitivo do amparo maternal. Por outro lado, Helena nao parecia acessar
essa demanda, o que provocava em Aurora sentimentos confusos, ameacadores, de

rejeicao e aterrorizantes.
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A relagao mae ¢ filha e seus efeitos na condi¢ao de Aurora atravessam e convertem
de forma crucial a andlise do caso clinico, tema que serd melhor abordado no proéximo

item.

5.4. A mde despedacada e seu grito para ser ouvida

Para compreender melhor a relacdo mae e filha recupero os atendimentos de
ambas no NUAVIDAS: enquanto atendia Aurora, uma outra psicologa fazia o
acompanhamento da mae. Com intuito de enriquecer a discussdo do caso clinico, além
das conversas que tive com Helena decorrente dos atendimentos com sua filha,
apresentarei recortes dos relatos dos atendimentos de Helena com essa outra profissional
do ambulatorio.

J& no primeiro atendimento no NUAVIDAS, Helena revela enfrentadas apos a
morte do marido. Principalmente, a mde contou sobre o medo que sentia da familia
paterna da filha quando eles descobrissem a respeito da dentincia. Ela temeu que eles
pudessem fazer algo contra as duas quando isso ocorresse. Somado a esse medo Helena
também contou sobre ndo ter uma rede de apoio que poderia lhe ajudar a enfrentar as
circunstancias que vivia.

No emprego, Helena excedia a carga horaria por diversas vezes para conseguir
prover financeiramente ela e sua filha, o que fazia com que Aurora ficasse bastante tempo
em casa sozinha quando ndo estava na escola. O cansago a consumia e esgotava. Helena
ndo tinha condi¢des financeiras para procurar orientagdo juridica particular que pudesse
agilizar o processo contra o violentador da filha. Assim, sem familia ou amigos proximos,
sem suporte institucional para dar continuidade a tramitacdo da queixa, Helena se

desdobrava sozinha para dar conta dos cuidados de Aurora.
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Ainda no primeiro atendimento no NUAVIDAS, Helena também consegue
contar, pela primeira vez, a respeito das violéncias que sofreu por parte de seu falecido
marido. Sua descricdo ¢ longa e dolorosa. Além da violéncia sexual que ela diz ja ter sido
submetida por ele, Helena também sofreu violéncias fisicas com tentativas de
enforcamente, e patrimoniais, deste mesmo homem, o pai de Aurora.

Durante os ultimos anos de vida, devido ao seu fragil estado de satde, seu marido
j& ndo conseguia trabalhar e, por isso, Helena tornou-se a inica provedora de renda na
casa. O salario de Helena, ele e gastava com compras desnecessarias, deixando que
faltasse itens basicos para a casa.

Helena relata que apds a morte do marido sentiu algum “alivio” por ndo estar
mais submetida ao relacionamento abusivo. Entretanto, para reconhecer que o
falecimento do marido possa ter despertado algum sentimento refrigério, era motivo de
vergonha e de culpa, por isso guardava apenas para si o que havia vivenciado em seu
casamento.

A dificuldade sentida por Helena em falar sobre as violéncias sofridas pelo marido
e até mesmo falar sobre ele de forma geral demonstravam o medo e o controle que esse
homem ainda tinha sobre ela, mesmo ap6s sua morte. Todavia, esse “alivio” sentido por
Helena diante da morte do marido também envolveu uma certa “permissdo” para que ela
realizasse a denuncia contra o violentador da filha. Esse pai, vivo, ndo criava condigdes
afetivas para que essa denuncia acontecesse; ao contrario, ele sustentava a permanéncia
do segredo perante a familia. Assim, apos a morte do marido Helena se sente autorizada
para assumir uma outra posi¢do perante a filha.

Quanto a familia de origem, Helena trazia poucas informacgdes para a equipe que
a acompanhava no ambulatorio, apenas dizia ndo ter contato com familiares além de uma

irma que residia nas imediacOes de sua casa. A inexisténcia desses vinculos, gerava o
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questionamento quanto as questdes transgeracionais, ndo elaboradas, relacionadas a
contextos traumaticos ou de intenso sofrimento familiar, mas nada sobre isso pode ser
desenvolvido devido a falta de informagdes, de fala ou de explicitacdo por parte de
Helena.

Por diversas vezes, nos, psicologas que acompanhavamos o caso no NUAVIDAS,
recomenddvamos que Helena procurasse por acompanhamento psicoldgico para tratar de
suas proprias questoes, ja que também identificavamos nela intensos sofrimentos. Helena,
porém, apresentava resisténcia a essa ideia e sempre nos respondia dizendo: “Tem coisa
que ¢ melhor deixar aqui dentro do que colocar para fora, se ndo tudo sai do lugar”. O
que Helena ndo percebia era que esses afetos estavam transbordando. Ela comegava a se
queixar de recorrentes e intensas dores de cabega, que a impossibilitavam de fazer
qualquer atividade durante esses periodos. Apds a realizacdo de diversos exames e
consultas médicas, nenhuma alteragdo significativa foi encontrada, mas o estresse, a
sobrecarga e o cansago a adoeciam lentamente.

No sexto atendimento de Aurora no NUAVIDAS, Helena conversava com a
psicologa que a acompanhava até que em determinado momento, comecou a relatar sobre
alguns dos episodios de violéncia perpetradas pelo falecido marido. Ainda no inicio do
relato, Helena comegou a chorar compulsivamente. Seu choro expressava um
sufocamento e clamava por socorro. Sem conseguir se acalmar Helena comecou a sentir
dificuldades para respirar. A psicologa que a acompanhava tentou acalma-la, sem sucesso
Helena correu até a lixeira da sala e comeg¢ou a vomitar. Nesse dia, foi necessario
encaminhd-la para o Pronto Socorro do Hospital, ja que os vomitos ndo cessavam e ela
também comecou a apresentar paralisias em algumas partes de seu corpo e desmaios. Tal
cena escancarava um corpo € que, entre outros cuidados, desmoronando e que parecia

pedir para ser ouvido.
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No que tange aos meus atendimentos clinicos com sua filha, constantemente
Helena enviava mensagens pedindo para que eu conversasse com Aurora sobre
determinados assuntos que ela julgava serem importantes. Ela mesma ndo conseguia ter
essas conversas com a filha e deslocava para mim essa responsabilidade. Pode-se dizer
que diante de suas dificuldades em tratar algumas tematicas, além da sobrecarga que
Helena vinha sentindo, isso a impulsionava a transferir os cuidados da filha para o saber
médico, representado por mim e a psiquiatra que a acompanhava no Caps Infantil.

Dentre as tematicas que Helena sentia dificuldade em conversar com a filha,
destacava-se falar sobre a morte de seu ex-marido. Helena enfrentava a ambiguidade de
sentimentos entre ter sentido alivio com a morte do ex-marido e, a0 mesmo tempo, se
culpar, o que levava a se esquivar de conversas sobre esse tema. Aurora, em contrapartida,
vivia o luto da perda de um pai sem poder conversar com a mae sobre isso.

Certa vez, algumas horas antes de atender Aurora, sua mae enviou mensagem
dizendo que desde o final de semana a filha estava “estranha e chorando muito”. Helena
ndo sabia o que tinha acontecido e pediu para que eu conversasse com a filha sobre isso.
Como havia combinado com ambas que em situacdes como essa eu contaria para Aurora
0 que sua mae havia me dito, quando fui atendé-la disse sobre a mensagem de sua mae.
Aurora, como de costume, disse ndo saber o porqué estava se sentindo triste desde o final
de semana. Quando busquei entender o que havia acontecido com ela nos ultimos dias
Aurora relatou que no sdbado, em sua escola, tinha sido comemorado o “Dia da Familia ™.
A adolescente contou desaminada, que somente sua mae havia ido e que todos tinham
participado de uma gincana proposta pela escola, mas que depois desse evento estava se
sentindo triste. Parecia claro que datas como essas deixariam Aurora triste por sentir falta
da presenca do pai, entdo, pergunto para ela se havia sentido falta de algo nesse dia e ela

confirma que de seu pai.
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Diversas vezes Aurora disse que ndo conversava sobre o seu pai com ninguém. A
postura evitativa de Helena para lidar com esse assunto inibia ainda mais a filha de falar
que para além de sentir falta da presenca do pai, sofria por ndo ter a presenga da mae para
auxiliar na elaboragao desse luto.

Paralelo a isso, Helena também fazia inscrigdo em minha escuta, ela também
estava pedindo voz. Seu corpo agonizava e gritava por ajuda e, assim como sua filha,
pedia por uma tradug¢do. Aos poucos fui entendendo que Helena e Aurora apesar de
parecer estarem distantes uma da outra, estavam identificadas e os corpos exalavam dor
expressas numa intensa desorganizagdo. O corpo de mae e filha, caoticamente colados
passam a versar sobre o padecimento sem nome, sobre os traumas sem enderegamentos,
sobre as marcas do indizivel.

Além das condutas de automutilacdo praticadas por Aurora, ja discutidas no
capitulo anterior, quando inicio os atendimentos clinicos com a adolescente ela havia
recentemente passado também por uma tentativa de suicidio mediante a ingestao de uma
grande quantidade de um remédio da mae. Sobre esse episédio Aurora nunca conseguiu
conversar comigo a respeito. O pouco que chegou a meu conhecimento veio do relato da
mae de quando a encontrou desacordada em casa depois de voltar do trabalho.

Chama-se atengdo a tentativa de suicidio de Aurora ter ocorrido através da
ingestao de medicamentos de sua mae. Pegoraro e Vicentin (2022) sinalizam sobre a alta
incidéncia de tentativas de suicidio com adolescentes estarem associadas a ingestdo de
medicagdes psicotropicas utilizadas pelas mulheres de suas familias, normalmente maes
ou avos. No caso de Aurora, esse dado pode representar como mae e filha estao ainda tao
fusionadas em uma relagdo narcisica primaria. Para Freud (1931/1996), a mae ¢ o
primeiro Outro ao qual a crianca se encontra mais ligada do que a si mesma, um Outro

onipotente que determina o sujeito em sua alienac¢ao primordial. Essa mistura, por vezes,
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me confundia. Nas constantes mensagens que Helena enviava, com a justificativa de
contar ou perguntar algo sobre a filha, era comum surgirem demandas dela prépria. Com
frequéncia Helena dizia sobre como estava doente ou como estava “dificil as coisas” para
ela, o que fazia me questionar se ela estava pedindo ajuda para a filha ou para si propria.

Diante dessa impregnacdo afetiva se tornava quase impossivel haver um didlogo
entre elas. Nao havia espago, nem mesmo, para saber o que era de uma ou de outra. O
unico didlogo que havia entre Aurora e Helena era de seus corpos que padeciam
fisicamente.

Devido a importancia central do percurso da andlise para a compreensao do caso,
o proximo topico se dedica a refletir sobre o manejo clinico nos atendimentos e a relacdo

transferencial e contratransferencial.

5.5. A analise e a escuta do indizivel

Os drasticos sintomas e atos de Aurora demandaram um trabalho clinico
construido com delicadeza. O trauma neste corpo sensivel continha uma demanda de
ajuda psicoldgica. Com os pacientes marcados pelo traumatico o trabalho ha de ser
especifico:

O trabalho clinico com estes pacientes parece requerer uma nog¢ao de experiéncia

em que seja possivel explorar, através das sintonias de afeto e ressonéncias, a

possibilidade de traduzir, de transitar entre o visivel e o invisivel: fazer da clinica

uma arte, uma experiéncia estética de percepgdes infinitesimais, que se deixa
transformar ao mesmo tempo em que torna a transformagao experiéncia. Habitar

o limite, este parece ser o desafio da clinica contemporanea; o que coloca a clinica

como lugar de testemunho, de passagem, de emergéncia e constante reorganizacao

do “corpo sensivel” (Dias, 2010, p. 17).
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Quando me permito estar inserida no campo de afetacdo e testemunha da dor
indizivel de Aurora, coloco-me como mediadora na passagem pela dor e pelo horror, junto
a vivéncia traumatica. Esse movimento pareceu ampliar as possibilidades de construg¢ao
para novos sentidos quanto aos conteudos ainda intocados. Por meio do testemunho, da
presenca sensivel e acolhedora do outro, ¢ possivel produzir sentidos, processos de
subjetivacdo e representacdo da tragédia vivida (Mendes & Franga, 2012).

Ser testemunha do inominavel contido na violéncia sexual vivida por Aurora, por
vezes, foi uma experiéncia arrebatadora e que gerou inesgotaveis tormentos. O paradoxo
da escuta do traumatico estd justamente em suportar a literalidade daquilo que nao pode
ser narrado literalmente, o indizivel. Mas ¢ através dessa proposta, de ocupar a posi¢do
de testemunha de sofrimento, que foi possivel surgir possibilidades de reflexdes sobre os
efeitos do trauma. Foi quando na contratransferéncia me vi mobilizada pelas marcas
traumaticas de Aurora, que foi se tornando possivel a rememoragdo dos eventos
traumaticos em busca de elaboragdo pela via da relagao transferecial.

Assim, durante a analise Aurora foi construindo um lugar para tentar conversar e
elaborar o trauma ligado a violéncia sexual. Ferenczi (1932/2011) descreve sobre a
importancia de um terceiro sujeito que oferegca um ambiente seguro entre o evento
traumatico e a repeticdo compulsiva do insuportavel e indizivel. Sendo que esse sujeito
pode ser o analista quando ele assume o lugar de testemunha.

De acordo com Ferenczi (1932/2011) o testemunho e o reconhecimento da
literalidade do evento traumatico oferecem a possibilidade de rememora¢do do trauma
em condicoes mais favoraveis, de modo que as impressdes nao inscritas, inacessiveis até
mesmo ao inconsciente, poderiam ser levadas, pela primeira vez, a percepgao e a descarga

motora. Antonello e Gondar (2016) estabelecem que, “testemunhar, da parte do analista,
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ndo implica apenas acolher ou conter. Implica, primordialmente, reconhecer” (p. 19).
Reconhecer torna-se o avesso de desmentir, implica dar crédito ao trauma, validando as
percepcdes e sentimentos daquele que sofreu a violéncia.

Em diversos atendimentos precisei ir nomeando para Aurora algumas vivéncias
que ela tinha passado. Termos e expressdes como “vitima”, “agressor” ou mesmo dizer
que “o que havia acontecido com ela ndo deveria acontecer com ninguém’ faziam parte
de nossas conversas ¢ me colocava no lugar de testemunha de seu sofrimento. Uma
situacdo que evidencia a melhor compreensdo de Aurora quanto a violéncia sofrida foi
que quando iniciei os atendimentos com ela no ambulatério a adolescente se referia ao
seu violentador como “marido da minha avo”. Com o decorrer dos atendimentos ela ja
conseguia chama-lo de agressor ou violentador.

Entretanto, falar sobre a violéncia sofrida ndo era um assunto facil para Aurora,
por isso essas conversas foram acontecendo no tempo dela e a partir de sua demanda.
Segundo Gondar (2021), a clinica contemporanea recebe diversos pacientes que, diante
do trauma, se expressam de forma prioritariamente fragmentéaria com “siléncios, falas
interrompidas ou pouco encadeadas, dificuldades com a associagdo livre, oscilagdes
afetivas”. (p. 51). Além de sustentar a literalidade dos fatos,

o desafio do analista é o de acolher a fragmentacdo sem qualquer expectativa de

coeréncia ou sistematicidade, acompanhando as variacdes afetivas de seus

pacientes e deixando-se sensibilizar por elas. Isso significa suportar estes
momentos fragmentarios sem buscar unir as partes, nem mesmo confronta-las
entre si— “vocé esta dizendo isso agora, mas no inicio da sessao disse o contrario”,
atitude de quem pretende pegar o sujeito em flagrante delito. Se seguirmos com

Ferenczi, a ideia ndo € aprofundar a cisdo nem elimina-la, e, sim, acolhé-la como
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modo valido de ser, com todo o seu inacabado, seus rasgos e seus remendos

(Gondar, 2021, p. 51).

Foi a partir disso que seu corpo surgiu como via de expressao para o intenso
sofrimento psiquico que a acometia. Me senti testemunha de uma adolescente que, através
de seu corpo, clamava desesperadamente por ajuda. O trauma, como disse Uchitel (2001),
“ndo se representa, apresenta-se”. Segundo Maldonado e Cardoso (2009), a memoria
traumatica manifesta-se na clinica através de algumas particularidades:

Ela ¢ literal (repete o mesmo), imemoravel (passado ¢ presente), inumana (da

ordem das marcas, e ndo de tragos significativos). Vale insistir que a memoria

traumatica esta situada além do principio de prazer, convocando o “mortifero”.

Portanto, ndo se confunde com uma memoria da “representacdo”. Talvez

possamos pensa-la como memoria “afetiva”, memoria corporal (p.45).

Na cena analitica, buscava sinalizar as expressdes feitas por seu corpo com a
inten¢gdo que sua dimensdo corporal ganhasse contorno e, assim, Aurora comegasse a
reconhecer a sua existéncia, apropriando-se de seus limites e sensagdes. Esse movimento
analitico aparece nas diversas cenas recortadas no decorrer deste trabalho.

Além disso, tornou-se fundamental também acolher o impacto das forgas
pulsionais e permitir que seu escoamento ocorresse pela via representacional, e ndo mais
pelos ferimentos em sua pele.

De acordo com Nasio (1997):

atribuir um valor simbo6lico a uma dor que € em si puro real, emogao brutal, hostil

e estranha, ¢ enfim o Unico gesto terapéutico que a torna suportavel. Assim, o
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psicanalista ¢ um intermedidrio que acolhe a dor inassimilavel do paciente, e a

transforma em dor simbolizada (p. 17).

A dificuldade que Aurora tinha em nomear e descriminar o que sentia me levou
também a refletir sobre a minha movimentacao na cena analitica. Foi preciso que narrasse
para ela, muitas vezes, o que caracterizava essas experiéncias emocionais, ¢ que fosse
mais expressiva em nossos encontros. Nesse caso, pode-se dizer que a minha
expressividade emocional colocada na fala, nos gestos ou olhares tentava auxiliar Aurora
na discriminagdo de seus proprios sentimentos, assim como a no¢ao de sua identidade
(Haudenschild, 1993). Esse recurso ia ajudando-a nomear suas experiéncias internas e,
certa vez, ela disse: “Eu gosto do jeito que vocé vai me explicando todas as coisas, me
ajuda a entender umas coisas que eu ndo to entendendo”.

Outro assunto que Aurora demandava por falar a respeito e ndo tinha espago para
fazer isso com a mae era em torno do luto pela morte do pai. Em certo atendimento a
adolescente relata estar se sentindo triste, mas diz ndo saber o motivo:

Quando busco compreender o que havia acontecido com ela nos dias anteriores

para estar se sentindo assim Aurora me conta que no domingo seria aniversario

de pai e comega a chorar desesperadamente. Pergunto se ela estava sentindo falta
dele e ela apenas consegue balangar a cabega afirmativamente. Questiono se ela
conversava sobre seu pai com alguém e ela me diz que ndo conversava com
ninguém, mas que também ninguém a perguntava sobre ele. Entdo, peco para ela
me contar sobre o seu pai. Aurora consegue parar de chorar e comega a falar
sobre o pai, o que faziam juntos e o que sentia mais falta dela. Quando ja estava

encerrando nosso atendimento combino com ela que ali seria um lugar que ela
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poderia falar sobre o pai sempre que quisesse e que eu gostaria de ouvi-la falar

sobre isso e ela demonstrando certo alivio concorda comigo. (6° atendimento).

Aurora, gradativamente, foi trazendo contetidos sobre seu pai. Oferecer um espaco
de escuta em que ela pudesse falar a respeito dele, sempre que quisesse, ia auxiliando a
adolescente na elaboragao desse luto.

De maneira geral, minhas intervengdes se circunscreviam a enredar simbolizac¢des
para as vivéncias de Aurora e dar contornos ao seu corpo. Por meio da contratransferéncia
sentia-me convocada a construir novos caminhos para acolhé-la e lhe prover contengao e

amparo.
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Capitulo 6. Consideracoes finais

Durante o periodo em que foi realizado esta pesquisa, entre os anos de 2021, 2022
e 2023, por meio do trabalho no NUAVIDAS tive contato varios casos (seja atendendo
ou escutando os relatos de meus colegas de ambulatério) de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes. Apesar de no campo de escrita formal do trabalho ter sido
necessario escolher apenas um caso para debrugar-se sobre sua historia, todas essas outras
criancas ¢ adolescentes também estao aqui presentes nessa pesquisa.

Deparei-me com realidades cruéis e traumaticas e, por vezes, foi assustador. Mas
foi em cada um desses casos que tive conhecimento durante esses anos no mestrado que
busquei fomento para o desenvolvimento deste estudo. Através desta pesquisa tento
escoar o horror que sinto em relagdo a violéncia sexual. Horror esse que faz as palavras
falharem, beirando o indizivel. Tento, nessa escrita, dar voz para esses sujeitos tantas
vezes silenciados.

Quando me permito ser tocada por essas narrativas e sentir algo indescritivel e
também, num primeiro momento, inomindvel, me torno o primeiro sujeito dessa pesquisa
e busco ser sujeito de passagem desses pacientes e suas historias dentro dos contornos
desse estudo.

Diante dos desconfortos advindos da escuta sobre violéncias sexuais, precisei
buscar significados. Descobri que minha contratransferéncia dizia sobre os impactos que
o trauma fazia, também, em mim, ainda que ndo desferido contra mim. Tentei também
deslocar meus afetos para lugares importantes como os didrios de campo e as supervisoes.
Todo esse processo foi desafiador e demandou mergulhos tedricos € um delicado manejo

clinico.



95

Metaforicamente, os casos de violéncia sexual que passaram pelo ambulatorio
NUAVIDAS estdo aqui representados por Aurora e¢ Helena. Mae e filha que
protagonizaram historias marcadas pelo traumatico de diversas violéncias.

Essa pesquisa teve como objetivo analisar o processo de subjetivacdo psiquica de
uma adolescente vitima de violéncia sexual na infancia, buscando compreender/examinar
0 recurso ao corpo como importante via de expressdo do traumatico e dos significantes
que sustentam essas manifestacdes. No caso clinico abordado, a dimensdo corporal
sustentava marcas da violéncia desorganizadora e expressava o excesso pulsional que
transpassava a capacidade de simbolizacdo. No trabalho analitico tornou-se essencial
acolher e auxiliar na tradugdo psiquica da violéncia e do terror que se fazia indizivel.

Foi necessario, primeiramente, compreender as particularidades que a adolescente
vivia no processo de adolescer. Esse corpo que gera estranhamentos para a adolescente
também se tornara o territorio-espago de traducdo quando as palavras falhavam e
beiravam o impossivel de dizer. Dessa forma, a escuta da adolescente implicou olhar para
0 que se expressava por meio do corpo, no trabalho psiquico de elaboragdo do excesso.

A partir disso, a experiéncia contratransferencial foi apontando o caminho das
intervengoes e interpretacdes. O trabalho proporcionou reflexdes acerca das intervengdes
com pacientes que através do trauma sofreram marcas em sua formagdo psiquica e
demandam contorno, bordas e limites.

A dimensdo corporal no cenario clinico tornou-se imprescindivel. No caso
analisado, o corpo era a principal via de relagdo e comunicagdo entre a paciente € o
mundo. Com o corpo e através do corpo, Aurora sinalizava seu desamparo e pedia ajuda,
seja por meio das automutilagdes, ou mesmo na tentativa de suicidio.

Pontuamos que a imagem da marca da automutilagdo possibilita a criagdo de uma

forma, que pode ser observada e transmitida, tornando visivel aquilo que ¢ da ordem do
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indizivel e do intoleravel. Assim, as marcas da automutila¢do possibilitam uma figuracao
daquilo que ¢ vivido na ordem sensorial, sem representacdo psiquica, ¢ d4 um primeiro
contorno ao que se encontra no psiquismo como marca traumatica. A marca deixada no
corpo permite uma certa circunscri¢do desse excesso, ela esboga um limite entre as
fronteiras do corpo e do psiquismo, do eu e do outro, limites esses que estavam incertos
para Aurora.

Por ser uma marca colocada na superficie do corpo, a automutilacdo tem uma
dimensdo imagética que traz consigo uma visibilidade que evoca o enderecamento ao
outro. Através de sua fungdo de apelo a automutilagido clama por o olhar de um objeto
externo, que pode vir a permitir um reconhecimento de seu sofrimento psiquico. Como
um esbogo de traducdo deste.

E preciso enfatizar, mais uma vez, que essas encenagdes pedem uma tradugio e
precisam ser levadas a sério, ao invés de serem consideradas apenas como uma forma “de
chamar aten¢do”, como se fala pejorativamente. Essas mensagens criptografadas
precisam ser lidas e contidas antes de evoluirem para comportamentos mais agressivos e
violentos contra si.

Assim, o campo analitico mostrou-se indissociavel da problematica do corpo
enquanto testemunha dos ndo ditos e do que escapa ao discurso simbolico do sujeito. As
leituras psicanaliticas vém indicando cada vez mais como na contemporaneidade o corpo
tem ocupado um lugar central de expressao do mal-estar e das marcas traumaticas. Por
isso, faz-se importante a construcdo de estudos que permitam refletir as novas
possibilidades interpretativas sobre as diversas formas de manifestagdes do corpo no
contexto terapé€utico, ultrapassando a leitura do corpo psicossomatico.

Sabemos que no acolhimento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia

sexual ha um outro parental que também fala por elas. E se, como vimos, o trauma ¢
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resultante do desmentido e do ndo reconhecimento dos afetos pelas figuras parentais de
mediagdo, a auséncia simbolica-afetiva colabora para o ensejo traumatico. No terreno
escasso de recursos, ainda resta o siléncio desesperador entre Aurora e Helena, € o corpo
como Unico registro onde a dimensao pulsional de ambas pdde ser inscrita.

Ap6s o trauma da violéncia sexual o que resta sdo os elementos ndo representados
pelo sujeito. Para que haja alguma construgdo subjetiva, sdo estes fragmentos que podem
contribuir para a formagdo da narrativa e da representagdo. Assim, a escuta de
personagens como Aurora e Helena, inscritos em dindmicas violentas e marcados pelo
trauma, pode possibilitar contornos a intensidade pulsional, manifestada pela via da
descarga somatica e da repeti¢do mortifera. Diante disso, o testemunho apresenta como
recurso frente a precariedade de significacdes. A Psicandlise pode proporcionar o
surgimento de um novo dizer, de uma fala inédita, além de permitir dizer algo sobre o
impossivel de dizer.

Ademais, este estudo também mostrou a gravidade dos possiveis desdobramentos
da violéncia sexual incestuosa na infancia. Esse dado sinaliza a importancia da constru¢ao
de pesquisas que abordem intervengdes clinicas e colaborem para o tratamento desses
sujeitos. Além disso, a Psicanalise convoca a reflexdo de diferentes profissionais atuantes
no enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e adolescentes, para que possam
partilhar seus saberes, ampliando as suas possibilidades de intervencao e de prevencao
visando a prote¢ao e o cuidado de nossas criancas e adolescentes.

Enquanto houver violéncias, as tematicas e problematicas acerca do trauma nao
estardo esgotadas. O presente estudo ndo se esgota em si mesmo, questdes permanecem
em aberto e abrem a possibilidade para novas analises, estudos e interpretagdes. Dentre
outros pontos, para estudos futuros, destaca-se a relevancia de que seja feita a anélise

centrada em especificidades do feminino na adolescéncia articuladas com a pratica de
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automutilacdo em casos de violéncia sexual. Do mesmo modo que estudos que abarquem
adolescentes do sexo masculino também sao necessarios para se compreender a complexa
relacdo entre a adolescéncia e o corpo em vitimas de violéncia sexual.

A inquietacdo de que restam pontos a serem elucidados devem nos permitir
avancar rumo a novas elaboragdes o que ndo inviabiliza a conclusdo e o fechamento deste
trabalho. Por fim, acredito que a experiéncia deste trabalho fez as cicatrizes falarem o que
ndo estava esquecido. As palavras ja ndo ficaram caladas, silenciadas, mas encontraram

uma via de emersao.
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Adulto)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL LEGAL POR MENOR DE 18 ANOS

Considerando a sua condic¢do de responsavel legal pelo(a) menor, apresentamos
este convite e solicitamos o seu consentimento para que ele(a) participe da intitulada *
Marcas do indizivel: a violéncia sexual na infincia e corpo em sofrimento”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Anamaria Silva Neves ¢ Yara Amorim Viana de
Castro.

Nesta pesquisa nds estamos buscando analisar as consequéncias psicologicas
deixadas pela violéncia sexual, mais especificamente quanto ao corpo como via de
expressao do sofrimento psiquico € o que sustenta essas manifestacgoes.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pelo
pesquisador Yara Amorim Viana de Castro responsavel por abordar pessoalmente o(a)
responsavel pela adolescente no Nucleo de Atengdo Integral a Vitimas de Agressdo
Sexual (Nuavidas) - ambulatério especializado no atendimento de vitimas de violéncia
sexual, localizado no Hospital de Clinicas Universitario da Universidade Federal de
Uberldndia (HCU-UFU) e convidar a participarem da pesquisa, por meio de
esclarecimentos sobre a tematica do estudo e seus objetivos, deixando claro que os
participantes terdo o periodo de tempo necessario para decidirem se concordam com a
participagdo (conforme item IV da Resolugdo n® 466/2012 ou Capitulo. III da Resolucao
n°® 510/2016).

Na participagdo do(a) menor sob sua responsabilidade, ele(a) ela sera submetida
a atendimentos psicologicos dos quais serdo coletadas informagdes sobre os
acontecimentos e a forma que a adolescente vivenciou tal situacdo de violéncia. E valido
ressaltar que os pesquisadores se responsabilizam por realizar os atendimentos em um
ambiente acolhedor e seguro para a adolescente. As informacgdes serdo transcritas em
diarios de campo, ou seja, em cadernos nos quais serdo anotadas informagoes relevantes
sobre os atendimentos. Apenas os responsaveis pela pesquisa terdo acesso aos diarios. As
informagdes serdo lidas e discutidas pelos pesquisadores, e a partir disso, sera redigida
uma analise que apontara quais sdo os elementos presentes nas historias de vida e como
essas adolescentes estdo lidando com o(s) acontecimento(s) relatados. As informagodes
contidas nos didrios de campos e andlises redigidas (fisicos ou digitais) serdo mantidas
sob guarda e responsabilidade dos pesquisadores, por um periodo minimo de 5 (cinco)
anos apods o término da pesquisa.

Em nenhum momento, nem o(a) menor e nem vocé serdo identificados. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a identidade dele(a) e a sua serdo
preservadas. E compromisso do pesquisador responsavel a divulgagdo sos resultados da
pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populacdao que foi pesquisada (Resolucao
CNS n°® 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV).

Nem ele(a) e nem vocé terdo gastos € nem ganhos financeiros por participar na
pesquisa. Caso haja necessidade de deslocamento do participante e/ou de seu responsavel
legal em decorréncia unicamente da coleta de dados, os custos do transporte serdo
cobertos pela pesquisa.
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Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar
indenizagao através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954
e Resolugao CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem na possibilidade de revelagao da identidade dos participantes
e a quebra de sigilo. Contudo, as pesquisadoras se responsabilizam a resguardar o sigilo
em relacdo as participantes envolvidas na pesquisa, por meio de nomes ficticios e sigilo
das informagdes fornecidas no processo de coleta de informagdes. Além disso, os
atendimentos podem causar desconforto ao abordar o tema da pesquisa. Caso haja
necessidade, as participantes serdo atendidas sob supervisdo da professora orientadora
deste projeto. As pesquisadoras também se comprometem e se responsabilizam a realizar
possiveis encaminhamentos de acordo com a demanda de cada caso.

Os beneficios serdo a melhor compreensao da subjetividade de criangas vitimas
de violéncia sexual. Além disso, propiciara espago de escuta qualificada e terapéutica no
que tange o acolhimento dessas vitimas.

A qualquer momento, vocé poderd retirar o seu consentimento para que o(a)
menor sob sua responsabilidade participe da pesquisa. Garantimos que ndo havera coacao
para que o consentimento seja mantido, nem que havera prejuizo ao(a) menor sob sua
responsabilidade. Até o momento da divulgag@o dos resultados, voc€ também ¢ livre para
solicitar a retirada dos dados do(a) menor sob sua responsabilidade da pesquisa.

O (A) menor sob sua responsabilidade pode se recusar a continuar participando
da pesquisa, se manifestando verbalmente ou por meio de gestos, que indiquem esse
desejo. Ele (a) ndo sofrerd qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagdo
dos resultados, ela também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara
com vocé, assinada e rubricada pelos pesquisadores.

Em caso de qualquer diivida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé podera
entrar em contato com Anamaria Silva Neves (34 99801-4385) e Yara Amorim Viana de
Castro (034 99195-7187), no enderego Av. Para, 1720 - Umuarama, Uberlandia - MG,
38405-320.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo
Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG,
38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O
CEP/UFU ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ..oooeeeinnnn. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu, responsdvel legal pelo (a) menor (nome do(a) menor)
consinto na sua participacdo na pesquisa
citada acima, ap0s ter sido devidamente esclarecido
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Assinatura do responsavel pelo (a) participante da pesquisa



