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Uma vida movida pela comocéao

Ana Irene Canongia
Manoel Tosta Berlinck

Repetir repetir —atéficar diferente.
Repetir € um dom do edtilo.

Manoel de Barros
(Olivro dasignorégas, 1993, p. 11)

O artigo discorre sobre o trabalho inicial de construgdo de uma
“ pele de palavras’ , num caso onde a paciente provoca escoriagdes na
pele de seus bragos — a que denominava “ catucadas’ — no limite da
dor sensorial que entdo era referida como “ comogdo” . Essa “ dor
comocao” foi entendida também como manifestacdo da pulsdo de vida,
sendo a dimensdo agida na direcéo da separacéo, da individuacgao,
da constatacdo da existéncia de um outro diferente de si.

Palavras-chave: EscoriagBes na pele, comogao, pulsio de vida, separacdo
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O exercicio da escritura clinica, remetendo a um outro,
levaem si a elaboragdo daquilo que é da ordem da desmedida.
Esse transhordamento, atravessando a pratica, € o enigma que
tentamos decifrar.

A psicopatologia fundamental é eminentemente clinica,
isto é, baseia-se no caso clinico ou na observacdo do fato cli-
nico ocorrendo na pratica dos ocupantes de diversas posicoes,
e leva em conta a subjetividade (Berlinck, 2002, p. 8). Sua
preocupacdo ndo esta na redutibilidade da fenomenologia psi-
copatol6gica em si mesma, mas na revelagdo da singularidade
subjetiva do pathos. A partir da atividade clinica buscamos al-
cancar alguma compreensao visando transforméa-la numa ex-
periéncia, isto €, num ensinamento social mente compartilhado
contendo em si uma dimens&o terapéutica.

A chegada

Analeia é encaminhada pelo dermatologista para atendi-
mento psiquiétrico, porque apresenta um quadro de escoria-
¢Oes psicogénicas que ela denomina “ catucadas’ e que realiza
até sangrar, nos proprios bragos.

A escoriacao psicogénica pode estar em comorbidade
com transtornos do humor, transtornos de compulsdo alimen-
tar, transtornos dos impulsos (jogo patol6gico, cleptomania,
piromania, dependéncia de internet, de computador, compor-
tamento sexual compulsivo, oniomania (0 comprar compulsi-
vo), além de transtornos do espectro obsessivo-compulsivo e
transtornos de dependéncia. Nesses transtornos, o comporta-
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mento € cronico e repetitivo, e ocorre em resposta a eventos ou sentimentos ne-
gativos.

As “catucadas’, motivo inicial do tratamento, revelam aos poucos outros
atos, e mesmo outros impulsos, que ndo causam estranhamento a paciente, por-
gue sequer sdo percebidos como geradores e portadores de sofrimento.

Pode-se dizer que as “catucadas’ na sua pele permitirdo catucar o institui-
do, isto &, aquele do viver prevalente em atos, inclusive de ser maltratada, e com
pouca capacidade reflexiva sobre esse viver. Como dird numa das sessoes, um
viver gque “vai no vacuo”. Assim, o doloroso caminho entre as “catucadas’ na pele
e as “catucadas’ no cotidiano vao se associando.

O encaminhamento teve como propésito a medicacdo da “compulsdo a es-
coriar a pele dos bragos’. Essa possibilidade ndo foi descartada, mas também néo
foi tida como prioritéria, nem pela psicoterapeuta, nem pela paciente. “E, eu acho
gue tenho muita coisa para falar e resolver”, disse a paciente. Nesse momento fi-
cou evidente a necessidade de um trabalho que valorizasse a palavra, o dizer, mais
do que a prescricdo da medicagdo antidepressiva.

Analeia aceitou iniciar o trabalho analitico: “ Gostei de vocé, senti firmeza —
acho que aqui ndo vou poder mentir”.

Nesses primeiros encontros foi possivel perceber a exuberancia dessa mu-
Iher de 47 anos, que trabalha com ndmeros, fala muito e mostra-se simpética: “ Oi
dra. como vai, tudo bem?’ e, sentando-se, “e ai, tudo bem?’, cumprimento que
se repetira por inlmeras vezes, sempre da mesma forma. Fica aimpressdo de algo
“mascarado” que se revela com tal intensidade no seu andar, no seu cumprimento,
no beijo dado, que parece adentrar concretamente o espaco corpora da analista.
Posteriormente dir4 que se sente melhor “na rua, porque ndo preciso represen-
tar. Em casa sou observada 24 horas por dia’. Essa aparéncia de certa euforia
dara lugar, com o fortalecimento da alianca terapéutica, a uma narrativa sobre o
longo e dolorido caminho do encontro com sua verdade historica.

Descreve-se assim: “Nao tenho estrutura emocional, tenho muita culpa e te-
nho medo da sensacdo de perda’. Fazia uso abusivo de bebidas alcodlicas, espe-
cialmente cerveja, sobretudo nos finais de semana, até dois meses antes do inicio
do tratamento analitico, ocasido em que, por decisdo propria, passou a frequen-
tar os Alcodlicos Andnimos “para me ajudar a ndo beber. Sozinha, sei que ndo vou
conseguir”. Posteriormente se afastara dessa entidade, por achar que “eles criam
uma dependéncia, ficam em cima da gente”.
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O encontro com as verdades-necessidades

Ao longo do tratamento, sua tragicidade pathica € revelada por meio de ou-
tros impulsos, atos ou adicgdes, tais como comprar além do que precisa, comer
guloseimas, ter “mania’ de limpeza, usar pregadores da mesma cor para esten-
der as roupas do filho e, ao chegar em casa apds um dia de trabalho, varrer des-
necessariamente a sala, mesmo reconhecendo que esta limpa, arrumando
“milimetricamente” (sic) as cadeiras da mesa de jantar. Inicialmente, nada disso
parecia importuna-la. Com o desenrolar do tratamento, vai se dando contadateia
em que vive, e das inUmeras interferéncias na qualidade de sua vida.

Todas as revelagdes sdo feitas com a observagdo de que “eu ndo posso men-
tir, nem esconder nada de vocé. Se quero mudar, € preciso encarar as coisas de
frente”.

E prossegue com novas verdades-necessidades. O namorado, que é de um
nivel sociocultural inferior ao seu, bebe e joga compulsivamente, trata-a mal, por
vezes insultando-a com palavras de baixo caldo; frequentemente pede dinheiro
emprestado — e grande parte das vezes ndo paga. “ Sei que ele ndo é do meu ni-
vel, que eu podia ter um homem melhor, mas ndo consigo, ndo sei ser de outro
jeito”. O filho de 23 anos, “ que € um menino maravilhoso, ndo tem vicios, s vive
paraestudar”, tem o hébito de ir para a sua cama no meio da madrugada, alegando
medo de ficar sd no proprio quarto. Esse comportamento s6 € dispensado quando
anamorada ou atia-avoé dormem com ele. Da mesma forma, para ela dormir fora
de casa com o namorado é preciso se cetificar de que o filho tem com quem dor-
mir, além do que, deixa a comida pronta e arrumada como se ele fosse ainda um
bebé: “Pois é... ele ndo é mais 0 meu beb&”. Muitas vezes interrompe seu lazer
na piscina do prédio, nos finais de semana, para preparar o aimoco do filho. Re-
centemente percebeu, pelamanhd, ao levantar-se para trabal har, que mantém a porta
da cozinha fechada, o que a faz “morrer de calor”, para ndo interromper o sono
do filho por uma eventual conversa, pelatelevisdo ou pelo canto dos passarinhos.

Nesse “caldeirdo” de acontecimentos, revela que algumas vezes ja teve pen-
samentos de morte, mas que ndo se imagina acabando com a vida, apenas “ dei-
xando tudo para |4, desistindo de mudar as coisas, porque é muito dificil. Vejo
que sou muito maluca e todo mundo |4 em casa também”.

De fato, cada dia € uma conquista do tamanho de um gréo de areia que se
sustenta “no so por hoje”’, como ela gosta de dizer. Ficamos com a sensacéo de
que o “sO por hoje” seja circunstancial, em que pesem alguns “sb por hoje” te-
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rem virado semanas, meses. “Eu ndo quero te decepcionar, porque sinto que vocé
acreditaem mim”.

O trabalho centrado na continuidade de uma escuta, a possibilidade do en-
derecamento e a consequente autorreflexdo, o recurso da “ metabolizag&o” da ver-
borragia devolvendo-a sob a forma de uma construcdo, tém propiciado algumas
conquistas que melhoram sua autoestima e o sentir-se “reconhecida’, como, por
exemplo, preservar o espaco de seu quarto, podendo ali assistir ao programa de
sua escolha, vestir a roupa mais confortavel, dormir sozinha sem a presenca do
filho, dormir na casa do namorado sem se preocupar com a comida do filho, ndo
atender a todas as chamadas telefdnicas daquele, do hamorado, tampouco tele-
fonar insistentemente para eles.

Diz que o tratamento tem |he ajudado a pensar: “Eu estou aprendendo a pres-
tar atenc&o nas coisas, antes eu nem sabia Se eu queria ou ndo, se gostava ou hao,
tudo acontecia como indo no vacuo”.

Seguimos no arduo e sofrido caminho da construcéo de limites que, por sua
vez, dardo espago para uma pele sem “catucadas’. Caminho sofrido, entre outras
razdes, porque precisara se deparar, de forma pensada e ndo agida, com a defi-
ciéncia do amor e do encantamento maternos e que jamais podera té-los. E pos-
sivel afirmarmos se tratar de um “trauma’ do desamor do objeto primério? E a
construgdo de limites se dard na diregdo da capacidade de ser sozinha, apesar do
excesso — trauma — dessa deficiéncia? Ou segja, diante do aumento da porosida-
de do eu (deficiéncia do escudo protetor), configura-se a deficiéncia dos limites
do eu versus mundo externo (outro).

Suas “catucadas’ dizem de uma dor que sequer sabe. A medida que vai sa-
bendo, o viver passa a doer. Chorando afirma: “Como é triste a gente se dar conta
dessas coisas, € muito doloroso, ndo sei onde eu estava’.

As*“catucadas’ e a dor comogao

Analeia: “Eu me catuco até fazer sangrar a pele”.

Terapeuta: O que vocé sente quando se catuca?

A.: “Como assim? (siléncio.); nunca pensei nisso (siléncio.); acho que
prazer”.

Meses depois...

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, v. 13, n. 1, p. 16-30, marco 2010



ARTIGOS

A.: “(...) fico me molestando até o limite da dor — ai digo para mim ‘sua fi-
Iha da mae, agora ta bom’. E uma comog&o. O que sinto é certa satisfacdo, pa-
rece que melhora a sufocacéo”.

Meses mais tarde...

A.: “(...) quando eu me catuco, tenho um sentimento de que estou viva, que
tenho companhia”.

A origem da dor, qualquer que seja, esta ligada a auséncia do outro, ja que
a primeira dor é a do desamparo, da perda do objeto; a dor da falta necesséria
para ascender a condicdo de sujeito. O humano habita na dor, e ndo sentir dor
coloca o humano num radical desamparo. A natureza inaugural do humano é a dor
decorrente da catastrofe da perda do objeto primitivo. A depresséo decorre des-
sa constatacao, e a angUstia assinala a repeticdo da situacdo catastrofica (Berlinck,
20003, p. 69).

Na dor, na depressdo e na ansiedade existem sensacfes que incidem sobre
0 corpo e sdo inscricBes do tempo nessa carne desamparada. Como a dor é uma
resposta a fratura nos limites do organismo e do psiquismo (ibid, p. 59-60), quando
Analeia sente a dor comocao, da a si mesma um sinal de alerta de que algo néo
vai bem com a sua homeostase.

A reatualizacdo do desamparo original (a perda do objeto primitivo), ou seja,
0 desamparo adicional que, como uma paix&o, expde o sujeito ao exterminio —
insuficiéncia imunoldgica psiquica — e aos ataques virulentos (da ordem do ex-
cesso) (Berlinck, 2000b, p. 182), é aquela que na intensidade e frequéncia dessa
vivéncia, se constitui como a singularidade psicopatol 6gica.

Comocéo, sufocacéo. Sufocacéo pela falta de nocdo de quem é: “Vivo da-
quilo que as pessoas depositam em mim, sou oca, vivo ‘terceirizada’”. Chama
assim ao fato de que os outros pensam, decidem, aprovam, desaprovam por €la,
gue se sente “oca’, ou seja, hos revela uma vida em estado de alienagdo, de pas-
sividade diante do desejo do outro.

Na plasticidade do sintoma, observamos que as “catucadas’ ocorrem em
determinados momentos pela experiéncia de um excesso de vivéncia de desam-
paro, ou seja, pela atualizacédo da vivéncia de desamparo. Rompe-se o ténue limite
da soliddo suportavel e esse ato, a “catucada’, traz o sentimento de ter compa-
nhia, de ndo estar so, enfim de estar viva. E o que revela numa das sessdes: “Eu
me ‘catuco’, por exemplo, quando estou vendo televisdo, sozinha no meu quar-
to. E um sentimento de que estou viva, que tenho companhia. Quando estou tra-
balhando isso ndo acontece”.
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Descobrindo-se pela via da comoc&o, poderia buscar a autoria? Isto é, a dor
comocdo daria a dimensdo de um existir autoral? A dor sensorial sd é sentida como
intensa, doida, quando experimentada pelo eu como dor comog&o. E nesse mo-
mento que Analeia para de se “catucar”. O corpo € vivido como seu: 0 eu € agente
€ objeto dessa dor.

Minkowski (1966) nos diz que a dor sensorial € uma atitude em relagdo ao
ambiente.

Analeia encena na carne o paradoxo da existéncia humana: amparo/apego
versus separacao/independéncia. Assim, a sua dor comogado poderia ser a expres-
sdo de uma relagdo com o ambiente onde a superficie corporal, a pele, necessi-
taria passar por escoriagfes. O corpo apresenta-se como o texto dolorido dessa
existéncia.

Considerando que a possibilidade de vida se da pelo investimento de um mi-
nimo de referéncias confirmadas e valorizadas por um outro, o outro materno,
em uma lingua comum, caso haja falha nesse encontro, podera permanecer em
sofrimento, a espera de um proprietario (Anzieu, 1989, p. 239).

Além disso, o inicio da constituicdo subjetiva passa necessariamente pela fase
de incorporacdo canibalistica; fase ambivalente, dado que a incorporacao do ou-
tro, para preserva-lo para todo o sempre, evitando o risco de perdé-lo, é realiza-
da a custa do seu aniquilamento. Segundo Fédida, “... o canibalismo diz respeito,
para aém do modelo de incorporacdo alimentar, aumalégicadafiliagdo e daiden-
tidade” (Fédida, 19994, p. 64) que compreende essa ambival éncia amor-4dio per-
meando Nosso Viver.

O caminho em direcdo a individualizac8o e emancipagéo passa necessaria-
mente pelo canibalismo e, em seguida, pela “antropofagia’ e, como no metabo-
lismo, em condicdes suficientemente boas, vai da degluticdo a absorc¢do, ao
processamento e eliminacdo do excedente, do toxico, do desnecessario, assimi-
lando-se 0 necessério.

Os movimentos libidinais de investimento e de retraimento é que garantirdo
ao Eu — insténcia que pensa, investe e sofre (Aulagnier, 1990, vol. I, p. 285) —a
homeostase narcisica.

Analeia, por meio das suas “catucadas’, d& visibilidade tanto a deficiéncia
do “escudo protetor” quanto ao fato de que o corpo natural Ihe pertence, que néo
€ “terceirizado” e ainda que, pela via da dor, luta pela autoria ao buscar apro-
priar-se de si mesma dizendo “agora chega, sua filha da mée”. Talvez assim al-
cance o tempo em que possa dizer “agora chega, eu ndo quero”.
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Piera Aulagnier (1985) observa “que 0 corpo se apresenta ao Eu como seu
primeiro ‘ter’, seu primeiro ‘bem’, do qual ele se afirma o proprietério, fragmento
darealidade que tem direito de ocupar e a necessidade de investir e de propor ao
outro investir” (p. 104). E prossegue:

... 0 Eu tem um prazer autbnomo sobre o prazer do corpo e tem efetivamente um
poder autbnomo sobre o sofrimento que pode impor ao Eu. Este poder (...) é a
primeira revelagdo que tem esta insténcia do seu poder de modificar a realidade.
Sabemos que o Eu ndo tem somente a possibilidade de fazer o corpo experimen-
tar o prazer, mas também o poder de Ihe impor, de forma consciente, o sofrimen-
to. (p. 103)

Nessa medida, a autora completa que € comum as criangas encontrarem pra-
Zer em pequenos atos que ndo ameacam a integridade do corpo, mas que pelos
quais o Eu afirma o seu direito de posse sobre seu proprio corpo, concebido como
objeto.

Portanto, ao longo do processo de historicizagdo, o eu vai se tornando bio-
grafo, reconhecendo como seus os eventos que significativamente marcaram sua
vida; também se apropria do organismo e, num desenlace expectavel, habita-o.
E nessa efetividade do habitar que o eu € psiquico e corporal, reconhecendo-se
como uma identidade (Canongia, 2003, p. 36). Concordamos com Fédida (1977)
que o corpo é efeito da elaboracédo secundaria, de tal forma que a anatomia pas-
sa a ser “o saber melancélico” (p. 27) de um corpo capturado pela linguagem.

Analeia fala das lesdes que inflige a si mesma e da dor gerada no contato
com os lengois, com a agua do chuveiro. Numa dessas descric¢oes, lembra sua
inféncia, quando tinha muita prisdo de ventre e que muitas vezes, quando queria
evacuar, se escondia ho armério, e entdo a avl e a mée ficavam atrés dela: “Era
um sofrimento, hoje, acho que eu fazia aquilo para chamar atencéo pela como-
¢do”. Ou sgja, suas acles parecem pedir, como resposta do outro, atos que, tanto
hoje como outrora, sejam a demonstracéo de que alguém se ocupa dela, de que
alguém cuida dela.

E, também, o que diz Anzieu (1989) ao descrever o “se autoinfligir um en-
velope real de sofrimento (...) sofro, logo existo” (p. 235) como tentativa de res-
tituir a funcdo de pele continente ndo exercida pela mée. Ou seja, a dor como
Ultima chance que a crianga utiliza para obter sua atencéo, receber seus cuidados
e manifestagOes de amor.

O estabelecimento de uma “ pele de palavras’ (ibid., p. 237) que se constroi
narelacdo inicial com a mae, e também com o entorno, € o que permite nomear,
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dizer e esvaziar o ato. Ou seja, 0 pensamento favorece a inibicao da acéo, o
adiamento da descarga (Freud, 1911, p. 281), ele &, portanto, uma forma de des-
carga (Freud, 1950[1887-1902]).

O trabalho com a paciente segue na direcdo do “aprender” a pensar, a re-
fletir sobre os diversos fatos e eventos que atravessam sua vida, ante os quais,
até entdo, ndo pbde se deter. “Tudo acontece muito rapido, vou no vacuo”.

Dizeres como “... ih, nunca pensei, nunca percebi, nunca achei, que
engracado!” déo as pistas a seguir nadirecdo da“pelede paavras’, que ganha corpo
significativo. Assim, vai se reconhecendo na ritmicidade da “pele tonal” da
analista. “Quando vocé fala parece que tudo se organiza. Nossa, como eu falo...
mas vocé esta me entendendo!”. Uma rede de sentido vai sendo exaustivamente
tecida

E segue descobrindo que a sua felicidade é pelainfelicidade. Chorando diz:
“E horrivel constatar isso, mas s6 me sinto feliz na infelicidade”.

As“catucadas’ diminuem e até cessam, por algum tempo, quando se depara
com o fato de que tem “medo da perda e 0 de ndo ter. Mas, se eu pensar bem,
eu sequer tenho, s me dei conta disso de um tempo para ca — antes eu ndo Sa-
bia que erainfeliz, me achava a fodona — agora me sinto uma merda — o que sou...
Quem sabe posso me sentir fodona de outra formal”

Os investimentos: arremedos de reconhecimentos

Analeia nos conduz as cenas de seu passado infantil. Viveu anos com a avo
materna de quem gostava muito, e que Ihe ensinou que o “dinheiro compratudo”.
Cresceu sob o investimento daquilo que se revelava ftil, descartével. Investimen-
to da exterioridade em detrimento da interioridade e da consisténcia. Esse capi-
tal se constituiu de brinquedos: tinha as “melhores bonecas, as melhores roupas,
ela fazia de mim ‘a melhor’, eu era a melhor aluna, sempre arrumada e limpa.
Aprendi que o dinheiro compratudo”. Mas nem tudo! N&o vivia com os pais. Ou
seja, esse melhor ndo conseguia conquistar 0 amor, o olhar, o reconhecimento da
méae que era “sd para 0 meu irmao”. Mesmo o pai, que reivindicava o seu retor-
no para casa, a queria de volta mais pela competicdo com a sogra do que pela
preocupacdo |legitima com ela. N&o era 0 pai generoso, amoroso, que se apresen-
tava aos seus olhos. Segundo diré posteriormente, seus pais “néo ficaram satis-
feitos” com o seu nascimento, “queriam um filho homem”, raz&o pela qual tiveram
outro filho, que entdo nasceu menino.
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O reencontro com a mée se da pela doenca grave que esta desenvolve, e vai
para sua casa onde fica por quatro anos até a morte dela, ha cerca de anos. “Ela
ainda esta muito viva dentro de mim”. Nao realiza o luto e fica sem memdria, pois
ndo esquece. N&o ha também como pensar.

Como possibilidade identificatéria, sera que Analeia“reencarna’ ou, narea-
lidade, “encarna’ essa mée que também “comprava 0 amor, era alcodlatra, tinha
um 6timo emprego, que mantinha um relacionamento com um homem mais novo
gue aexplorava’ ? Hoje em diatem revisto essa avaliacdo do companheiro da mae:
“Ele ficou com ela até o fim da vida, era quem a levava ao médico, conversava
e saia com ela, e isso talvez tenha sido muito bom para ela — comego a pensar
diferente”.

A sombra do objeto recai sobre o eu (Freud, 1917[1915], p. 281). Parece
haver um nucleo melancdlico movido por um luto ndo elaborado. Luto de uma mae
gue sente nunca ter tido e que busca incessantemente nas diversas relaces que
estabelece.

Recentemente se deu conta que sua relagdo com o namorado € da ordem da
necessidade: “... &, eu tenho necessidade dele, ndo o amo”, assim como arela-
¢ao com o filho também se revela com esse formato. Lembrou-se de que, por
ocasido da separagdo do marido, o filho ainda pegueno foi levado para a sua cama:
“Eu senti um vazio”.

A reliquia como presenca do morto

Fédida (1999a, p. 51) escreve que a reliquia é a presenca do morto. Pode-
mos afirmar que essas “necessidades” tém o estatuto de uma reliquia que diz da
presenca da mée ausente, recolocando-a na cena sempre atualizada de seu coti-
diano, numa busca incessante dessa mae que, para todo o sempre, ndo podera ter.
Analeia ainda esta melancolizada, mas tem, entéo, o luto como saida possivel.
Afinal “o trabalho do luto protege o enlutado de sua propria destruicdo” (ibid,
p. 39). Isto é, “O luto é o longo caminho que comega com a dor viva da perda
de um ser querido e declina com a aceitagdo serena da realidade do seu desapa-
recimento e do caréter definitivo de sua auséncia (...) e pode se definir como o
lento e penoso processo de desamor em relagdo ao desaparecido, para amé-1o de
outraforma’, sendo que “o luto patol6gico é o amor congelado em torno de uma

imagem” (Nasio, 1997, p. 63-64).
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Assim, busca “esse ser querido”, mas também odiado, no menor sinal de
reconhecimento, mesmo que isso se dé pela violéncia, pela subjugacéo.

Na encenacdo da vitimizacéo, ela propria se reconhece no lugar de vitima,
por falta de uma experiéncia suficientemente boa com a méae; € o que lhe da“o
sentimento de apropriacéo de si mesma’, onde as “catucadas’, a bebida, a co-
mida, as compras, preenchem esse vazio de existéncia: “... 0 que eu considero
bom é pernicioso, é perigoso”. E lembra: “Quando estava de cara cheia, chapa-
da, eu topava qualquer coisa, e depois ndo me lembrava do que acontecia — aliés,
foi isso que me fez parar de beber: ndo me lembrar das coisas que fazia’.

Ela sb pode existir nessas condicdes; se ndo for assim, tem o sentimento de
ser “oca’. Esse funcionamento é o elo necessario para que se sinta viva, mas pa-
radoxalmente é um investimento mortifero, “... sou feliz na infelicidade, parece
gue vivo um teatro”. Aulagnier (1979) dira dessa aptidao para a encenagéo, a
atuacdo e a encarnagdo do sofrimento, onde entdo a experiéncia pode ser vivida
em seu préprio nome.

Ensaiando viver em seu préprio nome, segue num movimento por vezes fre-
nético: pinta o cabelo, troca de cor, pinta de novo, engorda um pouco, emagre-
ce outro pouco, “catuca’, “nao catuca’, faz massagem, ndo faz massagem, faz
ginastica, ndo faz gindstica, pensa em se separar, ensaia, volta atrés. As razdes
dessas oscilagdes que sdo atribuidas unicamente a terceiros, tais como filho, tia,
dinheiro, horério, tempo, namorado, em suas palavras, a “terceirizagdo”, come-
¢am a causar-lhe estranhamento.

OscilagBes clamando por sentido, por ligag&o. Analeia percebe “ndo saber que
ndo me gosto, preciso aprender a gostar de mim e deixar de ser vitima. Tenho
essa mania’. Assim, comeca a usar 0 “eu” e ndo somente eles, elas, as coisas.

Nessa medida, ousamos dizer que as escoriagdes com sua dor Comogao po-
dem ser também provenientes de Eros, da pulsdo de vida. Essa dimensdo atuada
diz de um pedido de gjuda na direcéo da diferenciagdo, mesmo sem o saber; em-
bora por outro lado, na plasticidade do sintoma, tenhamos a subjugacéo, a alie-
nacdo ainércia da repeticdo compulsiva.

Seguimos, assim, na corda bamba da oscilacdo dependéncia versus autono-
mia, e encontramos ressonancia no dizer de Calligaris (2008) sobre o fato de que
a solucéo do conflito entre dependéncia e autonomia, entre liberdade e apego ndo
é definitiva, e é um paradoxo que nunca se resolve, sendo atualizado permanen-
temente nos altos e baixos da nossa vida amorosa. O relacionar-se significa en-
contrar um magico equilibrio nesse movimento.
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Analeia encena a radicalidade desse movimento na carne, nos avancos e re-
trocessos de suas relagtes. Tem se dado conta da existéncia de um outro dife-
rente de si “é ... as pessoas podem ter necessidades diferentes das minhas, e
também podem pensar diferente de mim; tenho que suportar um ‘ndo’, alias, eu
também ja digo ndos, pouquinhos, mas digo — eu chego 1al”.

Onde tudo isso vai dar?!

A aposta continua ... na capacidade de reconfiguracdo dos possiveis, na ca-
pacidade de “criacéo de espacos de negociacdo com a realidade” (Bollas, apud
Coelho Junior, 2000, p. 104; o grifo é nosso).
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Resumos

(Unavida movida por la conmocién)

Este artigo trata del trabajo inicial de construccion de una “ piel de palabras’ en el caso
de una paciente que se provoca excoriaciones en la piel de sus brazos — en una accion que llamaba
de “ catucadas’ (toqueteo) — hasta el limite del dolor sensorial, designado “ conmocion” . Este
“dolor conmocion” fue considerado también como manifestacion de la pulsion de vida, siendo
la dimension en acto hacia la separacion, la individuacion y la constatacion de la existencia de
un otro diferente de si mismo.

Palabras claves: Excoriaciones, conmaocion, pulsion de vida, separacion

(Une vie animée par la commotion)

Cet article porte sur le travail initial de construction d’une “ peau de mots’ dans un cas
d’une patiente qui s'écorche la peau des bras — ce qu’elle appelle “ catucadas’ [heurtements] —
jusgu’a la limite de la douleur sensorielle, désignée comme “ commotion” . Cette “ douleur
commotion” est d'ailleurs aussi comprise comme une manifestation de la pulsion de vie, car cette
action envisage la séparation, I’individuation et la constatation de I’ existence d’ un autre différent
de soi.

Mots clés: Ecorchures de la peau, commotion, pulsions de vie, séparation
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(A life moved by commotion)

This paper discusses the initial work of constructing a “ skin of words” in a case where a
patient made scratches on her arms —which she called “ jabbing” or “ poking” . She would scratch
herself to the edge of pain, which she called a commotion. This“ commotion pain” was understood
as a manifestation of the life drive, with the action directed toward separation, individuation and
the confirmation of another different from herself.

Key words: Skin scratches, commotion, life drive, separation
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