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Introducéo

A automutilacdo consiste em comportamentos intencionais de agressao
direta ao corpo e sem intencdo consciente de suicidio, sendo excluidas desta
definicdo intervencdes cujo objetivo seja estético (Giusti, 2013). Os cortes
consistem na forma mais frequente deste comportamento, de modo que muitos
estudos que abordam esta questdo referem-se apenas ao cutting ou a
escarificacdo; entretanto, outros comportamentos também sao classificados
como automutilatorios, como as queimaduras, mordidas e arranhdes. No geral,
0S atos costumam ser repetitivos, o que aponta para a dimensdo da
compulsividade presente neste fenébmeno.

Os dados atuais a respeito do fenbmeno da automutilacdo indicam sua
relevancia na contemporaneidade e a necessidade de olharmos e cuidarmos
do sofrimento psiquico destes sujeitos. De acordo com um estudo realizado
com jovens americanos de 12 a 16 anos, 14% a 39% destes jA haviam se
envolvido com algum comportamento automutilatorio e esta seria a pratica com
maior crescimento entre adolescentes (Heath, 2007, citado por Dinamarco,
2011).

Neste contexto, surge a seguinte inquietacéo clinica: diante de alguém
gue se corta, qual a poténcia da Psicandlise? Em uma sociedade com cada vez
menos espagos para 0 encontro com a alteridade e na qual o ato aparece no

lugar da palavra, qual espaco o psicanalista ainda ocupa ou pode ocupar? Nas
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palavras de Gauthier (2007), “entdo, o que temos a oferecer? Viver o
sofrimento ao invés de evacua-lo? Como fazé-lo? E a que isto levaria?” (p. 54).
Além disso, ha também uma questdo importante relativa a busca do sujeito por
tratamento, considerando que, “geralmente o adolescente ndo demonstra de
forma manifesta inquietacdo ou angustia com o fato de se automutilar, sendo o
alarme acionado quando um adulto descobre e se preocupa com o fato”
(Fortes, 2016, p. 101). Assim, a questdo fundamental que se coloca é: como
acolher estes sujeitos? E qual a especificidade da psicanalise neste contexto?

Para que seja possivel pensar sobre estas questfes, sem a pretensao
de encontrar respostas que “deem conta” de nossas angustias, € fundamental
que, primeiramente, possamos compreender determinadas dinamicas
subjacentes ao ato automutilatorio.

Objetivo

O objetivo geral deste trabalho consiste em compreender quais seriam
as possiveis contribuicdes da psicandlise diante do fenbmeno contemporaneo
da automutilacao.

Desenvolvimento

Uma das motivagdes da presente pesquisa foi tentar compreender como
o corte autoinfligido pode produzir um alivio em relacdo ao sofrimento psiquico
do sujeito, conforme podemos observar no conteddo de diversas postagens
extraidas do Tumblr?. A partir da revisao bibliogréafica, foi possivel perceber que
diversos autores (Ferreira & Costa, 2018; Cardoso, Demantova & Maia, 2016;
Venosa, 2015) que se dedicam ao estudo desta temética abordam a noc¢éo de
“excesso pulsional” para discutir a dimenséo de producdo de alivio, de modo
gue nos reportamos a dimensao econdmica da metapsicologia freudiana para

compreensao desta questao.

2 O Tumblr funciona como uma rede na qual cada usuério tem seu préprio blog em que podem
ser publicados textos, fotos e imagens de sua prépria autoria ou, ainda, podem ser
compartilhados materiais de outros usuarios. A escolha por esta rede se deu pelo fato de ser
um espaco no qual o tema é abordado muito frequentemente, de tal modo que apresenta uma
abertura para nos aproximarmos de questdes relativas a automutilagao, tal como vista pelas
proprias pessoas que a praticam.
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Além disso, as nog¢bGes de dor fisica e dor psiquica também sado
essenciais para compreensdo da automutilacdo, considerando que o alivio
produzido parece ser decorrente da diminuicdo da dor psiquica em
consequéncia do surgimento de uma dor fisica. Neste sentido, Ferreira e Costa
(2018) observam que, “a despeito da dor fisica provocada pelos cortes, a
realizacdo das escarificacbes promove alivio de uma sensacdo intensa,
intangivel e de dificil apreensdo: a dor psiquica” (p. 137). Paraboni (2016)
também observa a existéncia de um efeito “antipsiquico” da dor fisica, na
medida em que esta, por demandar um alto investimento da psique, deixa o “eu
esvaziado de energia, tornando-se, assim, incapaz de realizar as suas fungdes
habituais de ligagao, de representacao, de pensamento” (p. 82).

Outro aspecto fundamental para que possamos articular o fendémeno da
automutilacéo a problemética dos excessos diz respeito ao conceito de sinal de
angustia. Conforme as consideracfes freudianas a respeito das neuroses
traumaticas (Freud, 1920/2010), € justamente o despreparo do sistema
psiquico a condicdo que o deixa tdo vulneravel para a emergéncia do excesso
pulsional. Esta questdo se articula, por sua vez, a uma dificuldade na
capacidade de simbolizacdo, que, segundo Loffredo (2013),

devera ter consequéncias de peso na operacao desse dispositivo crucial,

que € o sinal de angustia, responsavel por colocar o processo defensivo

em andamento. Pode ser entendido como uma espécie de “regulador de
voltagem?”, cuja fungéo é prevenir o traumatismo presente na erupgao de
uma “angustia automatica”, que toma o eu de surpresa e paralisa seu
funcionamento. N&o deve nos surpreender, portanto, que a palavra de
ordem da atualidade, que se expressa com proeminéncia na clinica
psicanalitica, se vincula aos excessos de todo tipo, pois a angustia como

“sinal” supde justamente uma capacidade de operagédo de uma atividade

de “interpretagcado” e de “leitura”, que deve se fundar numa capacidade

elaborativa pertinente a simbolizacdo. (p. 112)
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Neste sentido, o fato de que “a contemporaneidade se revela como uma
fonte permanente de surpresa para o sujeito” (Birman, 2014, p. 7) gera como
consequéncia

Antes de mais nada, a presenca da angustia do real e do seu corolario,

isto €, o efeito traumatico. Isso porque o eu ndo tem o poder de

antecipacao dos acontecimentos para poder circunscrever devidamente

o impacto das intensidades. Por isso mesmo, o limiar de irrupcdo do

excesso diminui de maneira significativa e decresce assim ainda mais a

possibilidade de regulacdo das intensidades. A resultante disso é que a

subjetividade fica diante de algo que a ultrapassa e que nao pode dar

conta. Diante disso, a posicéo do sujeito € de impoténcia, defrontado que

estad com algo muito maior do que ele. (p. 115)

Ainda de acordo com este autor, a auséncia de antecipacdo dos
acontecimentos e a consequente irrupcao do traumatico leva o sujeito a lancar
mao do mecanismo de compulsdo a repeticAo com o objetivo de recriar o
trauma a partir de uma posicao ativa, “tentando transmutar o inesperado e o
imprevisivel em esperado e previsivel, submetido que seria ao controle do eu e
da vontade” (p. 115).

Na mesma linha de reflexdo, Loffredo (2014) enfatiza como “as varias
formas em que se expressam esses ‘excessos’ vinculam-se justamente a uma
falta que potencializa o sujeito contemporaneo a modalidades multifacetadas
de traumatizacdo; quadro do qual se deriva, de modo imperativo, a compulséo
a descarga” (p. 359). Entretanto, esta compulsdo a descarga néo parece ser
efetiva, justamente em decorréncia da ampliacdo assumida pelo campo do
traumético na atualidade, que impossibilita a atuacdo simultdnea deste
mecanismo em uma variedade de frentes (Birman, 2014).

Sendo um dos objetivos principais do aparelho psiquico o trabalho de
ligacdo do excesso pulsional, no caso da “impossibilidade de um dominio
pulsional através de um trabalho psiquico pela via da simbolizagéo, o ego pode

apelar para um modo de ‘dominacdo’ por meio de mecanismos defensivos

239



SIMPOSIO DE PSICANALISE E
PRATICA MULTIDISCIPLINAR NA
SAUDE

precarios” (Efken, 2016, pp. 254 — 255), que visam a evitar o colapso do
aparelho. A automutilacdo, portanto, poderia ser compreendida como uma
modalidade de defesa contra a emergéncia do excesso pulsional.

Compreende-se, por outro lado, que a possibilidade de simbolizacéo do
traumético depende, dentre outras coisas, também da receptividade do
ambiente e da qualidade do encontro com a dimenséo alteritaria, o que indica a
relevancia desta questdo para compreensao da automutilacao.

Diversos autores ocupam-se da articulagdo entre a dimensdo da
alteridade e o fendbmeno da automutilagdo. Fortes (2016), por exemplo,
assinala que a analise das narrativas de blogs nos quais se discute a questao
da automutilagdo, “revelou um vazio ali no qual se esperava a presenca do
outro” (p. 103).

Birman (2014) também nos oferece uma importante contribuicdo a
respeito desta tematica ao diferenciar as categorias de dor e de sofrimento, na
medida em que “se a dor evidencia uma posicao solipsista do sujeito e o seu
fechamento em face do outro, o sofrimento seria algo da ordem alteritaria, que
pressuporia o apelo e a demanda enderegada ao outro” (p. 9). A dificuldade do
préprio sujeito que sofre em pedir ajuda diz respeito, justamente, a inexisténcia
de espaco para a alteridade que domina a experiéncia de dor e “a cultura do
narcisismo triunfante” (p. 141), na qual as insuficiéncias e falhas nao tém lugar,
isto €, ndo podem ser demonstradas, na medida em gque se exige que o sujeito
seja autossuficiente. Neste contexto, ainda conforme Birman, o outro € visto
com bastante desconfianga e disso surge “a passividade que sempre domina o
individuo quando algo doi, esperando que alguém tome uma atitude em seu
lugar” (p. 141).

Na experiéncia de sofrimento, por outro lado, ocorre a interlocucédo do
sujeito com o outro, o que € possivel justamente porque ha um movimento para
dentro e para fora de si, isto é, “pelo adentramento em si o sujeito se interioriza

. € se faz entdo corpo vibratil e desejante” (p. 142) e, ao fazer o apelo ao

outro, ele se lanca para fora.
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A importancia do outro como alguém que possibilita a criacdo de um
espaco para a dor do sujeito é também enfatizada por autores como Gauthier
(2007), segundo o qual é a figura do outro que constitui o espaco de
ressonancia a partir do qual o sujeito podera ser compreendido. Para Fortes
(2016), ha um movimento duplo que dificulta o compartiihamento da dor: se,
por um lado, nos deparamos com a auséncia de um Outro que possa receber a
mensagem, ha também uma tentativa, por parte daquele que sofre, de negar a
dor para si e para os outros. Como consequéncia dessa dinamica, cria-se um
curtocircuito, na medida em que “a auséncia do Outro reforca a impossibilidade
de encontrar palavras para a dor, jA que a ressonancia daquele é condicdo
necessaria para que o sofrimento psiquico se constitua como tal” (p. 103).

Se, por um lado, percebemos uma dificuldade de colocar em palavras e
de direcionar uma demanda ao outro a partir de um pedido de ajuda claro e
direto, por outro, podemos notar que 0s cortes parecem consistir em uma forma
de apelo. Tendo em vista a importancia, na psicandlise, da dimensdo da
escuta, percebemos como estas questdes sao fundamentais para repensarmos
a conduta clinica diante de casos como esses.

Considerac0es finais

Percebemos, a partir destas consideracdes, que a automutilacdo pode
assumir uma funcéo defensiva contra o sofrimento psiquico do sujeito a partir
da producédo do alivio. Além disso, acreditamos que o recurso ao ato também
possui, nestes casos, uma dimensdo comunicativa, sendo a forma encontrada
pelo sujeito para pedir ajuda a partir da convocacao ao outro.

A guisa de conclus&o e em consonancia com as observacées de Aradjo,
Chatelard, Carvalho e Viana (2016), compreendemos que ‘o0 que pode
realmente ajudar um automutilador é autoriza-lo a falar, expressar-se. A ‘cura
pela fala’ de Freud nos aponta para a via que parece mais apropriada para
tratamento de automutilacdo, quando este é necessario ou desejado pelo
sujeito (p. 514)".
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Diante de algo tdo “poderoso” como uma lamina, capaz de aliviar a dor
psiquica e de se tornar a amiga presente em todos 0s momentos necessarios,
0 que podemos fazer enquanto psicanalistas? Talvez ndo possamos oferecer
um alivio tdo rapidamente quanto parece ocorrer no caso da automutilacéo.
Entretanto, foi possivel observar que a compulsédo a repeticdo que caracteriza
este fenbmeno parece ser uma acdo que nao €é capaz de produzir
transformagdes, no ambito da subjetividade, de modo que “precisa ser
permanentemente lancada e repetida em sua mesmidade” (Birman, 2014, p.
105). O alivio da dor psiquica €, portanto, passageiro, de tal modo que o sujeito
fica preso na repeticdo do ato, sentindo-o como um vicio do qual é muito
custoso se livrar.

A psicanalise, por outro lado, permitiia uma experiéncia com a
alteridade ndo invasiva e, ao mesmo tempo, atenta as necessidades do sujeito,
objetivando-se, com isto, a ressignificacdo de experiéncias traumaticas. Para
Moretto, Kupermann e Hoffmann (2017), é, justamente, “porque a constituicdo
da subjetividade se da no campo da alteridade que podemos dizer que a
possibilidade de mudancas das posi¢cdes subjetivas de um sujeito se dao,
também, no campo da alteridade” (p. 107). No que diz respeito ao dispositivo
clinico psicanalitico, estes autores ressaltam a importancia de uma presenca
sensivel do analista e de um cuidado com o potencial traumatico da posicéo de
indiferenga, considerando que “no campo da alteridade, a indiferenga do Outro
€ um elemento que nado favorece o estabelecimento de limites no aparelho
psiquico em constituicAo, nem tampouco a emergéncia de modos de
subjetivacao afinados com a criatividade e com a singularidade” (p. 107).

Em suma, concordamos com Venosa (2015) quando esta diz que, “se,
no lugar da linguagem, se apresentam na clinica sujeitos que fazem uso de
uma fala/acéo ou de um ato que nao recorre ao simbolico, o analista ndo pode
nem deve paralisar a sua escuta” (p. 127).

Assim, percebemos que se a demanda por ajuda ndo ocorre de maneira

direta, a dor € o ultimo recurso utilizado pelo sujeito para se fazer ser notado.
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Que possamos ouvir este grito silencioso sem negligenciar a importancia do

sofrimento que ele expressa.

Palavras-Chave: Automutilacdo; Psicanalise; Alteridade; Excesso Pulsional.
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