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Resumo

O artigo tem por objetivo investigar comportamentos autolesivos por meio da discussdo de fatos
clinicos psicanaliticos. Tal iniciativa se justifica pelo aumento apds a pandemia de COVID-19 de
queixas de autolesdo. O material utilizado é oriundo de atendimentos com 3 adultos jovens
realizados durante o estagio profissional no Servico Escola de um curso de graduac¢do em Psicologia
de uma universidade publica. Sustenta-se que, no contexto das neuroses de transferéncia, a
autolesdo resulta de uma combinacdo sempre Unica e singular de tendéncias psiquicas articuladas ao
principio do prazer e ao processo de constituicdo do sintoma, mas também a manifestacGes
associadas a pulsdo de morte que surgem como tentativa de dominio de uma experiéncia traumatica
disruptiva. Abordam-se, por fim, as dificuldades no manejo clinico de vivéncias de autolesdo,
indicando uma possivel funcao de protecao contra uma passagem ao ato que elas desempenham.
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THE PSYCHIC DYNAMICS OF SELF-HARM: A PSYCHOANALYTIC STUDY BASED ON
CLINICAL FACTS

Abstract

The reserarch investigates self-harm behaviors through discussing psychoanalytic clinical facts. This
initiative is justified by the increase in complaints of self-harm after the COVID-19 pandemic. The
material used comes from the care provided to 3 young adults during the professional internship at
the School Service of a graduation course in Psychology of a public university. It is argued that, in the
context of transference neuroses, self-harm results from a unique and singular combination of psychic
tendencies articulated with the pleasure principle and the process of symptom constitution and
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manifestations associated with the death drive, which arise as an attempt to master a disruptive
traumatic experience. Finally, the difficulties in the clinical management of self-harm experiences are
problematized, highlighting a possible protective function against a passage to the act that they
perform.

Keywords: Psychoanalysis; Self-harm; Clinical facts; Public clinics; Neurosis.

LA DINAMICA PSIQUICA DE LA AUTOLESION: UN ESTUDIO PSICOANALITICO
BASADO EN HECHOS CLINICOS

Resumen

El articulo investiga las conductas autolesivas a través de la discusion de hechos clinicos
psicoanaliticos. Esta iniciativa se justifica por el aumento de denuncias por autolesiones tras la
pandemia de COVID-19. El material utilizado proviene de servicios prestados a 3 jovenes adultos
durante la pasantia profesional en el Servicio Escolar de un curso de graduacidn en Psicologia de una
universidad publica. Se sostiene que, en el contexto de las neurosis de transferencia, la autolesion
resulta de una combinacion unica y singular de tendencias psiquicas articuladas a el principio del
placer y el proceso de constitucion de sintomas, pero también a manifestaciones asociadas con la
pulsion de muerte, que surgen como intento de dominar una experiencia traumdtica disruptiva.
Finalmente, se discuten las dificultades en el manejo clinico de experiencias de autolesion,
destacando en ellas una posible funcion protectora frente a un paso al acto.

Palabras-clave: Psicoandlisis; Autolesion; Hechos clinicos; Clinicas publicas; Neurosis.

INTRODUCAO

"Doer, doi sempre. Sé ndo ddéi depois de morto. Porque a vida toda é um doer”
Rachel de Queiroz (1984, p. 3)

Este artigo investiga comportamentos autolesivos por meio da discussdao de fatos
clinicos, construidos a partir de atendimentos realizados sob o referencial psicanalitico no
contexto do estagio profissional em Psicologia, no SEP (Servico Escola de Psicologia) de uma
Universidade Publica Federal de uma cidade de médio porte do Nordeste brasileiro.

Tal iniciativa se justifica pelo aumento apds a pandemia de COVID-19 de queixas de
autolesdo. Sabe-se que a pandemia teve por consequéncia a restricdo do contato social,
afastamento do ambiente escolar, intensificacdo do uso de recursos telemdaticos e o
acirramento de conflitos familiares. Pesquisas como as de Schmitz et al. (2022) e Coutinho,
Saggese e Cabral (2021) confirmam o impacto psicolégico da pandemia, o que favoreceu a
intensificacdo da manifestacdo de diversas formas de sofrimento psiquico. Os autores
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argumentam que as restricdes impostas pela pandemia contribuiram para um aumento
significativo de queixas de ansiedade, depressdo, agressividade, baixa autoestima, solidao,
diminuicdo do desempenho académico, alteragdes do padrdao de sono, além de ideagdes
suicidas e autolesdo. Macédo e Farinha (2022), por sua vez, sublinham que a pandemia
impds a necessidade de ampliacdo das prdaticas de escuta clinica em Servigos Escola de
Psicologia.

Pierangeli e Okamoto (2023) definem autolesdo como um ato intencional de ferir o
préprio corpo sem a intencao de tirar a prépria vida. Para os autores, tal ato é marcado pela
desaprovagao social, o que pode acarretar estigmatizagdo e o sentimento de vergonha.
Constituem comportamentos autolesivos cortes, queimaduras, arrancar os proprios cabelos
e bater em si mesmo. Ainda segundo os autores, tais manifestacées sdo mais frequentes na
adolescéncia, porém podem se estender a fase adulta.

E preciso por em destaque também as incompreensdes que existem em torno desse
fendbmeno. O ato de infligir dor a si, embora frequentemente verificado na clinica - ndo se
limitando aos comportamentos autolesivos - é inconcebivel para a maioria das pessoas.
Decorre dai “a dificuldade de discussdao sobre o assunto entre automutiladores e pessoas
proximas, como familiares e amigos” (Araujo et al., 2016, p. 504), o que reforca a
importancia de oferta de uma escuta qualificada.

Do exposto, a partir da relevancia das manifestacdes dos estados de sofrimento
subjetivos associados a comportamentos autolesivos, fato constatado na literatura cientifica
e ratificado pela experiéncia dos atendimentos realizados, decidiu-se investigar a dinamica
psiquica e o manejo terapéutico desses fendmenos clinicos. Optou-se como método de
pesquisa a construcao de fatos clinicos psicanaliticos (Lourenco & Reis, 2024; Reis, 2022) por
preservar o anonimato dos participantes ao mesmo tempo que pde em destaque o
fenémeno estudado a partir de recortes clinicos de diferentes atendimentos.

A analise dos casos pesquisados fundamenta-se nos seguintes conceitos: neurose,
masoquismo, passagem ao ato e atuagdo. Argumenta-se que a autolesao se relaciona nas
neuroses a uma tendéncia a repeticdo que pode estar orientada pelo principio do prazer
como uma formacdo psiquica articulada ao sintoma, mas também como uma tentativa de
dominio de uma experiéncia traumdtica disruptiva (Freud, 1914/2010a, 1920/2011,
1924/2011).

Realiza-se a seguir alguns apontamentos acerca do método adotado. Sdo
estabelecidos dai alguns aportes tedricos que fundamentam a abordagem do fenémeno da
autolesdo. Sdo apresentados depois disso os fragmentos casos, que sao por fim comentados
e discutidos a luz da clinica psicanalitica.

METODO

Esta pesquisa esta alicercada na construcdo de fatos clinicos psicanaliticos (Reis,
2022). O material utilizado para tanto é oriundo de atendimentos realizados no estagio
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profissional na énfase em clinica de um curso de graduacdao em Psicologia. Os dados clinicos
foram inicialmente apreciados no contexto das supervisGes clinico-académicas e,
posteriormente, elaborados no ambito das orientagdes de pesquisa das disciplinas Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) 1 e 2, de forma que foi possivel nesses diferentes momentos
problematizar os processos envolvidos no fazer clinico, intercalando estudos de textos com a
avaliagdo individual de situagdes concretas de atendimento (Pinheiro, 2022).

E importante registrar que os atendimentos foram conduzidos por dois estagiarios
diferentes, sob supervisao clinica-académica do mesmo professor. A discussao dos casos
aconteceu em grupo, contando com a contribuicdo de ambos. Os atendimentos e os
encontros de supervisao e orientagdo aconteceram em regime presencial, no momento pods-
pandemia, nos anos 2023 e 2024.

O publico investigado é constituido por adultos, de ambos os sexos com condicdes
clinicas relacionadas a comportamentos autolesivos. Os participantes da pesquisa
recorreram espontaneamente ao Servico Escola de Psicologia (SEP). Todos assinaram um
termo de livre consentimento antes do inicio dos atendimentos. Pontua-se que, mesmo com
a coleta das assinaturas de todos os usudrios do SEP de modo sistematico no momento da
triagem, realizou-se adicionalmente a coleta de assinatura de um termo especifico para a
utilizacdo dos dados na pesquisa apds o término do tratamento com todos os envolvidos®.

Freud (1912/2010) defende que o tratamento e a pesquisa em Psicandlise sdo
processos indissocidveis, mas se desenvolvem em momentos distintos. Tal fato exige uma
atitude diferenciada do analista, que bascula entre as posi¢des de praticante e pesquisador.
Segundo ele, ndo se deve especular ou teorizar durante os atendimentos. Dai ser
recomenddvel proceder dessa maneira apenas quando o caso estiver encerrado, de modo
gue as elucubragdes tedricas do analista ndo interfiram na sua escuta, que deve acontecer
conforme a modalidade da atencao flutuante. Isto é, nao privilegiar previamente nenhum
conteudo, distribuir a atencao de modo uniforme naquilo que se apresenta na superficie
psiquica por meio da fala do analisando em associagao livre. Pondera-se que essa atitude
destoa da acdo do pesquisador, que prioriza a organizacdo e a sistematizacdo dos dados
clinicos, o didlogo com a teoria e a contribuicdo de outros autores, além de envidar esforcos
para atingir uma abstracdo conceitual que forneca inteligibilidade e clareza aos fenbmenos
clinicos. Dai a importancia de articular esses dois momentos distintos da pesquisa, de modo
a potencializar a especificidade de cada etapa no seu momento oportuno.

Optou-se por adotar o procedimento de construcdo de fatos clinicos psicanaliticos.
Entende-se que este método é o mais adequado ao recorte do objeto desta pesquisa, haja
vista que ele preserva de modo mais destacado o sigilo dos dados dos participantes ao
combinar informacgdes oriundas do tratamento de diferentes pessoas e focar na andlise da
dindmica clinica de um fenémeno especifico (Lourengco & Reis, 2024; Reis, 2022; Telles,

6 Seguindo os tramites definidos na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n?. 466/2012 e na
Norma Operacional n2. 001/2013, a pesquisa foi aprovada no Comité de Etica competente com o CAAE
(Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica): 82440624.5.0000.0192
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2012). Assim, ao invés de retratar os acontecimentos clinicos mais significativos no
tratamento de um mesmo caso longitudinalmente, de forma integrativa, abarcando o seu
inicio, o seu desenvolvimento e o seu desfecho, os fatos clinicos exploraram eventos
pontuais de diferentes casos a fim de avancar na investigacdo de um fendmeno especifico, a
saber, a autolesdo. Desse modo, a inclusao ou exclusdo de determinados acontecimentos do
caso no fato clinico é justificada pela escolha do pesquisador e pelo recorte do fenbmeno
pesquisado (Minerbo, 2000).

Faz-se necessdrio notar que os fatos clinicos psicanaliticos diferem do fato clinico
comum na medida em que os mesmos ndo consideram apenas o que ocorre de forma
concreta no setting terapéutico. Sua construcdo prioriza aspectos relacionais e subjetivos
gue se revelam na relacdo transferencial entre analista e analisando. Por conseguinte, o fato
clinico comum se transforma em fato psicanalitico a partir do momento em que o analista
toma por objeto de investigacdo a realidade psiquica dos participantes mediado pela
referéncia ao Inconsciente (Lourengo & Reis, 2024; Reis, 2022).

Deve-se considerar também que os participantes da pesquisa possuem uma histéria
complexa que se revela de modo intervalar e evanescente (Figueiredo, 2004). Em funcao
disso, a construcdo deve estar orientada pela busca de um traco singular da pessoa atendida
ao invés de se orientar pela busca de um saber universal e objetivo (Marcos, 2018).
Considera-se que tal singularidade nao é acessivel por meio um relato histérico, cronolégico
e protocolar, mas somente por meio de uma abstracdo metapsicoldgica lastreada em fatos
clinicos concretos (Figueiredo, 2004).

REFERENCIAL TEORICO

O problema mais crucial que desponta para o analista praticante no tratamento de
sujeitos com queixas de autolesdo é a apreciagao das tendéncias masoquistas que subjazem
a essas praticas. Vale destacar que a abordagem do problema do masoquismo acompanha a
construcdo da metapsicologia freudiana por quase trés décadas. Inicialmente, Freud
(1915/2010) pressupde que todo masoquismo € secunddrio, haja vista que deriva de uma
tendéncia sadica anterior, que é de natureza ativa e erédgena. Dessa perspectiva, mesmo as
manifestacbes masoquistas mais extremas s3ao pensadas nesse momento como
integralmente orientadas pelo principio do prazer: a busca pelo prazer e evitacdo do
desprazer por meio da reducdo da tensdo psiquica. Com isso € atribuida ao ato de se ferir
uma justificacdo libidinal, ainda que a satisfacdo que o sujeito encontre por essa via
desponte como paradoxal.

O carater de estranheza das tendéncias masoquistas é explicado por meio da
distincdo de dois modos de organizacdo da economia pulsional. Assim, enquanto o
Inconsciente é regido integralmente pelo principio do prazer, também denominado processo
primario; os sistemas Pré-consciente e Consciente sdo orientados pelo principio da realidade
ou processo secundario. Este, sublinha Freud (1911/2010), nada mais é do que uma
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transformacdo do principio do prazer imposta pelas exigéncias do mundo externo a fim de

se atingir uma regulacdo psiquica mais eficaz e estdvel. O conflito psiquico é entdo explicado
a partir das tensOes entre essas duas tendéncias psiquicas, mantendo-se o principio do
prazer como hegemoénico e fundamental (Freud, 1911/2010).

O desenvolvimento do conceito do narcisismo é crucial para a defesa do carater
secundario do masoquismo em relacdo ao sadismo, a0 mesmo tempo que prepara o
abandono definitivo do primeiro dualismo pulsional (Freud, 1914/2010b). Este estabelecia a
existéncia de uma tendéncia inata a autopreservacao, cuja meta é a manutencdo da vida no
ambito da ontogénese, isto é, do individuo; enquanto a pulsdao sexual, a libido, esta
orientada para perpetuacdo da vida no ambito da espécie, da filogénese (Freud, 1905/2010).
O estabelecimento do Eu como uma instancia psiquica que pode ser investida libidinalmente
como os objetos acarreta entdo o abandono desse pressuposto. Com a introducdo do
narcisismo, todas tendéncias pulsionais, sejam elas erdticas ou agressivas, sdo passiveis de
serem introjetadas contra o proprio Eu (Freud, 1915/2010), mesmo que isso assuma
contornos mortiferos. Logo, o funcionamento do Eu é desatrelado da funcdo de
autopreservacgao da vida do individuo. Freud verifica ainda a possibilidade de modificacdo
das mocgdes pulsionais no ambito da fantasia, o que permite transformar tendéncias
afetuosas em agressivas e vice-versa, inclusive mesclando-as.

O inicio da década de 1920 é marcada pela introducdo de um novo dualismo
pulsional em consequéncia de uma exigéncia clinica, a saber: o desenvolvimento de uma
apreciacdo tedrica e terapéutica mais acurada de fenbmenos que ndo se ajustavam a
explicacdo fornecida pelo principio do prazer. S3o eles: as neuroses traumaticas, de guerra e
de fracasso, os paradoxos da culpa e as reacdes terapéuticas negativas (o recrudescimento
subito de um sintoma ja superado diante da possibilidade de conclusdao do tratamento por
alta). Em comum a esses fendmenos esta a insisténcia de experiéncias traumaticas que se
repetem a revelia do lastro de um ganho erético (Freud, 1920/2010).

Se até entdo Freud (1914/2010a) tratava as repeticdes exclusivamente como
modalidades substitutas de retorno do recalcado, como atualiza¢des de fantasias por meio
da transferéncia, doravante ele passa reconhecer uma nova modalidade de repeticao que
nado esta subjugada ao principio do prazer.

No contexto desse debate, surge a proposta de uma segunda modalidade de pulsao
além da sexual: a pulsdo de morte. Doravante, as vivéncias que destoam do principio do
prazer sdo abordadas como uma tentativa de dominio psiquico de uma experiéncia
disruptiva desorganizadora a fim de restabelecer a homeostase abalada (Freud, 1920/2010).

Na condi¢do de energia propulsora dessas repeti¢des traumaticas, Freud (1920/2010)
define a pulsdo de morte como uma pulsdo muda, que ndo possui representacao psiquica.
Diferente da pulsdao sexual, que tende a complexidade, que busca constituir formacdes
psiquicas mais abrangentes e articuladas, a pulsdo de morte age em siléncio e tende a
dissolucdo da vida, ao estado de auséncia de tensdo: o retorno ao inanimado.
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Nesse ponto, chega-se a uma questao chave para apreciagdo dos comportamentos
autolesivos: a Unica forma que o psiquismo possui para alcangar algum dominio sobre a
pulsdo de morte é o seu fusionamento com a libido, a pulsdao sexual. Com isso, Freud
(1924/2011) introduz a existéncia no psiquismo de um masoquismo primario, mais arcaico e
fundamental, que coexiste durante toda a vida ao lado do masoquismo secundario, que
possui uma justificacdo erética na fantasia.

Outro aspecto relevante das vicissitudes da pulsdo de morte no psiquismo é a
atualizacdo que promovem de experiéncias traumaticas que sao refratdrias a representacao
e a simbolizagdo. Tais vivéncias evocam um estado de tensdo psiquica que busca sua
resolugdao por meio da fusdo das mogdes das duas qualidades distintas de pulsdo. Por
conseguinte, por meio da amalgama com a libido, as metas da pulsao de morte sao entao
atreladas aos objetivos do principio do prazer. Todavia, o inverso também pode ser
afirmado. O fusionamento das pulsdes acarreta a complexificacdo das tendéncias
masoquistas (Lacan, 1964/1998).

Assim, ao problematizar a complexidade dos processos psiquicos, Freud reforca que
ndao se pode duvidar que ha tanto tensbes vivenciadas como prazerosas, assim como
situacOes de relaxamento e descarga de tensdo desprazerosas. Por isso, Araujo et al. (2016)
escrevem: “Muitos automutiladores inclusive comparam o prazer dessa descarga com o
orgasmo obtido por meio da masturbacdo ou do ato sexual” (p. 505).

No curso do desenvolvimento psiquico, um momento estratégico do processo de
intricamento pulsional acima descrito ocorre com a constituicio do Supereu (Freud,
1930/2010; Rudge, 2006). Na condicdo de derivado do Ideal do Eu e herdeiro do Complexo
de Edipo, o Supereu exerce a func3o critica de observacdo do Eu, ao passo que se apresenta
como depositario dos valores sociais que devem ser atingidos para que as feridas narcisicas
sejam suplantadas. Deve-se salientar ainda que o Supereu nao tolera frustracdes, uma vez
que ele almeja constantemente alcangar um substituto para as satisfacdes incestuosas
edipicas abandonadas do passado nas experiéncias atuais cotidianas. A formacdo do
Supereu promove entdo uma introjecdo da agressividade contra o préprio Eu, adicionando
ao masoquismo um carater moral.

Assim, a pulsdo de morte esta ligada psiquicamente ao funcionamento do Supereu,
na forma do sentimento de culpa e da busca de punicdo inconsciente (Borges & Silva, 2018).
Dai a afirmacdo de Freud (1924/2011, p. 174): “o sofrimento que acompanha a neurose é
justamente o fator que a torna valiosa para a tendéncia masoquista”.

Freud (1933/2011) acrescenta: quanto mais o Eu busca se ajustar as exigéncias
superegdicas, mais ele se vé obrigado a recalcar os derivados do Isso (Id). Essa escolha, por
sua vez, além de empobrecer o Eu, acarreta o desfusionamento das pulsées que, por sua
vez, incrementa a agressividade do Supereu. O conflito entdo se escalona, em um ciclo
vicioso.

Outro ponto relevante na apreciacdo da dindmica psiquica das autolesdes é a sua
condicdo de resposta a situacdes de tensdo e desamparo. Passos, Neves e Menezes (2018)
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sustentam que o desamparo é uma condicdo estrutural do humano, que acompanha o
sujeito desde o seu nascimento, de forma que ele o revive em momentos criticos de
privacdo, frustracdo, separacdo e perda. De acordo com Birman (2020), nas vivéncias de
excesso pulsional, que reeditam situagdes anteriores de desamparo, resta ao sujeito a
“tarefa imperiosa de construir circuitos pulsionais estéticos para dominar satisfatoriamente
as intensidades que lhe perpassam, assim como tecer derivacdes simbdlicas para os excessos
pulsionais” (p. 47).

A vivéncias de desamparo e excesso de tensdo psiquica estdo na origem de duas
modalidades de ato com a qual o analista frequentemente se depara na escuta de sujeitos
com comportamentos autolesivos: a atuagdo (acting-out) e a passagem ao ato. A primeira
possui um lastro na fantasia e, por isso, pode ser interpretada. E uma formacdo do
Inconsciente e, como tal, pressupde um enderecamento transferencial. Ja a passagem ao ato
possui um maior radicalidade. Ela implica o apagamento subjetivo em um momento de
paroxismo da angustia desencadeado pela irrup¢do de uma vivéncia psiquica traumatica
(Calazans & Bastos, 2010). Muitas vezes, a passagem ao ato culmina na auto ou
heteroagressao, criando situa¢des que ndao podem ser remediadas ou reparadas.

Dessa forma, a autolesdo é frequentemente associada ao suicidio, seja como um
fator de risco preditor, seja como um recurso psiquico de protecdo a um risco iminente de
passagem ao ato (Borges & Silva, 2018; Esposito & Castanho, 2024).

Cabe entdo perguntar qual é o estatuto do ato de se lesionar para cada sujeito em
cada momento especifico de sua vida. A partir dos apontamentos metapsicolégicos
esbocados, pode-se afirmar que autolesdo pode assumir diferentes fungdes na dinamica
psiquica, acarretando desdobramentos bastante distintos e exigindo do terapeuta um
manejo singular e fundamentado em uma direcdao de tratamento construida a partir de
parametros concretos.

Entdo, é licito perguntar, em termos da economia psiquica, qual ganho acarreta a
transposicdo do sofrimento do ambito psiquico para o corporal e como as marcas do ato de
se cortar interferem na dinamica das rela¢des intersubjetivas e no processo de constituicdo
do sintoma para cada sujeito.

RESULTADOS
Fragmento 1

Trata-se de um jovem de um pouco mais de 20 anos que procurou o SEP com queixas
relacionadas a cansaco e esgotamento mental. Os atendimentos duraram um pouco mais de
um ano, abrangendo quase todo o periodo do estagio profissional, que sdo trés semestres.
Nesse periodo, percebeu-se a constituicdo de um vinculo transferencial que permitiu ao
sujeito associar livremente e abordar recordacoes e percepc¢des relacionadas as experiéncias
traumaticas relacionadas aos comportamentos autolesivos.
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Logo na primeira entrevista, diz que ndo consegue parar de pensar, que sempre tem
algo a fazer, que ndo consegue relaxar. Culpa-se a todo momento por isso. Na ocasido,
constatou-se no seu antebrago esquerdo algumas cicatrizes produzidas muito
provavelmente por autolesdo.

Seu pai faleceu quando tinha 12 anos. Sua mae, depois disso, passou a se relacionar
com um novo companheiro que ele ndo aceitava como padrasto. Relata que sofreu abuso
sexual aos 6 anos de idade. Culpa a mae, que segundo ele testemunhou a cena, de nao ter
intervindo no momento para o proteger. Alega, todavia, que nado guarda rancor dela, nutre
ao invés disso o sentimento de “pena” (sic).

As lembrangas de seu pai bioldgico sdo de violéncia: “lembro dele batendo muito em
minha mae, quebrando tudo dentro de casa e colocando fogo em tudo” (sic). A partir de um
sonho, narra algumas fantasias com conteudos erdticos vinculadas ao pai. Ao associar
livremente, recorda um episédio da infancia de voyerismo e escopofilia. Nesse momento,
relaciona a experiéncia de abuso da infancia a uma orientagdo homossexual posterior.
Reforca que ndo se sente culpado por isso, mas reconhece uma conexdao enigmatica entre
esses momentos de sua vida.

Em uma sessdo foi questionado sobre a origem das cicatrizes. Segundo ele, em sua
adolescéncia, por volta dos 14 anos, diante dos problemas familiares, comecou a se
autolesionar: “eu simplesmente me cortava” (sic). Destacou que um dia estava no quarto,
com muita ansiedade, esgotado, tinha acabado de perder seu pai e falou para sua mae que
queria muito que ela ficasse perto dele. Afirma: “ela simplesmente falou que tudo iria ficar
bem, me deu um abraco e saiu” (sic). Recorda que nesse momento foi tomado por um
profundo sentimento de abandono.

Destaca na autolesdao duas camadas de intenc¢des articuladas e cambidveis: a punicao
de si e de pessoas proximas. Percebe-se na sua fala uma comutabilidade no destino da
agressividade, que bascula entre si e um outro. Diz que seus professores na universidade e
sua chefe no estagio o perseguem. Ao falar sobre ideagbes suicidas, sublinha o plano de
escrever uma carta funebre para “punir aqueles que me puniram” (sic).

Outro componente a ser sublinhado nas suas falas é a relagao iniciada na
adolescéncia com um grupo religioso que pregava a vinda iminente do apocalipse. Afirma
gue, mesmo ja ha muito tempo desvinculado do grupo, ndao conseguia parar de pensar que
algo de ruim estd por acontecer, que ele ndo é merecedor de Deus e que seus pecados ndo
podem ser expiados ou perdoados.

Declara ndo conseguir olhar para o céu em dias nublados, pois associa ao fogo e ao
fim do mundo. Em uma sessdao mostra fotos tiradas do céu em um momento de pavor e
medo.

Outro tema relatado foi o “fascinio” (sic) pela crucificacdo de Jesus Cristo e o
interesse por documentarios sobre esse tema. Refere que aos 14 anos, mesmo periodo em
gue comecou a se ferir intencionalmente, idealizava morrer entre os 33 e 34 anos. Reforga
gue essa, além de ser a idade de Cristo ao ser crucificado, é também a idade de falecimento
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dos cantores Cazuza e Renato Russo. Esses artistas Ihe inspiravam admiragdao: ndo so pela
inteligéncia, mas, sobretudo, pela forma como aceitaram a prépria morte por HIV.

Alguns recortes de sua fala acenam para uma mescla complexa de prazer e
sofrimento: “E como se eu estivesse sempre procurando algo para sofrer” (sic), “Vou deixar
de considerar problema aquilo que me da prazer” (sic) e “Ndo consigo entender por que
procuro coisas que me fazem sofrer” (sic).

Fragmento 2

Trata-se de uma mulher de 33 anos que chega a primeira consulta referindo o
diagndstico psiquidtrico de transtorno de ansiedade generalizado e ansiedade de separacao.
Relata que vem sendo atendida no SEP ja ha vérios anos, desde antes da pandemia. Narra
uma tentativa de suicidio, além de um histdrico de comportamentos autolesivos. Associa
esses acontecimentos a crises desencadeadas apds a separagdo dos pais, quando a mae
abandona a casa. Durante esse primeiro encontro, observou-se vdrias cicatrizes em um dos
bragos, mas o tema da autolesao nao foi trazido a baila.

Acerca do laco transferencial, destaca-se que logo nas primeiras sessdes a paciente
comenta que os atendimentos até entdo tinham acontecidos exclusivamente com
estagiarias mulheres. Diz espantada que aquela é a primeira vez que era atendida por um
homem.

Fala de si como “uma crianga impulsiva” (sic) que a mae buscava dominar em vao.
Agitada na escola, enfatiza nessa época a percepc¢do em si de uma agressividade direcionada
a outras criancas. A mde a punia recorrentemente como forma de coibir comportamentos
considerados inadequados. Para estabelecer um contraste, comparava-a a irma mais velha
no que dizia respeito a aparéncia (cor da pele, peso, textura do cabelo), ao desempenho
escolar e ao temperamento. Em alusdo as qualidades fisicas e comportamentais da irma, diz
gue certa vez ouviu a mae dizer para a tia que essa havia “nascido em berco de ouro” (sic).

Tal lembranca, afirma, fortaleceu a exigéncia de se aproximar cada vez mais do ideal
materno projetado na irma. Com isso, passou a evitar as brincadeiras na escola. Lembra de
permanecer sentada, sozinha e isolada, durante o recreio. Assim, aderiu as dietas para
emagrecer, o que levou ao desenvolvimento de anorexia durante a infancia e a adolescéncia.
Sobre sua aparéncia, comenta: “aliso meu cabelo, mas ele é ruim” (sic). Acrescenta que estd
sempre em busca de se adaptar as exigéncias que atribui aos outros, que guarda o receio de
decepcionar as expectativas que, conforme a sua percepcao, lhe sdo dirigidas.

Conta que quando tinha 14 anos, sua mae viajou alegando ir encontrar uma irma.
Nesse momento, houve um estreitamento da relacdo com os irmdos e o pai, ainda que
caracterize a dinamica familiar como “cada um por si” (sic). Quando, por meio de uma
ligacdo telefonica, a mde anunciou que ndo voltaria, lembra ter dito a irma: “para mim,
minha mae morreu” (sic). Recorda de ter descoberto anos mais tarde em anotacdes da mae
gue esta se sentia profundamente insatisfeita. Nesses escritos, descobre que a mae nunca
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amou seu pai e que se arrependia profundamente de ter se casado, segundo ela, para sair da
casa dos pais (seus avos).

Ao longo da vida teve poucos relacionamentos amorosos e somente uma Unica
experiéncia sexual, que aconteceu cerca de 7 anos antes do inicio dos atendimentos. A
relacdo foi motivada pelo sentimento de pena, por ocasido da morte de um familiar do
entdo noivo. Declara, todavia, ter se sentido usada, reduzida a um objeto. Logo em seguida,
descobre uma traicdo do parceiro com uma pessoa muito mais jovem e termina o
relacionamento. Culpa-se pelo ocorrido, pois se sente de alguma forma corresponsavel por
uma situacao que considera um assédio.

No que diz respeito as relagdes amorosas, mais uma vez se compara a irmd, que se
casou, saiu de casa e teve dois filhos com um homem que inicialmente demonstrava
interesse por ela. Apesar da inveja, declara que a dinamica familiar da irma era cansativa,
exploratdria e indesejavel para ela como mulher. Ao mesmo tempo, fantasia uma relagao
perfeita com um homem ideal.

Situa na adolescéncia, na época em que a mae saiu de casa, o inicio dos
comportamentos autolesivos, que sdo descritos como uma forma de “amenizar o
sofrimento” (sic), uma forma de lidar com o sentimento de culpa pelo fato da mae ter ido
embora. Afirma que buscou refrear essa tendéncia ao constatar que o irmdo mais novo
também se lesionava. Passou a nutrir o sentimento de culpa e vergonha. Ndo obstante,
continuou a se autolesionar em segredo com menor frequéncia. Declara que tais praticas a
protegiam do escalonamento da agressividade voltada contra si, afastando ideagbes
suicidas.

Descreve a fascinagao por histérias com finais tragicos, envolvendo acidentes e
doencas terminais, em especial o cancer. Fantasia que sua morte traria alivio para seus
familiares, especialmente ao pai e ao irmao. Diz se sentir um empecilho, um fardo. Vincula
essa ideia a dificuldade de concluir um curso de graduacdo e ao fato de se encontrar
desempregada.

J4 nos ultimos atendimentos, relata que ndo sentia mais vontade de se autolesionar
por ndo possuir mais energia para isso. Todavia, observa ideacdes suicidas mais frequentes.

Antes do término dos atendimentos, ela recorda ter comentado recentemente com o
irmao, em tom de brincadeira, que ambos poderiam matar a mae. Segundo ela, a mae iria
encontra-los nas préximas férias depois de anos sem os visitar, Recorda ter dito antes que
para ela a mae havia morrido quando abandonou a casa na sua adolescéncia.

A exteriorizacdo da agressividade, antes autodirigida, coincidiu com sua decisdo pelo
encerramento do tratamento. Poucas semanas antes da conclusdo do semestre e do periodo
de estagio, a paciente, que havia sido indagada se gostaria de ser encaminhada para um
novo estagiario no inicio do proximo periodo letivo, deixa de vir as ultimas sessdes. Sua fala
no ultimo encontro trazia que ja tinha passado tempo demais em terapia, que agora queria
trabalhar e fazer outras coisas na sua vida. Reforcou-se na ocasido a importancia de que os
atendimentos continuassem com outro terapeuta,
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Fragmento 3

Trata-se de um jovem de 22 anos de idade que chegou aos atendimentos com
queixas relacionadas a baixa autoestima e oscilagdes de humor. Refere que tentou suicidio
uma vez na adolescéncia e que, apds esse episddio, foi diagnosticado por um psiquiatra
como portador de transtorno de personalidade borderline. Foram observadas algumas
cicatrizes de lesdes no pulso mais profundas e antigas, provavelmente causadas por lamina,
além de vdrios cortes superficiais mais recentes.

Diz se autolesionar em momentos de estresse, angustia e raiva. Mora sozinho na
cidade onde estuda. Possui uma relacdo distante com a familia, em especial com os pais, que
descreve como fria e pouco amorosa. Associa esse fato a uma série de traicbes do pai.
Declara que esse possui outros filhos de outros relacionamentos paralelos. Segundo afirma,
diferentemente dele e da irm3, seus meio-irmaos cresceram sem a presenc¢a paterna. De
todo modo, alimenta o medo de ser abandonado. Conta que, quando mais novo, por
indicacdo dos pais, foi morar em outra cidade a fim de frequentar uma escola de melhor
qgualidade. Na ocasido, acatou a demanda dos pais, mas, subjetivamente, interpretou a
indicacdo de morar em outra cidade como um subterflgio para se livrar dele.

Mais tarde, ja na adolescéncia, chegou a morar novamente longe dos pais, dessa vez
com a irma. Diz que tinham uma relacdo conturbada, mas, ainda assim, mais préxima e
afetuosa do que a que possuia com os pais. Refere que nessa época a irma desempenhou a
funcdo de mediadora no que diz respeito a questées financeiras junto aos pais. Lembra-se
de ter desenvolvido uma agorafobia transitdria, evitava sair de casa e o contato com outras
pessoas.

Diz possuir dificuldades para se relacionar amorosamente. Teme ficar sozinho, ao
mesmo tempo que se sente sufocado quando esta em uma relagdo mais duradoura. Refere
varios relacionamentos casuais. Nao obstante, tais experiéncias, que descreve como
superficiais, reforcam a frustracdo e alimentam a autocritica quanto ao seu valor, aparéncia
e capacidade. Declara: “Por causa da minha aparéncia ndo gosto muito de sair de casa.” (sic).
“N3do me sinto bem com minha aparéncia” (sic).

Nesse ponto, lembra do abuso que sofreu na infancia praticado por um primo. Apds
esse episddio, recorda que foi enviado para morar com a avd paterna em outra cidade.
Depois disso, o primo também se muda. O fato de ndo ser comunicado diretamente por ele
desse fato, mas por terceiros, desencadeou sentimentos de frustracdo e raiva. Para ele,
existia com o primo uma relagdo amorosa, ainda que marcada por um viés de violéncia e
subjugacdo. A indiferenca deste o fez se sentir abandonado e desamparado. Diz que a
mesma sensacao é revivida na relacdo com os parceiros atuais.

Afirma ter descartado todas as laminas e giletes. Todavia, recentemente, em um
momento de angustia, voltou a procurar tais objetos, uma vez que, para ele, a dor da lesdo
amenizaria o sofrimento. Segundo ele, a autolesdo é uma valvula de escape, um meio de
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conter impulsos suicidas. Cortar-se em momentos de crise serve para “evitar fazer algo pior”
(sic). Trata-se de uma forma para lidar “com muita emocgdo, sentimento de culpa e
sentimento de inferioridade” (sic).

A dinamica transferencial foi marcada por uma esquiva caracteristica do paciente,
que reproduzia o padrdao de relacionamentos do passado. O sujeito mantinha-se numa
posicdo de vulnerabilidade passiva, que o impedia de se implicar com suas escolhas e
conflitos, repetindo na relagdo analitica a dindmica de abandono e desamparo que trazia da
sua histéria com as figuras parentais e os parceiros de relacionamento.

DISCUSSAO

Como acentuado no tépico dedicado ao referencial tedrico, a dindmica psiquica que
envolve o masoquismo como modalidade primdaria de defesa contra a dor se entrelaca, no
caso da autolesdo, com os efeitos de uma inflagdo da moral superegoica, instancia ideal que
da o tom cruel as autoexigéncias e autoacusag¢des. Quanto mais busca satisfazer esse ideal,
mais o sujeito estd a mercé do ato suicida, da passagem ao ato, e na melhor das hipdteses,
do acting out. Este ultimo encontra na autolesdo um caminho para a fusdo entre o sadismo
da pulsdo de morte e o prazer libidinal.

Neste sentido, s3ao destacados alguns elementos dos casos que refletem aspectos da
teorizagdo do masoquismo. Menciona-se primeiramente o papel da agressividade na
constituicao das relagdes objetais, o que posteriormente subsidia o direcionamento dessa
agressividade contra o proéprio Eu, dessa vez fusionada a tendéncias eréticas, por meio da
autolesdo. No fragmento 1, constata-se o complexo de objetos investidos libidinalmente
pelo paciente: o pai bioldégico que morre quando o paciente conta com 12 anos, cujas
lembrancgas sao marcadas pela violéncia, por um padrasto indiferente e ausente e pela mae,
considerada culpada pela conivéncia diante de uma situacao de abuso sofrida pelo sujeito.
Verifica-se que a agressividade, mesclada a um componente amoroso e erdgeno, encontra
nestes objetos sua expressao inicial. Tal agressividade é vinculada a vivéncias traumaticas: os
rompantes de agressividade do pai, o abuso sexual por um menino mais velho e a morte
violenta do pai no inicio da adolescéncia.

No curso do desenvolvimento, tais tendéncias passam a habitar lugares diferentes no
psiquismo em decorréncia ao conflito entre amor e ddio causado pela culpa edipica e
superegoica. Como resultado dessas transformacdes, produz-se o retorno da agressividade
sobre o Eu e, ao mesmo tempo, a possibilidade de simbolizar no apelo ao outro um conflito.
No caso do sujeito do fragmento 1, tal demanda esta atrelada a valores estéticos e
religiosos, que conferem ao masoquismo uma justificacdo moral, ainda que obscura.

E importante considerar como ponto em comum nos casos apresentados que 0s
comportamentos autolesivos constituem um recurso para o enfrentamento das angustias
por meio de uma atuacdo (acting-out), um dar a ver ou um apelo ao outro, uma vez que se
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constata nos atendimentos situacdes ou de exposicdo intencional dos cortes (ou cicatrizes)
ou quase nenhuma preocupacdo em esconder estas lesdes.

Cemim e de Jesus (2024) interpretam as marcas inscritas no préprio corpo por meio
da autolesdo a uma carta, tomando como referéncia o comentario que Lacan (1955/1998)
faz do conto de E. A. Poe A carta roubada. Por conseguinte, as cicatrizes no corpo podem ser
entendidas como uma letra/carta cifrada, que se encontra a vista, a deriva, a espera de uma
leitura que conjure e transforme os efeitos de gozo e de saber inconsciente que sua
mensagem agrega.

Uma das situagOes bastante significativas relacionadas a atuagdo (ou um apelo ao
outro), referindo-se ao fragmento de caso 1, se deu no relato emocionado do episddio no
qual a mde, nas suas palavras, desdenhou do seu sofrimento diante da perda do pai
bioldgico. Neste dia, segundo o jovem, cortou-se como recurso para enfrentar o sofrimento
e a sensacao de desamparo. Em seu relato transparece uma tentativa de reviver a situacao
traumatica, dessa vez por meio das palavras. Dessa forma, o dar a ver do ato e suas
consequéncias — a saber, as marcas do corpo — podem ser sob transferéncia ressignificados,
assim como a satisfacdo masoquista envolvida nesse processo, que havia se desenvolvido
em siléncio.

A culpa, a vergonha e a autopunicdo sdo expressdes psiquicas concretas dessa
dimensao moral que o comportamento autolesivo pode assumir. Nessa dire¢do, tais
manifestacbes podem adquirir uma justificacdo tanto erégena como masoquista (Araujo et
al., 2016). No fragmento 1, os pensamentos obsessivos escatolégicos em relagdo ao fim do
mundo, castigo de Deus, fascinio pela crucificacdo de Cristo, romantizacdo da morte e
identificacdo com a figura da made que é agredida sdo elos que indicam um forte lastro na
fantasia para essas tendéncias agressivas introjetadas.

Acerca do fragmento de caso 2, observa-se o destaque dado na infancia a figura
controladora da mae que, em um dado momento, abandona a familia em decorréncia de
frustragdes conjugais. Sobressai-se também o vinculo com a irm3, que assume a fungdo de
ideal de filha e mulher. O sujeito em um primeiro momento se responsabiliza e se culpa pela
decisdo da mde de abandonar a casa. Doravante, faz recair sobre si as exigéncias estéticas e
morais introjetadas. Com a intensificacdo das autoexigéncias, também cresce a frustracao.
Nesse contexto, surgem as autolesdes, que atualiza, celebra e tenta significar uma vivéncia
de desamparo. E relevante notar que a autoles3o, ao satisfazer uma tendéncia agressiva
direcionada contra o proéprio Eu, vale-se do sentimento de culpa, intensificando-o e, de certo
modo, justificando-o. Tal fato pode ser verificado no receio de que o irmdo mais novo
percebesse os seus cortes ou a surpreendesse se lesionando. Por conseguinte, além de
responsavel pela partida da mae, passa a se recriminar pelos infortlinios do irmao.

A autolesdo como resposta a irrup¢do do sentimento de abandono e desamparo
também pode ser encontra no fragmento 2 quando, por meio de uma ligacdo telefonica, a
made comunicou que ndo voltaria mais. A fala: “para mim minha mae morreu”, pode ser
pensada como um indicativo de um “corte”, ou uma relacdo interrompida bruscamente, ou
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seja, uma tentativa de lidar com uma experiéncia traumadtica disruptiva. Diante da
impossibilidade de significacdo de uma experiéncia subjetiva de desamparo, o corte é entdo
produzido na forma de uma marca concreta no corpo: uma cicatriz psiquica na pele.

Segundo Lourencgo e Reis (2024), um dos aspectos relacionados a dinamica desse
processo refere-se a introje¢cdo de uma agressao inicialmente orientada a um objeto de
amor, geralmente um dos pais, no contexto de uma relacdo marcada pela ambivaléncia.
Assim, ha uma introjecdo de uma tendéncia agressiva diante de uma situagao de conflito
traumatico, que preserva o objeto amado ao mesmo tempo que se vale das mocoes
agressivas para alimentar o sentimento de culpa e a necessidade de se punir.

Por conseguinte, acentua-se no fragmento 2 um componente moral na autolesdao que
é adicionado a partir da rivalidade ambivalente com a irma, que atualiza e perpetua o ideal
materno. O corte no corpo celebra uma impossibilidade de se atingir um padrdo estético,
gue, no entanto, ndo é abandonado, continua a existir na forma de uma satisfacdo
masoquista vicaria.

Verificou-se também no fragmento 2 que, ao abandonar o comportamento
autolesivo, o sujeito passou a desenvolver com maior frequéncia ideagdes suicidas. Os
resultados estdo em consonancia com os argumentos de Lourenco e Reis (2024) que,
referindo-se a Barrault, apresentam a autolesdo como uma possivel forma de defesa do Eu
(ego) contra o suicidio. Considerando este aspecto, observa-se no fragmento 2 que, ja nos
ultimos atendimentos, o sujeito afirma ndo possuir mais interesse em se autolesionar, ao
passo que as ideagdes suicidas se tornaram mais frequentes. A correlagdo entre autolesdo e
suicidio implica em um problema crucial em situa¢des de emergéncia subjetiva e requer um
manejo cuidadoso, pois as tendéncias pertinentes a esses atos tendem a ser repetidas na
relacdo transferencial com o analista.

Do exposto, a autolesdo ndao pode ser condenada como uma pratica danosa ao
sujeito, pois tal atitude reforcaria o sentimento de culpa. Além disso, na auséncia da
autolesdo, em uma situacdo de intensa angustia, a passagem ao ato pode restar como Unica
forma de solucdo possivel para o conflito psiquico. Suas consequéncias, como ja salientado,
sao irremediaveis.

Em relagdo ao fragmento 3, sublinha-se a relagdo do paciente com uma mae distante,
um pai moralmente degradado por perpetrar uma série de traicdes conjugais e, ainda, a
paixao por um primo abusador. O conflito se estabelece pelo direcionamento do ddio dos
pais para si na forma de baixa autoestima, que se verifica no sentimento de abandono e na
tendéncia a depreciacdo de sua autoimagem. O olhar do outro passa a ser evitado, o que
engendrou uma fase de agorafobia. Os relacionamentos amorosos também sdo
atravessados por esse conflito. Por ndo se achar digno de ser amado, o sujeito se engaja em
uma série de casos que considera vazios e superficiais, como uma tentativa de protecao e
distanciamento, ao passo que ndo consegue sustentar um vinculo afetivo mais duradouro.
As vivéncias anteriores de abandono e desamparo sdo entdo atualizadas e reeditadas nas
relagBes atuais e encontram na autolesdo uma via de expressao substituta.
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Nesse contexto, a autolesdo proporciona uma sensagao subjetiva de relaxamento e
alivio frente a uma situacado de sofrimento e tensdo psiquica. Promove-se o sacrificio de uma
parte do corpo pelo bem do corpo todo (Araujo et al., 2016). Aqui também se verifica que a
autolesdo constitui uma valvula de escape e uma forma de contencgdo e redirecionamento
de impulsos suicidas. Cortar-se em momentos de crise “é evitar fazer algo pior” (sic), “a dor
ameniza o sofrimento” (sic).

CONSIDERACOES FINAIS

O tema da autolesdo remete a desafios de ordem clinica bastante pungentes e
palpdveis, ao mesmo tempo que exige do analista um esforco metapsicoldgico de abstracao
a fim de tornar inteligivel situacdes e experiéncias que, de outro modo, se apresentariam
como dispersas, opacas e obscuras. A abordagem do fendmeno da autolesdo exige do
terapeuta, de um lado, um manejo delicado e atento de situag¢des clinicas complexas em um
contexto muitas vezes de emergéncia subjetiva; de outro, uma apreciacdo tedrica e técnica
constante das intervencdes e resultados obtidos.

Nessa tarefa, a formulacdo de protocolos de condutas se mostra insuficiente, haja
vista a funcdo frequentemente Unica, singular e pldstica que o comportamento autolesivo
ocupa na dindmica e na economia psiquica. Ainda que seja possivel encontrar alguns
padrdes fenoménicos descritivos respaldado na avaliacdo de diferentes casos, isso nao basta
para o delineamento de uma direcdo de tratamento que seja efetiva e sustentavel.

A partir da andlise de trés fragmentos de casos, sustentou-se que a autolesdo pode
ser compreendida como acionamento de mecanismos de defesa primdria do masoquismo, e
como sintoma de um desejo que originalmente tinha o outro como alvo e que, em
decorréncia do conflito psiquico, retorna sobre o Eu. Busca-se com a escuta desses sujeitos a
possibilidade de a fala abrir vias de investimento no analista, através da transferéncia,
permitindo a agressividade encontrar um encaminhamento pela fala ao invés da acdo e, com
isso, produzir arranjos pulsionais diferenciados.

Desse modo, salienta-se que o trabalho de escuta é fundamental para se interrogar o
sentido da automutilagdo e a sua func¢do na dinamica e na economia psiquica. Ao se
considerar os comportamentos autolesivos simplesmente a partir da 6tica médica,
psiquiatrica ou moral corre-se o risco de silenciar o que tais manifestacbes podem estar
tentando comunicar (Araujo et al., 2016).

Assim, ao invés de buscar a supressdo desses comportamentos pela via da
admoestacao ou a critica, cabe ao analista acolher as suas manifestacdes, dar-lhes voz,
conceder-lhes dignidade, reconhecer a sua dimensdo de apelo para dai interrogar as
diferentes camadas psiquicas que compdem a autolesdo e que a tornam a primeira vista tdo
paradoxal e estranha.
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Trata-se de uma tarefa dificil e delicada, pois as tendéncias psiquicas e mogdes
pulsionais que subjazem a autolesao tendem a ser reeditadas em ato na relagdo
transferencial com o terapeuta.
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