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RESUMO

O presente ensaio trata-se de um recorte da dissertacao de Mestrado
Profissional em Psicologia, concluido na Universidade de Caxias do
Sul. Este estudo teve como objetivo compreender alguns elementos
do fendmeno da automutilagao, a partir de situagdes de desamparo
e trauma identificados nas vivéncias de participantes dessa pesquisa.
Para tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com pessoas
com histérico de praticas de automutilagdao, atendidas no Servico
de Psicologia Aplicada de uma universidade na Serra Galcha. Os
dados coletados passaram por analise de contetdo e seus resultados
apontam que a automutilagdo se encontra atrelada as primeiras
relagdes do sujeito com o Outro e o conflito provindo destas. Assim,
o desamparo primordial funciona como uma abertura ao mundo
adulto, na medida em que possibilita ao bebé vivenciar uma primeira
experiéncia de satisfacao, proporcionada pela intervencao do Outro.
Deste modo, o desamparo inicial do bebé corresponde ao protétipo
de toda situagao traumatica.

Palavras-chave: automutilacao; trauma; angustia; desamparo;
psicanalise.

ABSTRACT

This essay is an excerpt from the Professional Master’s thesis in
Psychology, completed at the University of Caxias do Sul. This study
aimed to understand some elements of the phenomenon of self-
mutilation, based on situations of helplessness and trauma identified
in the experiences of participants in this research. For that, semi-
structured interviews were carried out with people with a history of
self-mutilation practices, attended at the Applied Psychology Service
of a university in Serra Gaucha. The collected data underwent content
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analysis, and its results indicate that self-mutilation is linked to the
subject’s first relationships with the Other and the conflict arising
from these. Thus, primordial helplessness works as an opening to the
adult world, as it allows the baby to experience a first experience of
satisfaction, provided by the intervention of the Other. In this way,
the infant’s initial helplessness corresponds to the prototype of every
traumatic situation.

Keywords:  self-mutilation;  trauma; anguish; helplessness;
psychoanalysis.

RESUMEN

Este ensayo es un extracto de la tesis de Maestria Profesional en
Psicologia, realizada en la Universidad de Caxias do Sul. Este estudio
tuvo como objetivo comprender algunos elementos del fenémeno
de la automutilacién, a partir de situaciones de impotencia y
trauma identificadas en las experiencias de los participantes de esta
investigacion. Para eso, se realizaron entrevistas semiestructuradas
con personas con antecedentes de practicas de automutilacién,
atendidas en el Servicio de Psicologia Aplicada de una universidad de
la Sierra Gaucha. Los datos recolectados fueron sometidos a analisis de
contenido y sus resultados indican que la automutilacién esta ligada
a las primeras relaciones del sujeto con el Otro y al conflicto derivado
de ellas. Asi, el desamparo primordial funciona como una apertura al
mundo adulto, ya que le permite al bebé vivir una primera experiencia
de satisfaccion, proporcionada por la intervencion del Otro. De esta
forma, el desamparo inicial del infante corresponde al prototipo de
toda situaciéon traumatica.

Palabras clave: automutilacién; trauma; angustia; desamparo;
psicoanalisis.

1 INTRODUCAO

presente estudo trata-se de um recorte da dissertacao de Mestrado
Profissional em Psicologia da Universidade de Caxias do Sul, que foi
concluido em 2022. Este estudo tem como objetivo compreender
o fendbmeno da automutilacdo a partir de situacées de desamparo
e como estas foram vivenciadas por cada participante, a partir de
uma leitura psicanalitica sobre o tema. Para tanto, foram realizadas
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entrevistas semiestruturadas com pacientes com histérico de praticas de
automutilacao atendidos noano de 2018 no Servico de Psicologia Aplicada
(SEPA) da Universidade de Caxias do Sul (UCS), que tiveram os prontuarios
selecionados pelo Projeto INOVAPSI. Essas entrevistas foram realizadas, de
forma online, dois anos apds os atendimentos no SEPA e foram gravadas
para posterior transcricao e analise de conteudo desses dados.

Estudos epidemiolégicos apontam que os comportamentos de
automutilacdo, praticados por meio de cortes superficiais com objetos
afiados, tiveram aumento consideravel nos ultimos 30 anos (Vilhena,
2016). A automutilacdao é considerada, atualmente, como um problema
de saude publica em ambito global, tornando-se, portanto, crucial a
realizacao de estudos sobre esta tematica, considerando, inclusive, os
impactos resultantes desta pratica na vida do sujeito (Moraes et al., 2020).

Este fendmeno tem aparecido com frequéncia nos consultérios dos
psicologos e psicanalistas, bem como nas escolas, preferencialmente entre
os adolescentes. Ademais, a automutilacao é um assunto abordado pela
psiquiatria, devido ao fato de que muitas pessoas que machucam o préprio
corpo sao encaminhadas para tratamento psiquiatrico, frequentemente
medicamentoso (Araujo et al., 2016).

Partindo do pressuposto que o inconsciente é estruturado como
linguagem (Lacan, 1964/1998), pode se apreender que o sujeito articula
sua verdade simbdlica no amago das relacdes humanas. Mesmo antes
de seu nascimento, o individuo ja se encontra rodeado por um sistema
de significacbes verbais e experimenta uma comunicacdao que diz
respeito ao contato do corpo materno que deixa registros para o resto
da vida do individuo (Reis, 2018). Segundo Silva e Aguiar (2020), o corpo
marcado de tracos demanda uma leitura. O corpo é, portanto, um lugar
de simbolizacbes. O corpo encontra-se a mercé da linguagem e é esse
encontro com o corpo considerado por Lacan como traumatico. Com
efeito, o trauma é compreendido como a entrada do sujeito no mundo
simbdlico.

Nesse sentido, devido ao sujeito ser pulsional, ou seja, animado por
algo que nao tem objeto nem objetivo definido, o leva muitas vezes ao
encontro do desamparo, que é estrutural. E possivel depreender, portanto,
que “nossa biologia é o nosso desamparo” (Cavalcanti & Poli, 2015, p. 56).
O conceito de pulsao é compreendido por Freud (1915/2006, p.148) como
“um conceito-limite entre o psiquico e somatico, como o representante
psiquico dos estimulos que provém do interior do corpo e alcancam a
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psique, como uma medida de exigéncia de trabalho imposta ao psiquico
em consequéncia de sua relacdo com o corpo”. Segue-se, apresentando
umarevisao de literatura acerca de concepgoes psicanaliticas dos conceitos
de trauma e desamparo.

1.1 O trauma constitutivo da subjetividade

No texto ‘Funcao e campo da fala e da linguagem’ (1964/1998, p. 260),
Lacan considera que “o inconsciente é o capitulo de minha histéria que
€ marcado por um branco ou ocupado por uma mentira: é o capitulo
censurado”. Entretanto, essa verdade pode ser resgatada e, na maioria
das vezes, esta escrita em outro lugar, como nos monumentos, isto &, no
corpo, nucleo histérico da neurose em que o sintoma mostra a estrutura
de uma linguagem e se decifra como uma inscricao. O mesmo acontece
nos documentos de arquivo, que seriam as lembrancas impenetraveis
da infancia; como na evolucao semantica, que corresponde ao estoque
e acepcodes do vocabulario de cada um, assim como, ao estilo de vida
e ao carater; como também nas tradicées que veiculam a histéria do
sujeito; ademais, como nos vestigios que conservam inevitavelmente as
distorcoes exigidas pela reinsercao do capitulo adulterado nos capitulos
que o enquadram (Lacan, 1964/1998).

Em ‘Posicdo do inconsciente’ (1964[60]/1998, p. 848), Lacan defende
que “a presenca do inconsciente, por se situar no lugar do Outro, deve ser
buscada, em todo discurso, em sua enunciacao [...] o efeito de linguagem
é a causa introduzida no sujeito”. Seria por causa desse efeito, portanto,
gue o sujeito nao é causa de si mesmo, mas traz em si o germe da causa
que o cinde. Sua causa se trata do significante que, sem o qual ndo haveria
sujeito no real. Nesse sentido, o sujeito é o que o significante o representa
(Lacan, 1964[60]/1998).

O sujeito cartesiano é o pressuposto do inconsciente, na medida em
que o Outro é a dimensao exigida devido a fala se afirmar como verdade.
Nesse sentido, o inconsciente é, entre eles, seu corte em ato. Esse corte
comanda as duas operagdes fundamentais da causacao do sujeito. Tais
operagdes se ordenam através de uma relacao circular que, no entanto,
nao é reciproca (Lacan, 1964[60]/1998).

A primeira dessas operagOes trata-se da alienacao, que é prépria do
sujeito, assim,“num campo de objetos, nao é concebivel nenhuma relagao
que gere a alienacao, a nao ser a do significante” (p. 854). O registro do
significante, institui-se devido a um significante representar um sujeito
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para outro significante. Esse diz respeito a estrutura, sonho, lapso, chiste
de todas as formacdes do inconsciente, ademais a que explica a divisao
originaria do sujeito. Ao produzir o significante no lugar do Outro que
ainda nao foi discernido, faz com que surja ali o sujeito do ser que ainda
nao possui a fala, mas ao preco de cristaliza-lo (Lacan, 1964[60]/1998).

No Seminario 11 (1964/2008), Lacan utiliza-se do exemplo da escolha
ou pela bolsa ou pela vida para explicar o processo de alienagao. Assim, se
a escolha é pela bolsa, perdem-se tanto a bolsa quanto a vida. Enquanto
se avida é escolhida, perde-se a bolsa, resultando em uma vida decepada.
A concepcao de vida decepada compreende que o sujeito existe a partir
de uma divisao, de um saber e um nao saber sobre si. Essa divisao revela o
inconsciente do sujeito em questao. Portanto, “a alienagcao da noticias de
que o “sujeito” s6 existe na relacao com o Outro, e que, inicialmente, esse
“sujeito” é objeto do desejo deste Outro” (Silva & Dias, 2019, p. 5). Soler
(1998) contempla que alienacao é o destino ligado a fala, no entanto, a
separacao € algo que pode ou nao estar presente. Dessa forma, um velle
invocado por Lacan, do francés vouloir, e em inglés a want, a um querer.
A separacao requer, portanto, que o sujeito “queira” se separar da cadeia
significante (Soler, 1998). “A alienacao consiste nesse vel que condena
0 sujeito a sé aparecer nessa divisao que venho, me parece, de articular
suficientemente ao dizer que se ele aparece de um lado como sentido,
produzido pelo significante, do outro ele aparece como afanise” (Lacan,
1964/2008, p. 204-206).

A alienacao corresponde a divisao do sujeito em sua causa, visto que
o que qualifica essa operacao de alienacdao nao é o fato de ela se iniciar
no Outro, mas sim, que o “Outro seja para o sujeito o lugar de sua causa
significante s6 faz explicar, aqui, a razao por que nenhum sujeito pode
ser causa de si mesmo” (Lacan, 1964[60]/1998, p.855). Assim, o sujeito é
colocado novelde um sentido a serrecebido ou da petrificacao, no entanto,
se ele preserva o sentido, é esse campo do sentido serd‘mordido’ pelo nao-
sentido, que é produzido por meio de sua mudanca em significante. Na
medida em que é do campo do Outro que provém o nao-sentido, apesar
de ser produzido como eclipse do sujeito (Lacan, 1964/2008). Portanto,
o inconsciente s6 possui sentido no campo do Outro “nado é o efeito de
sentido que opera na interpretacao, mas a articulacao, no sintoma, dos
significantes (sem nenhum sentido) aprisionados nele” (p. 856).

O primeiro tempo esta fundado, portanto, na subestrutura matematica
da reunidao, enquanto o segundo, na subestrutura da intersecao ou
produto. Na matematica, essa intersecao de dois conjuntos é constituida

/1

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 29, pp. 67 - 90, dez. 2024



Daiana Trintim de Jesus; Tania Maria Cemin

pelos elementos que pertencem aos dois conjuntos, através da hiancia,
da borda. “Essa operacao segunda é tao essencial de ser definida quanto a
primeira, porque é ai que vamos ver despontar o campo da transferéncia.
Eu a chamarei, introduzindo aqui meu segundo termo, a separagao”
(Lacan, 1964/2008, p. 209). A segunda operagao trata-se da separagao,
nela se fecha a causacao do sujeito, para constatar a estrutura de borda
em sua funcao de limite. Essa funcao modifica-se por uma parte retirada
da falta pela falta, por meio da qual o sujeito reencontra no desejo do
Outro sua equivaléncia ao que ele é, como sujeito do inconsciente (Lacan,
1964[60]/1998).

O sujeito apreende o desejo do Outro naquilo que nao cola, nas faltas
do discurso do Outro (Lacan, 1964/2008). Desse modo, sair desse lugar
de objeto do desejo do Outro e ascender como sujeito desejante trata-se
de uma tarefa estrutural e essencial. A partir desse desencontro, o sujeito
passa a reconhecer nao sé a falta do Outro, mas também a sua prépria
falta, ao perceber que o Outro deseja para além dele e que ele nao é capaz
de completar o Outro em seu desejo. Assim, ao dar-se conta destas faltas,
nas quais uma recobre a outra, provoca o sujeito a sair do lugar de objeto,
assumir seu desejo e situar-se na relacao com o outro como sexuado (Silva,
2018).

Nesse sentido, uma falta recobre a outra, dai provém a dialética dos
objetos do desejo, que faz a juncao do desejo do sujeito com o desejo do
Outro, portanto, “uma falta engendrada pelo tempo precedente que serve
para responder a falta suscitada pelo tempo seguinte” (Lacan, 1964/2008,
p. 210). Em ‘Do “Trieb” de Freud e do desejo do psicanalista’ (1964/1998),
Lacan pontuaqueessa hianciadizrespeitoaquelacom que o desejo esbarra
nos limites impostos pelo principio de prazer. Assim, parafraseando Freud
com a afirmacdo de que as pulsdes sao nossos mitos, Lacan complementa
dizendo que é o real que as pulsées mitificam, ou seja, aquilo que produz
o desejo, reproduzindo nele a relagao do sujeito com o objeto perdido.

Nesse sentido, as identificacdes sao determinadas pelo desejo, porém,
sem satisfazer a pulsao, isso porque a pulsao divide o sujeito e o desejo.Eo
desejo so se sustenta pela relacao que ele desconhece, dessa divisao com
um objeto que a causa. Essa é a estrutura da fantasia (Lacan, 1964/1998).
No Seminario 13 (1965-66/2018), Lacan propde que o objeto do desejo,
intitulado por ele de objeto a, pudesse ser tomado nos registros do
real, enquanto desejo inconsciente, inapreensivel do simbdlico que
corresponderiaatudooque possasuscitardesejocomodiscurso e provocar
o gozo falico, e por fim, do imaginario, como os objetos destacaveis do
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corpo que, no entanto, permanecem circulando por suas bordas, os quais
seriam seio, fezes, o olhar e a voz, tomadas como objetos.

O neologismo troumatismo (troumatisme) criado por Lacan, refere-se a
uma conjuncao das palavras traumatismo (traumatisme) e furo (trou) para
remeter ao furo deixado no real pela ndo relacdo dos sexos. Assim, o trauma
nao diz respeito a um acidente mas, constitutivo da subjetividade. Em
outras palavras, o trauma para o sujeito configura-se como a exigéncia da
linguagem e, consequentemente, a dependéncia do sujeito ao significante
(Guzman & Derzi, 2021).

Seguindo os mesmos passos de Lacan, é possivel pensar o corpo a partir
de trés vertentes, que seriam a de corpo real, que inclui o corpo organico,
mas nao se reduz a isso, visto que, sé existe a medida que for falado, sé
ganha vida na medida em que outras instancias interferem nele (Victoria,
2016). “Este corpo real pode ser depositario de tudo o que for recalcado
da consciéncia - inclusive o recalcado da familia, as coisas mal contadas”
(Victora, 2016, p. 4). Trata-se, portanto, de um corpo inconsciente que
insiste atras destas representacdes nao faladas. Ademais, conforme pontua
Queiroz (2012), os signos de gozo se apresentam como marcas corporais
que nao tém possibilidade de serem ditas, mas mostradas através do ato e
dos sintomas tendo, por conseguinte, ligacao com a experiéncia de corpo
no real.

A vertente de corpo simbdlico diz respeito ao envelope tecido pela
linguagem, como uma segunda pele, formada por uma incorporacgao
“de significantes dirigidos e/ou associados ao futuro sujeito — desde seu
nascimento ou mesmo antes dele nascer — que vao criando um campo
simbolico propicio ao desenvolvimento de um sujeito” (Victora, 2016,
p. 5). Nesse sentido, este corpo falado é passivel de associacdes e de
interpretacao, na medida que, ao ndo escapar as regras da semantica e da
sintaxe, faz-se objeto de condensacbes e deslocamentos (Nacht, 2000).

Enquanto a vertente de corpo imaginario corresponde a imagem de
como o sujeito se vé, e como acredita ser visto pelos outros. Esse corpo
se constitui pelo olhar do outro a partir da fase do espelho. Trata-se da
instancia do imaginario que faz a costura do real com o simbdlico. “Uma
prova de que o corpo é imaginario sao pessoas magérrimas que se acham
gordas, bonitas que se acham feias, e vice-versa” (Victora, 2016, p. 5).

Na ‘Conferéncia de Genebra sobre o sintoma, Lacan (1975/1998) afirma
que o trauma implica o encontro entre a palavra e o corpo, na medida
em que o que estd em jogo é a falta radical de significantes que possam
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abordar a experiéncia pulsional. O corpo marcado pelo significante que
falta constitui um gozo que irad se repetir. Assim, os efeitos traumaticos
dizem respeito a um real inabordavel pelo simbdlico que é conduzido
pela experiéncia do encontro com o sexo. Nesse sentido, o inconsciente
sustenta-se no modo como cada sujeito é atravessado pela linguagem a
partir das primeiras marcas que recebe do Outro. Rinaldi (2019) retoma que
esse encontro nas primeiras experiéncias do sujeito é sempre traumatico
devido a trazer algo impossivel de ser recoberto pela linguagem.

Figueiredo (2019, p. 143) faz uma superposicao de Freud com Lacan,
pontuando que “a resisténcia do inconsciente’traduzida como compulsao
a repeticdao, que insiste via pulsional, na dimensao traumatica do mau
encontro com o real (tiqué) e se articula a sintaxe que faz funcionar a rede

m

de significantes (autdbmaton), ‘pedindo elaboracao™

Aatualizacaodateoriadotraumadevesercompreendidaseparadamente
da ideia de que somente o que é infantil pode ser traumatico, na medida
em que o que localiza o trauma seria um tempo subsequente, visto que
o tempo anterior estd perdido num passado remoto, ndao localizavel
(Figueiredo, 2019).“O que insiste como exigéncia de elaboracao, fazendo
funcionara cadeia de significantes, é oautdmaton, adimensao darepeticao
no registro do simbdlico” (Figueiredo, 2019, p. 141). Nesse sentido, o ponto
traumatico trata-se do que resiste, autdmaton, porque insiste na cadeia de
significantes. Segue-se apresentando concepg¢des psicanaliticas acerca do
conceito de desamparo.

1.2 Desamparo: o sem recurso diante do outro

No Seminario 10, Lacan (1962-63/2005) aponta, que ha algo que é
anterior a tudo o que podemos elaborar ou compreender, que seria
presenca do Outro, Autre em francés, com A maiusculo. O Outro existe
como inconsciéncia constituida como tal, concerne ao desejo na medida
do que falta ao sujeito e de que ele ndo sabe. Para Lacan, o investimento
da imagem especular é um tempo essencial da relacao imaginaria por
possuir um limite, visto que, nem todo investimento libidinal passa pela
imagem especular, ou seja, ha um resto que seria o falo sob a forma de
falta, como uma lacuna. Esse resto, nomeado por Lacan de objeto a, é aele
que Freud se refere quando fala de objeto a propésito da angustia. Essa
falta orienta e polariza o desejo, em virtude deste ultimo nao estar apenas
velado, mas principalmente relacionado com uma auséncia. O desejo
sustenta o sujeito em sua existéncia, na medida em que certos artificios
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dariam acesso a relacdao imaginaria alicercada pela fantasia. Porém, quanto
mais o sujeito se aproxima do objeto de seu desejo, ou do que ele acredita
ser esse objeto, mais ele é desviado.

Aangustiaseriaoqueaparece nolugarem que deveriaestaroadoobjeto
do desejo. “Aquilo de que tudo parte, com efeito, é a castracao imaginaria,
porque nao existe, por bons motivos, imagem da falta. Quando aparece
algo ali, portanto, é porque a falta vem a faltar” (Lacan,1962-63/2005, p.
52). Enquanto em ‘Inibicdao, sintoma e angustia, Freud (1925-26/2006)
aponta que a angustia é a reacao-sinal ante a perda de um objeto, para
Lacan (1962-63/2005) nao se trata da perda do objeto, mas do fato de que
os objetos nao faltam, ou seja, que a angustia ndo seria sinal de uma falta,
mas sim a falta de apoio dada pela falta. Exemplo disto seria o jogo fort-da,
da presenca-auséncia, conforme anunciado no capitulo anterior, em que
para a crianga, a possibilidade da auséncia é o que assegura a presenca,
ha sempre um certo vazio a se preservar. Para ela, o mais angustiante é
quando a relacao baseada nesta possibilidade, através da falta que a
transforma em desejo, é perturbada. A crianca fica, entdo, perturbada
ao maximo exatamente quando nao ha a possibilidade de falta, ou seja,
quando a mae esta o tempo todo as suas voltas, no modelo da demanda
gue nado pode falhar. Nesse sentido, a angustia estd relacionada ao fato de
que toda demanda tem sempre algo de enganoso em relagao aquilo que
preserva o lugar do desejo, ao passo que, a demanda emerge no lugar do
que é escamoteado, no lugar do a, o objeto (Lacan, 1962-63/2005).

Em ‘O Projeto’ (1895/2006), Freud considera o desamparo como um
estado de impoténcia, de incapacidade do bebé em satisfazer suas
necessidades vitais. Tal incapacidade motora que gera a dependéncia ao
outro para suprir suas necessidades vitais, corrobora, do ponto de vista
psiquico, numa série de vicissitudes na vida do sujeito. Com efeito, esse
desamparo inicial do bebé corresponde ao protétipo de toda situacao
traumatica (Cavalcanti & Poli, 2015).

Nesse sentido, o desamparo infantil funciona como uma abertura ao
mundo adulto, na medida em que possibilita ao bebé vivenciar uma
primeira experiéncia de satisfacao, proporcionada pela intervencdao do
Outro. Essa abertura é fundamental, devido a possuir o carater inaugural
do psiquismo que, em ultima instancia, funda-se no desamparo (Cavalcanti
& Poli, 2015). Freud (1926[1925]/2006, p. 137) correlaciona o desamparo e
a angustia de castracdao ao apontar que “o ficar privado disto [perda do
objeto] equivale a uma renovada separacao dela [mae], e isto, por sua vez
significa ficar desamparadamente exposto a uma tensdao desagradavel,
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devido a necessidade pulsional, como foi o caso do nascimento”.

Com efeito, o desamparo é marcado no sujeito desde o nascimento, no
entanto, ele o revive em momentos de privacao e separagao da mae e,
posteriormente, da perda dos objetos tais como, seio, voz, olhar, fezes, e
o falo (Passos et al., 2018). Enquanto Freud considera o desamparo como
pilar do funcionamento do psiquismo, que acompanha o sujeito ao longo
de sua vida e encontra-se na base dos lacos sociais, Lacan no Seminario 6
(1958-59/2016), compreende o desamparo freudiano, a Hilflosigkeit, como
uma posicao primitiva que remete o sujeito ver-se sem recurso diante do
desejo do Outro.

A Hilflosigkeit de Freud, [...] é esta posicao de estar sem recurso, mais primitiva que
todas, e em relacdo a qual a angustia é ja um esboc¢o da organizacao, pois ela ja
é esperada. [...] mas antes existe isto, Hilflosigkeit, o “sem recurso”. O “sem recurso”
diante de que? O que nao pode ser definivel, centravel de nenhum outro modo sendo
diante do desejo do Outro. E essa relacdo do desejo do sujeito, na medida em que
ele deve se situar diante do desejo do Outro que, entretanto, literalmente o aspira e
o deixa sem recursos, é nesse drama da relagao do desejo do sujeito com o desejo
do Outro que se constitui uma estrutura essencial, ndao somente da neurose, mas de
qualquer outra estrutura analiticamente definida (Lacan, 1958-59/2016, p. 452).

Nesse sentido, o sujeito do inconsciente nao nasce nem se desenvolve,
mas se constitui e s6 pode ser concebido a partir do campo da linguagem.
Em seu nascimento, o bebé encontra-se em um desamparo fundamental
(Hilflosigkeit), na medida em que ndo consegue sobreviver por si mesmo,
necessitando a intervencao de um Outro primordial, que o implicara na
l6gica do significante. Esse Outro é quem pode responder ao apelo do
bebé e permite |he fazer a pergunta fundamental: Che vuoi? Que queres?
E nesse momento que o sujeito tem seu primeiro encontro com o desejo,
como desejo do Outro. Dessa forma, o sujeito nasce tendo condicao de
objeto em relacao a subjetividade materna e encontra-se a mercé da
tirania da mae, como se estivesse na boca aberta de um jacaré. A partir de
entdo, o sujeito se vé obrigado a tornar-se um ser falante (falasser) ou sera
engolido pelo capricho da mae (Guzman & Derzi, 2021).

“Em consequéncia a esse primeiro estado psiquico aparece o da
satisfacao do desejo, em que os tracos da primeira satisfacao sao investidos
tornando a expectativa de um reencontro suportavel” (Cavalcanti & Poli,
2015, p. 60). Essa dinamica pulsional funda um novo tipo de necessidade,
que diz respeito a necessidade psiquica, a qual compreende a demanda
por amor, afeto e carinho, cujos destinos sao variados e se expressam em
diversas formas discursivas. Com efeito, o processo de desejo é instaurado
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no encontro com o Outro, ou seja, no lugar do desamparo e daimpoténcia
surge o desejo (Cavalcanti & Poli, 2015). A mae ou quem exerce a funcgao
materna, ao interpretar o choro do bebé ao seu modo, transforma a
necessidade em uma demanda. O bebé é, entao, marcado pelo Outro
materno, que corresponde ao tesouro dos significantes. Na concepcao de
Lacan, o desejo do Outro é sempre traumatico na medida em que o sujeito
se vé sem recursos, desamparado frente a opacidade do desejo do Outro.
O sujeito encontra-se em um ponto zero e o desejo do Outro é enigmatico.
E preciso, portanto, que o sujeito produza uma resposta, a fantasia, no caso
da neurose (Guzman & Derzi, 2021).

O primeiro sujeito sé pode se instituir como tal enquanto sujeito que fala, enquanto
sujeito de fala. Na medida em que o Outro é ele préprio marcado pelas necessidades
da linguagem ja nao é o Outro real, instaura-se como lugar de articulacao da fala. Ai
é que se constitui a primeira posicdo possivel de um sujeito como tal, de um sujeito
que pode ser apreendido como sujeito, como sujeito no Outro, na medida em que
esse Outro o pense como sujeito (Lacan, 1958-1959/2016, p. 402).

A pulsao, esse“conceito-limite que traduzimos, com Lacan, como litoral/
literal que marca o encontro de estrangeiros que nao se subsumem um ao
outro - corpo e linguagem, gozo e saber” (Poli, 2019, p. 112). E possivel
se relacionar, portanto, a pulsdao de morte como a forca biolégica que
afeta o individuo, para a destrutividade de ordem psiquica (Rudge, 2006).
Através do excesso pulsional que se apresenta diante do sujeito, emerge
a posicao do desamparo, restando ao sujeito a “[...] tarefa imperiosa de
construir circuitos pulsionais estésicos para dominar satisfatoriamente as
intensidades que lhe perpassam, assim como tecer derivacdes simbdlicas
para os excessos pulsionais” (Birman, 2020, p. 47).

De acordo com Lacan (1956/1998), em ‘O semindrio sobre a carta
roubada, haveria um ponto de uma entrega, como nos correios, a ser
realizado no qual o destino da pulsao seria o corpo. Assim, ha no corpo,
uma letra/carta a deriva, que se encontra a espera de uma leitura que
Ihe confira efeitos de gozo e de saber inconsciente o qual “a anatomia é
o destino” (Freud, 1924/2006, p. 197). A pulsao de morte esta ligada e é
inseparavel psiquicamente do supereu, na forma do sentimento de culpa
e da busca de punicao inconsciente (Borges & Silva, 2018).

Lacan (1962-63/2005) pontua sobre a distingao entre o acting out e a
passagem ao ato, partindo do pressuposto de que é a partir do Outro que
0 a alcanca seu isolamento, e é na relacao do sujeito com o Outro que ele
se constitui como resto. Na passagem ao ato ocorre tanto a identificacao
absoluta do sujeito com o objeto a ao qual ele se reduz, como também
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por um confronto do desejo com a lei. A passagem ao ato diz respeito
ao embaraco maior do sujeito somado a emoc¢dao como disturbio do
movimento, uma vez que, o lugar em cena em que somente ele pode
permanecer em seu status de sujeito, ele se precipita e despenca fora da
cena.

Assim como ocorreuno casode Freud dajovem homossexual,quesejoga
da ponte diante da desaprovacao sentida no olhar do pai, também aparece
no caso Dora, que passa ao ato, dando a bofetada no Sr K, no momento
de embaraco diante da afirmacao de que sua mulher nao significava nada
para ele. Ao mesmo tempo em que o sujeito esta identificado com o a,
sente-se rejeitado, afastado da cena. Essa partida, esse deixar-se cair, seria
a passagem da cena para o mundo. O mundo seria o lugar onde o real se
comprime, enquanto a cena do Outro, onde homem como sujeito haveria
de se constituir, de assumir um lugar como portador da fala (Lacan, 1962-
63/2005).

Ja o acting out seria 0 oposto da passagem ao ato, posto que, seria o que
se mostra na conduta do sujeito, destacando sua orientacao para o Outro.
Nesse sentido, “O acting out &, em esséncia, a mostracao, a mostragem,
velada, sem duvida, mas nao velada em si. Ela s6 é velada para nés, como
sujeito do acting out, na medida em que isso fala, na medida em que
poderia ser verdade” (Lacan, 1962-63/2005, p. 139).

No caso da jovem homossexual, enquanto a tentativa de suicidio seria
a passagem ao ato e, toda a aventura com a dama de reputagao duvidosa,
que é posta na funcao de objeto supremo, é um acting out. No caso Dora,
enguanto a bofetada seria a passagem ao ato, todo o seu comportamento
paradoxal relacionado aos senhores K é um acting out. O acting out
clama pela interpretacao, diferentemente do sintoma que nao pode ser
interpretado diretamente, haja vista, a necessidade de haver a introducao
do Outro, ou seja, a transferéncia. O sintoma nao é um apelo ao Outro, é
gozo. Ja o acting out tem o seu essencial mostrado que é esse resto, € sua
queda, o que sobra nessa historia (Lacan, 1962-63/2005). Nesse sentido,
a passagem ao ato e o acting-out, tém o objetivo de tapar um buraco
angustiante, reproduzindo o passado ao invés de rememora-lo através da
palavra. No caso da passagem ao ato, haveria uma saida abrupta para o
real, o irrepresentavel, ja no acting-out, seria construida uma cena que é a
repeticao do mesmo (Garcia-Roza, 2015).

Freire (2019) pontua que aquilo que permanece irrepresentavel é
inerente ao nao curavel de cada um, logo ao sinthoma. Para Lacan (1975-
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76/2007, p. 90) “o sinthoma é o que permite reparar a cadeia borromeana
[...] trata-se de alguma coisa que permite ao simbdlico, ao imaginario e ao
real continuarem juntos”.

O sinthoma, escrito com h, é o que define a estrutura clinica, contudo,
seu estatuto é diferente do sintoma, como realizacdo da pulsao e resultado
dorecalque. A partir daincidéncia da supléncia a falta no Outro, o sinthoma
visa a nodular a estrutura, e este elo nao sera posteriormente passivel
de troca, visto que, cada sujeito deve construir sua propria maneira de
suplenciar a falta no Outro. Assim, todo sujeito tenta responder ao nao
assimilavel que o atinge como alteridade, tendo como resposta, o sintoma.
“Todo sujeito é um falasser, pois nés, de uma maneira ou de outra, como
sujeitos da fala, respondemos ao que nos afeta como alteridade, isto é, o
gozo [...] 0 gozo que nos inquieta e nos pulsa como falasser” (Freire, 2019,
p. 134).

2 METODOLOGIA

Este estudofoirealizado utilizando-se aabordagem qualitativa de cunho
descritivo e exploratério. A pesquisa seguiu as recomendacdes éticas da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UCS,
sob parecer de numero 5.281.462. Dentre os cuidados éticos, buscando o
sigilo da identidade dos participantes, os mesmos foram codificados pela
letra P (Participante) e nimeros que correspondem a ordem de organizagao
das informacgdes de quando foram coletadas pelo projeto INOVAPSI em
2019. Os participantes das entrevistas foram, portanto, codificados como
P56 e P114. Tratam-se de participantes, que tiveram seus prontuarios
selecionados para a realizacdo das entrevistas, na medida em que as
demandas de procura do servico tinham a questao da automutilacao.
Inicialmente foram selecionados quinze contatos de participantes
maiores de dezoito anos, no entanto, somente seis destes chegaram a
ser abordados. Dentre os abordados, tiveram quatro participantes que
optaram por nao participarem das entrevistas por motivos pessoais. Assim,
duas participantes foram selecionadas independente de continuarem
ou ndo com a pratica da automutilacao atualmente. Essas participantes
foram esclarecidas a respeito dos objetivos da pesquisa, sendo garantido o
anonimato e a liberdade em participar ou nao do estudo e, posteriormente,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma online,
por meio do aplicativo de conversas WhatsApp.
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Desta forma, informacdes acerca dos participantes foram coletadas por
meio de entrevista individual semi-estruturada com essas duas pacientes
atendidas pelo SEPA no ano de 2018, com queixa de automutilacao. Essas
entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior submissao a anélise
tematica de conteudo. A analise de conteludo visa conhecer aquilo que esta
por tras das palavras sobre as quais se debruca. O objetivo de realizar uma
analise de conteudo é estabelecer uma correspondéncia entre as estruturas
semanticas ou linguisticas e as estruturas psicolégicas ou socioldgicas dos
enunciados, como condutas, ideologias e atitudes (Bardin, 2016). A partir
da andlise de conteudo dos dados obtidos nas entrevistas, emergiram as
seguintes categorias: Tentativa de apaziguamento diante do traumatico e
Tentativa de alivio da angustia: uma saida diante do desamparo. Segue-
se, portanto, apresentando os resultados e discussao dessas categorias de
analise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Categoria - Tentativa de apaziguamento diante do traumatico

Segundo Reis (2018), a angustia dizrespeito a um saber acerca do desejo
que, impossibilitado de ser expresso por meio de significantes, silencia a
estrutura simbdlica e produz cortes na linguagem. “Os cortes produzidos
na linguagem transbordam pulsionalmente no lugar de cortes somaticos
expressos, fisicamente, na constituicdao imagética do corpo do sujeito”
(Reis, 2018, p. 56). A automutilacao esta atrelada as primeiras relacées do
sujeito com o Outro e o conflito provindo destas, na medida em que, ao
internalizar esse tipo de relacao, o sujeito inflige dor a si mesmo. O ato de
se mutilar age, portanto, como um recurso apaziguante para uma dor que
nao encontra expressao pela via das palavras (Lopes & Teixeira, 2019).

A partir de sua compreensao de corpo imaginario, a Participante
114, que se via muito magra, encontrou pela via de uma autopunicao e
isolamento, evitando falar e simbolizar o que sentia com relacdo a sua
imagem corporal e como isso refletia nas suas relacdes com os demais. A
automutilacao foi uma forma que a Participante 114 encontrou de punir o
Outro internalizado.

Teve a época que por eu ser muito magra, eu comecei a usar
roupa muito larga, sabe? Dai o pessoal ficava dizendo que eu era
guri, que eu queria ser guri, e dai chamavam alguns nomes assim,
de umas coisas feias, digamos assim, dai eu me sentia bastante...
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bom, dai foi que eu fui me fechando e nao queria saber de mais
nada (P.114).

Cabe ressaltar a presenca também da compulsao a repeticao dos
sintomas, particularmente, os sintomas automutilatérios que, “na busca
desesperada de alivio da dor que provoca cortes dolorosos no corpo
subjetivo, imaginario, geram cortes profundos no corpo fisico, real” (Reis,
2018, p. 59). Para Lacan (1964/2008, p. 60), “no seio mesmo dos processos
primarios, vemos conservada a insisténcia do trauma a se fazer lembrar
a nos. O trauma reaparece ali, com efeito, e muitas vezes com o rosto
desvelado”. Assim, o lugar do real vai do trauma a fantasia, na medida em
que, esta ultima diz respeito a tela que dissimula algo de absolutamente
primeiro, de determinante na funcao da repeticao. Por conseguinte, “o real
é, no sujeito, o maior cumplice da pulsao” (Lacan, 1964/2008, p. 73).

Nesse sentido, por meio do ato de violéncia contra si, 0 eu tem o objetivo
de atingir o objeto mitico, ao qual encontra-se intimamente identificado.
Esta intencao latente pode ser confirmada mediante o comedimento e
tranquilidade com que relatam a situacao ocorrida (Massa & Franca, 2016).
Com efeito, é possivel compreender a automutilacdgo como um sintoma
em forma de ato para tentar lidar com a angustia (Silva & Aguiar, 2020),
conforme aparece no relato da Participante 56:

Ha. Nao sei se seria a... a palavra mas eu acho que eu estava
me sentindo sufocada e sobrecarregada como tudo aquilo que eu
guardava para mim mesma [...] Na verdade, as mesmas coisas de
sempre, ou 0 acumulo de...de sentimentos e ocorridos ndo...nao
postos pra... pra fora.

Ao se sentir sufocada e sobrecarregada pelos conflitos provindos de
sua relacao familiar, a Participante 56 utiliza-se dos cortes auto infligidos,
como uma tentativa de lidar com essa angustia e, assim, ao se cortar, punir
ao Outro pela dependéncia quimica de sua mae e irmao, com a qual tinha
que conviver.

Com efeito, as marcas no corpo se apresentam como uma expressao
do sofrimento, por meio de uma mensagem corporal que o sujeito
encontrou para representar suas angustias, que nao cessam mesmo
quando expressadas por palavras (Bizri, 2014). A angustia opera uma
lacuna na simbolizacao, ou seja, uma ruptura no registro simbdlico do
sujeito, impedindo a articulacdo dos significantes sobre os quais se
encontra sustentado todo o arcabouco subjetivo do individuo (Reis, 2018).
A Participante 114 relata sobre a experiéncia de automutilacdo para ela:
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E, foi uma forma mais facil, assim, na minha cabeca, na época. .. foi
uma forma facil porque dai eu nao precisava falar com ninguém...
nao precisava expressar, nem preocupar, digamos assim, porque
minha mae tinha a mana pequena... foi uma série de coisas, assim,
que eu resolvi fazer sozinha, digamos assim.

Ao evitar falar sobre sua angustia diante do desamparo vivenciado
pela doenca de sua irma, e pelas perdas que teve na época, a Participante
114 utilizava-se da automutilacao como forma de tentar simbolizar suas
vivéncias, que para ela, foram tidas como traumaticas.

A Participante 114 menciona que encontrou novos redirecionamentos
e formas de elaboracdo para aquilo que até entao, ndao estava sendo
simbolizado:

Na época nao conversava, s6 depois com o psicélogo que dai eu
consegui, né? Agora eu ja nao tenho mais essa vontade, assim, eu
tenho crise de panico, de ansiedade tudo... mas nao sinto esse tipo
de vontade, sinto vontade de chorar, de falar e as vezes até de rir,
né? As vezes, no meio das crises da vontade de rir... Mas gracas a
Deus nao tenho mais essa vontade.

Nesse sentido, a escuta do paciente que se machuca tem a funcao de
estruturar, na cadeia significante, as lacunas simbdlicas que operam o
lugar do desejo, contribuindo para que o sujeito construa significantes que
atribuam sentido a essas lacunas (Reis, 2018). O traumatico na relacao do
sujeito com a linguagem ocorreria diante da impossibilidade do simbélico
recobrir o real por completo, trazendo a tona a inconsisténcia do Outro,
que pode levar o sujeito ao desamparo.

Na concepcao de Guzman e Derzi (2021), os fendbmenos traumaticos
aparecem na fala do analisando e tém uma funcao de satisfacdo, de gozo
para aquele sujeito, na medida em que o traumatico é o fato de que o
corpo goza no acontecimento traumatico. Nesse sentido, nao ha trauma
sem experiéncia de satisfacdo, mesmo que esta diga respeito a uma
forma paradoxal de satisfacao, que nao pode ser sentida como tal, mas
experienciada como dor, forcamento. Torna-se possivel, assim, a atribuicao
de uma outra dimensao ao sintoma, a de compreendé-lo nao apenas
como formacgado do inconsciente, fruto do recalque, mas também como a
forma com que cada um goza do inconsciente (Rinaldi, 2019). No préximo
topico, segue-se discutindo os resultados da categoria tentativa de alivio
da angustia: uma saida diante do desamparo.
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3.2 Categoria - Tentativa de alivio da angustia: uma saida diante do
desamparo

A pratica da automutilacao se produz a medida que a angustia avanca
insistentemente sobre o campo da subjetividade. Neste contexto, os
sintomas surgem mediante as marcas da angustia no psiquismo, que se
transferem para o corpo por meio dos transbordamentos somaticos, os
quais sao sentidos na pele em forma de cortes que silenciam os gritos
desesperados e aliviam o sofrimento (Reis, 2018). Cabe ressaltar que,
quando estas participantes comecaram a se mutilar, estavam vivenciando
o periodo que compreende a adolescéncia, conforme ja mencionado.
A adolescéncia “como escolha do sujeito implica pagar o preco do
desligamento dos pais, assumir que s6 é possivel contar com o Outro em
nivel simbdlico” (Alberti, 2004, p. 46). E possivel se relacionar, a partir dos
relatos das participantes entrevistadas, que algo da ordem do desamparo
se faz presente, como no caso da Participante 56 ao mencionar que “Eram
problemas familiares... E o préprio sentimento de solidao em si” (P56).
Ademais, no caso da Participante 114 que relata:

E, entdo, eu tenho uma irma mais nova, dez anos mais nova que
eu, foi quando comecou ali que eu tive algumas vontades, enfim...
ela teve coqueluche quando bebé dai ficou no hospital, ai depois
comegou com epilepsia, ficou no Hospital e voltou...entdo ela
era, no comeco ali, antes dela, eu era o bebé da casa, dai eu perdi
o posto e foi tudo juntando sabe? Entdo, foi mais por isso sim de
perder aquela... a barda que é [...] (P114).

Assim, a Participante P114revive o desamparo ao se depararcoma perda
de seu lugar de privilégio que ocupava na familia, antes da chegada de sua
irma, que passou a ter a atencao e cuidados familiares devido a condicao
de saude da mesma. Nesse sentido, é possivel se compreender que a
dependéncia quimica da mae e do irmao da Participante 56 a remeteram
a uma situacao de vivéncia de desamparo que, para ela, foi vivido como
insuportavel. Como ela ndao possuia um espaco de escuta qualificada
na época, nem mesmo uma rede de apoio, a saida que encontrou para
externalizar e lidar com esse desamparo foi com a pratica da automutilacao.

Hum.. Eu tenho, é que eu nao sei bem ao certo se a pessoa, uma
pessoa dependente se ela em algum certo momento ela deixa
de ser porque... querendo ou nao, qualquer momento pode ter
uma recaida, entao, acho que ela nao deixa de ser, né? Mas, enfim,
tinha mae e irmao dependentes quimicos... Eh, porque foi o que
eu encontrei no momento...por ndao me sentir confortavel e nem
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saber com quem falar” (P56).
A vivéncia de desamparo pode ser considerada, também, no relato
da Participante 114 que atribui o inicio da automutilacao aos momentos
citados para ela, como de perdas:

Olha, ali na época aconteceu bastante coisa, né? Ja havia
acontecido muito tempo atras e foi sé juntando [...] Eh, fazia ja
um tempo que eu tinha alguns desmaios, mas até entao nao me
incomodavam... assim, eram desmaios que ia e voltava e bem longe
um do outro... eu comecei a ter varios e os médicos nao sabiam o
que que era, dai comecou a luta de exame, de remédio. Ai foi tudo
junto, sabe, perdi também a parte da escola ali.. é, final... Dai fui
perdendo aos poucos e comeco ja de... da outra... entdo foi tudo
junto (P114).

Assim, pode-se pensar que o relato da Participante 114 fornece vestigios
de um desamparo vivenciado a partir da experiéncia de rompimento de
vinculo de amizade que tinha, que para ela, era como se fosse membro da
familia.

Brigas, assim com amigos... tinha uma amiga que na época era
bem amiga que na época a gente comecou a brigar, a gente nao se
dava mais tao bem. Uhm, era praticamente, eu dizia que era uma
irma de outra mae, porque a gente vivia junto, né, entdo...Foi tudo,
foi bem dificil ali a transicao até a gente parar de conviver tanto
(P114).

Devido a satisfacao pulsional do sintoma, nao é simples a decisao de
desistir de se automutilar, visto que, a0 mesmo tempo em que o ato causa
sofrimento, ocasiona a sensacao de um apaziguamento da angustia. Com
o passar do tempo, a pratica de mutilar-se torna-se, na maioria dos casos,
corriqueira (Silva & Aguiar, 2020). Para Dunker (2017), a automutilagao
trata-se de uma pratica para reducao da angustia, de uma aflicao que nao
possui nome. Trata-se de uma aflicao que se encontra flutuante entre o
corpo e o psiquico, na medida em que essa indeterminagao, que seria uma
das faces da angustia, se apresenta como uma experiéncia de intrusdao de
gozo.

A Participante 56, menciona sobre uma sensacao de alivio em seu relato
“No... no momento emsido ato... ha...Eu... eudigo que talvez sejaum...
um breve sentimento de alivio, porque, enquanto internamente tu nao
sente nada, aquilo faz com que tu sinta algo mesmo, que seja externo”.

Ademais, a sensacao de alivio, relatada pelos que se mutilam, coloca em
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causa um possivel apaziguamento da angustia pela viade uma substituicao
da dor psicoldgica pela fisica. Esse aspecto pode ser identificado no relato
da Participante 56: “Eu estava com alguns problemas e eu sempre tive
muita dificuldade de expressar e colocar para fora...Hum... tudo aquilo
que me machucava e me deixava mal e aquilo foi a coisa que veio primeiro
namente, assim, para tentar tiraraquele peso”. A Participante 56 utilizava-se
do meio da pratica da automutilacao como tentativa de aliviar sua angustia
que, para ela, nao tinha outro caminho possivel para ser simbolizado que
nao o de infligir dor em si mesma, resultando momentaneamente em
sensacao de prazer.

Almeida (2010) menciona que esses pacientes apds se mutilarem
sentem-se culpados, no entanto, ndo conseguem parar de se cortar
devido a sensacao de alivio gerada pelo ato. A Participante 114 relata essa
sensacao na entrevista, conforme mencionado a seqguir: “Ha, no momento,
assim, na hora ali que eu tinha feito me sentia bem... pode ser que
aliviava, mas depois, eu me sentia culpada pelo que eu tinha feito” (P114).
Apesar da sensacao de culpa e mal-estar apds o ato da automutilacao, as
participantes prosseguiram se cortando na época, transbordando no corpo
sua angustia nao verbalizada. Ademais, essa reflexao pode ser comparada
com o fendbmeno da automutilacdo devido ao fato do sofrimento e dor
serem direcionados a ele mesmo (Nascimento & Nobre, 2021).

A automutilacao representa a operacao de um corte, uma espécie de
hiato no registro simbélico do individuo, na medida em que tenha como
fundamento primordial a angustia. Dessa forma, os transbordamentos
sintomaticos no corpo fisico e subjetivo tornam-se inevitaveis (Reis, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de um recorte da dissertacao de mestrado profissional em
Psicologia da Universidade de Caxias do Sul, utilizando-se a abordagem
qualitativa de cunho descritivo e exploratoério, este estudo teve o objetivo
de compreender o fenbmeno da automutilacao a partir de situacoes de
desamparo e como estas foram vivenciadas por cada participante. Para
tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com pessoas com
historico de praticas de automutilacao, atendidos no ano de 2018 no SEPA
da UCS.

O desamparo é compreendido por Lacan como estar sem recurso diante
ao que nao pode ser definivel, representavel de nenhum outro modo
sendo diante do desejo do Outro. E essa relacdo do desejo do sujeito, na
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medida em que ele deve se situar diante do desejo do Outro. O desejo do
Outro é sempre traumatico na medida em que o sujeito se vé sem recursos,
desamparado frente a opacidade do desejo desse Outro primordial.

A pratica da automutilacao se produz a medida que a angustia avanca
insistentemente sobre o campo da subjetividade, a automutilacao
encontra-se atrelada as primeiras relacdes do sujeito com o Outro e o
conflito provindo destas. Nesse sentido, devido a satisfacdao pulsional do
sintoma, nao é simples a decisao de desistir de se automutilar, visto que,
ao mesmo tempo que o ato causa sofrimento, ocasiona o0 gozo do sintoma.
Com o passar do tempo, a pratica de mutilar-se torna-se, na maioria dos
casos, corriqueira. Ademais, a sensacao de prazer no momento do corte
foi relatada pelas participantes que se mutilam, colocando em causa um
possivel alivio pela via da substituicao da dor psicolégica pela fisica.

Neste contexto, os sintomas surgem mediante as marcas da angustia no
psiquismo, que se transferem para o corpo por meio dos transbordamentos
somaticos, os quais sdo sentidos na pele em forma de cortes que silenciam
os gritos desesperados e aliviam o sofrimento (Reis, 2018). O ato de se
mutilar advém, portanto, como um recurso apaziguante para uma dor
que nao encontra expressao pela via das palavras. Estima-se a partir deste
estudo, abrir possibilidades para a compreensao e outras pesquisas futuras
sobre o tema.
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