AS MARCAS NO CORPO E A PULSAO DE MORTE

Santos, Sonielly Fatima®

RESUMO - Na atualidade tem se apresentado uma alta incidéncia de pacientes nas clinicas com a
demanda de automutilacdo. Diante desta perspectiva o interesse desta pesquisa tem o objetivo de
uma busca de entendimento e aprofundamento do manejo clinico desses pacientes, diante também
da falta relevante de trabalhos que auxiliam no estudo desse conceito atual. Neste trabalho ird4 conter
o desenvolvimento do conceito das pulsdes, um conceito situado entre o psiquico e o soméatico. No
capitulo seguinte ira abordar sobre automutilacdo e seus aspectos diante de algumas perspectivas do
diagndstico. E por ultimo sera discorrido sobre o sujeito que comete ferimentos ao préprio corpo e
como pode ser trabalhado diante da clinica da psicanalise. O material de estudo a ser utilizado
perpassa pelas obras e conceitos freudianos além dos comentadores que contribuem na conversacao
para o desenvolvimento consideravel do entendimento dos conflitos de automutilagdo, pulsbes de
vida e de morte. Este trabalho foi fundamentado sobre dados de uma revisdo bibliografica, tendo

como referencial teérico um estudo da concepc¢éao freudiana.

PALAVRAS-CHAVES - Pulsdo de morte; Pulsdo de vida; Automutilacdo;

Automutilacéo e psicanalise.

INTRODUCAO

O despertar de interesse em desenvolver este trabalho partiu da pratica
clinica, por meio de atendimentos realizados com alguns pacientes que trazem a
gueixa da pratica de automutilagdo. Esses apresentavam uma forma de sofrimento e
falta de controle perante essas praticas, pois demandavam sentir um prazer

momentaneo ao praticar tal ato.

No decorrer das sessfes, pode-se perceber que esses pacientes também
demonstravam além das percepcdes de sofrimento e falta de controle, uma
resisténcia ao desenvolvimento terapéutico. Desta forma, ndo davam conta de

entender esse sofrimento, interrompendo o tratamento.
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O trabalho tera a articulagéo tedrico/clinico, ao discorrer quais sdo os efeitos

da pulsdo de morte e o que ela quer proferir nos comportamentos de automutilagéo.

A partir desta inquietacdo, pode-se pensar sobre qual seria o funcionamento
psiquico abordado na pulsdo de morte, que Freud explicita em algumas de suas
obras. Desta forma, delimitando o conceito em si e trazendo também a dualidade

colocada por ele, de pulséo de vida e pulsao de morte.

Neste trabalho também tera a articulacdo da dinamica pulsional e da relacéo
de desligamento e religamento da pulsdo, das passagens ao ato dos pacientes e
das dificuldades de simbolizagéo na dimensao da puls&o de morte.

Para os atendimentos terapéuticos o analista precisa entender como se
desenvolve o processo de automutilacdo e seus efeitos, para compreender as
representacfes dessas marcas no corpo. Portanto a pesquisa pretende entender
qual a relacdo da pulsdo de morte com as marcar no corpo, como forma de
simbolizacdo. Além disso, quais sdo os caminhos terapéuticos para o tratamento

desse paciente em relacdo aquilo que eles ndo dao conta de ressignificar.

A realizacdo da pesquisa contribuira para obter mais estudos sobre a questao
clinica de pacientes que trazem o ato de automutilacdo, contando que a demanda
desses pacientes tem crescido nos consultérios atualmente. Também contribuira
para a construcdo das bases psicanaliticas do trabalho do profissional,
proporcionando a este um conhecimento relevante para na realizacdo dos
atendimentos, ampliando o manejo de desenvolvimento das terapias com pacientes

referidos a demanda.

Portanto, tendo como base o trabalho de Freud, por meio de seus escritos e
comentadores, este estudo ird fazer uma interlocucdo entre algumas questdes
psicanaliticas, buscando entender o processo de sujeitos que se manifestam por
meio de uma elaboracdo do sofrimento psiquico através de agressdes deferidas ao

préprio corpo.

Para entender tais objetivos, sera realizada para esta pesquisa uma revisao
bibliografica e uma andlise de conceitos sobre a pulsdo de morte e termos

relacionados. Serdo considerados também estudos de artigos académicos,



encontrados em algumas bases de sites como Google académico e Scielo, para a

articulacao e desenvolvimento dos conceitos propostos.

Nesta pesquisa, os dados foram fichados e organizados de forma que fosse
possivel destacar as principais ideias sobre o conceito para compor este estudo. A
partir da organizacdo desses dados, foi possivel elaborar uma revisao de literatura
para aprofundar os entendimentos sobre a pulsédo de morte e o ato da automutilagéo

como reconstrucao do sofrimento do sujeito.

A principio, na revisdo de literatura, a proposta foi utilizar alguns trabalhos
freudianos como Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/1996) onde foi 0
inicio da articulacdo das pulsdes, como também “Os caminhos das pulsbes” (1920)
em que Freud trabalhou utilizando a ideia de pulsdo. Um conceito situado entre o
psiquico e o somatico, explicitando como o sujeito € constituido, distinguindo os
conceitos entre instinto (animal) e pulsdo (humano), abordando o sujeito como

pulsao.

Em um segundo momento, sera trabalhado a automutilacdo/autoleséo, para
discorrer sobre o significado da automutilagéo, os primérdios da sua aparicédo diante

dos momentos histéricos, o conceito e especificacdes perante um diagnostico.

E por fim, em “Marcas no corpo e a clinica psicanalitica” o estudo sera
realizado para o entendimento do funcionamento do sujeito sobre o ato da descarga
de sofrimento deferido ao préprio corpo, como esse sofrimento pode vir a ser
reconstruido e elaborado e aquilo faz com que o sujeito sinta prazer quando realiza

este ato.

Desse modo, serdo percorridos esses trés momentos, o percurso deste
trabalho podera esclarecer a problematica de pesquisa, além de colocar outras
inquietacbes sobre o tema com a perspectiva de futuros trabalhos sobre a

automutilacao.

REVISAO DE LITERATURA

1. CAMINHOS DAS PULSOES



Em um primeiro momento Freud, em sua obra sobre os Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade (1905/1996) vai determinar o conceito de pulsdo. Ele expressa
que a representacdo psiquica, que se remete a uma energia que se movimenta,

estaria ligada a um processo excitatorio de um 6rgado (FREUD, 1905/1996).

Portanto, neste momento existe uma diferenciagcdo entre o estimulo e a
pulsédo, onde a producdo do estimulo esta de forma externa ao organismo e a fonte
de producdo da pulsdo estaria no interior. A pulsdo entdo de forma distinta do
estimulo, ndo poderia ser expulsa tendo e o organismo teria a exigéncia de lidar com
essa pulsdo (FREUD, 1905/1996).

Em suas primeiras obras, Freud vai dizer que existia uma pulsdo sexual e
gue seria atribuida a uma energia chamada libido e menciona também como
existentes pulsdes ligadas a fome, sede, portando ligadas as necessidades de
nutricdo do ser humano (FREUD, 1905/1996).

Freud em seu trabalho Instintos e suas vicissitudes (1915), citados pelos
comentadores Secotte e Dionisio (2018), coloca que no texto elaborado
anteriormente as pulsdes de vida e de morte, faz uma estruturacdo sobre a maneira
de execucdo das pulsdes. Além da elaboracdo de quatro principios que estdo
expressos perante as pulsdes e que conversam entre si, sdo elas: a pressao, a

finalidade, objeto e a fonte.

E determinado por Freud como fonte da pulsdo, algo que é demandado ao
mecanismo psiquico, que torna uma acao somatica a alguma parte do corpo, como
uma forma de estimulacdo ou excitacdo interna. Uma energia somatica decomposta
em psiquica apds conseguir se entrelacar a uma representacao, a fonte é uma
energia livre de puro estimulo e esta para além do principio do prazer (SECOTTE E
DIONISIO, 2018).

O entendimento de pressao da pulsdo se da pela quantidade de forca ou
medida que € ordenada de trabalho, a reivindicagdo acontece pela execugdo de
pressao semelhante a todos os instintos. Se existisse uma estagnacéo pulsional iria
constituir uma completa falta de desejo, resultando na morte do individuo (SECOTTE

E DIONISIO, 2018).



O fato de excluir o estado de estimulacédo da fonte da pulséo, ir4 resultar na
origem da finalidade da pulsdo, que esta ligada a uma forma de satisfacdo. Contudo,
existe uma parcela da pulsdo que ndo podera ser satisfeita, portanto a exclusdo da
fonte vai ser igualmente incompleta, que conduzirda a uma morte do individuo de
modo parcial. Por pensar que existiria uma satisfagdo plena, o sujeito carrega uma
marca de insatisfacdo e por isso aposta em uma busca constante desta satisfacao
plena inexistente das pulsdes e por isso esse sujeito vive sempre por desejar
(SECOTTE E DIONISIO, 2018).

E por fim, o objeto da pulsdo € a maneira com a qual essa pulsédo vai ser
apropriada para conseguir alcancar a sua finalidade. Esse objeto se da de forma
variada e ndo aparecerd de maneira inédita, vai se ligar entdo a ela de forma
bastante particular, com o intuito somente para permitir a satisfacdo. O objeto pode
estar exposto na realidade, na fantasia, na idealizacdo de maneira simbdlica e
imaginaria, aparecendo também como o proprio eu. A definicdo da escolha do objeto
parte da subjetividade do individuo (SECOTTE E DIONISIO, 2018).

Se for interpretar o desejo como uma falta, colocamos em pauta entdo que o
objeto estara perdido, remetemos ao das Ding (a Coisa). E como se unicamente a
pulsdo fosse adequada para propiciar a satisfacdo plena, embora essa satisfacédo
jamais nos pertencesse. E sempre havera uma busca para o seu eterno reencontro.
O que causa desejo reflete uma relacdo do sujeito com o objeto perdido (SECOTTE
E DIONISIO, 2018).

Posteriormente a esse momento, Freud em 1920, no desenvolvimento de
Além do principio do prazer, especula a tarefa de diviséo inicial que tinha proposto
sobre as pulsbes, as sexuais e de autopreservacdo. Entdo prescreve uma nova
duplicidade do desenvolvimento psiquico, a de que poderiam existir duas forcas
opositoras: a de uma energia que conduz a uma acgado e a segunda que levaria a

uma inanigéo, fraqueza (FREUD, 1920).

A direcdo dos eventos mentais € constantemente depositada em movimento,
por uma tensdo desagradavel, que € tomada por uma direcao final que diminui essa
tensdo. Podendo acontecer por uma criacao de prazer (diminuigdo da quantidade de
excitacdo) ou uma evitacdo de desprazer (aumento na quantidade de excitagéo)
(FREUD, 1920).



Portanto, podemos afirmar que através da teoria da psicanalise o processo
desses eventos mentais, esta inconscientemente afetado pelo principio do prazer.
Dessa forma, dizemos entdo que o principio do prazer seria uma baixa de tenséo.
Uma forma de eliminar essa tensdo ou ao menos tentar diminuir a um estado menor

indispensavel para a sobrevivéncia do organismo (MEZAN, 2013).

O principio de realidade, opde-se a essa dire¢cdo, deste modo se inclina a um
acesso a realidade exterior do mundo, que obtém dele um prazer posterior e seguro.
O sujeito entdo vive para o prazer. Realidade neste sentido € aquilo que o sujeito
aceita de desprazer para posteriormente ter prazer, sdo pontos da realidade que o
sujeito assume. A mudanca do principio do prazer pelo principio de realidade,
somente consegue ser garantida por um numero pequeno das experiéncias
desagradaveis (MEZAN, 2013).

A principio as pulsbes foram abordadas como pulsbes do eu
(autoconservacédo) e as pulsdes sexuais, portanto ndo estariam associadas a um
sexual para reproducdo, mas referido a uma sexualidade humana, ficando ainda
pouco objetivada. Freud através dessa dualidade apresenta dois conjuntos de
pulsdes exibidas em volta das questdes reprodutivas, portanto uma remete as
pulsdes sexuais que permite o desempenho que sustenta a espécie e as pulsdes de

autoconservacao gue remete a preservacao do individuo (JORGE, 2005).

Existe uma distincdo de autoconservacdo em dois modelos, que revela uma
l6gica para a escolha de objeto referida por Freud: uma chamada de escolha
anaclitica, onde as pulsdes sexuais se escoram de maneira original nas pulsées do
eu. E a opcao narcisica, que se baseia no modo de relacdo do individuo consigo

mesmo e através de alguma perspectiva onde objeto € representado (JORGE,
2005).

Em um segundo momento Freud teoriza o chamado segundo dualismo
pulsional, onde se agrupam as pulsdes de autoconservacao e as pulsdes sexuais,

nomeando-se como as pulsdes de vida (JORGE, 2005).

Freud, em sua obra Além do principio do prazer (1920), propde novos
fundamentos da teoria da psicanalise para a teoria das pulsdes. As pulsdes estariam

situadas na fronteira entre o psiquico e o somatico. Essa obra causou algo



intrigante, interessante e da mesma forma foi rechacada por alguns psicanalistas,
gerando certos incOmodos, pelo fato de uma hip6tese da existéncia de uma pulsédo
de morte independente e livre das pulsdes de vida (ZWICK, 2016).

Inicialmente se apresentou as pulsées do eu e as pulsdes do objeto. As
pulsdes do eu se adaptam no sentido de mover-se diretamente para uma satisfacao
das necessidades (fome, sede, sobrevivéncia), a servico do ego (realidade), fungéao
de autopreservacao. E as pulsbes de objeto, se atem em se desfrutar do prazer do
objeto, estar a servico do mesmo (ZWICK, 2016).

Desta maneira o conflito sempre vai ser entre a pulséo do eu versus pulsao
do objeto. Portanto até esse momento estamos lidando com as pulsfes sexuais de

vida.

Freud inserindo o conceito de pulsdo de morte, articula a ideia de duas
importantes caracteristicas das pulsfes. Uma existente no manejo de forma
conservadora e na outra a configuragdo se mostra como forma repetitiva (JORGE,
2005).

Freud em Recordar, repetir e elaborar (1914/1996) fala sobre compulsdo a
repeticdo, como um conceito que vai aparecer na teorizacdo. Nesse trabalho ele
discorre sobre a técnica psicanalitica e o trabalho da psicanalise, evidenciando os
contetidos reprimidos, observando que estes ndo podem ser recordados. S&o de
certa maneira apresentados nas lembrancas de formas distorcidas, surgindo como
forma de atuacdo em acdes (FREUD, 1914/1996).

Portanto, neste momento Freud demonstra uma tendéncia do individuo a
repeticdo, mesmo que essa pudesse trazer algum sofrimento e desenvolver alguma
patologia no paciente. Freud entende que a repeticdo de conteldos que geram o
desprazer e que aumentam a carga psiquica, se dava de forma contraditoria ao
principio do prazer, mas passou a perceber que ndo se tratava somente disso
(FREUD, 1914/1996).

Depois de tentar compreender e analisar a conceitualizagcdo dessa ideia,
Freud vai explicar que a mente, retoma aqueles conteldos que jamais foram
prazerosos e que acabariam por despertar o desprazer pelo fato de existir um
aumento da quantidade de energia psiquica (FREUD, 1920).



Desta forma entdo, a busca do individuo seria por uma maneira de
dominacdo desses conteudos encobertos, como forma de chegar a um equilibrio
psiquico. Portanto, os conteldos excessivos sdo traumatizantes e existe uma
necessidade do controle para que mantenha um nivel interno baixo, para que
somente ap6s o desenvolvimento equilibrado, possa haver a efetivagdo do principio
do prazer (FREUD, 1920).

E importante destacar que o carater de restauracdo a um estado anterior das
coisas esté ligado a natureza de conservacao das pulsdes. Esse processo entdo
acontece de forma independente do principio do prazer, e se realizara nos
processos da mente do individuo (JORGE, 2005).

O retorno a um estado inorganico esta estritamente entrelacado a pulsdo de
morte e sua natureza de conservacdo. Onde a pulsdo se coloca novamente ao
retorno a um estado anterior, que se liga a uma disposicdo de compulsdo a
repeticdo (JORGE, 2005).

Freud se aporrinhava com a questdo das pessoas repetirem. Ao observar
uma crianga com um ano e meio que em seu berco com um carretel e uma linha
amarrada ao seu redor, que reproduzia sua primeira brincadeira, percebeu que a
crianca jogava esse carretel, fazendo com que ele desaparecesse e depois era
puxado fazendo-o reaparecer, e iSso se repetia sempre quando existia a falta da
presenca da mae. Quando sua mée nao estava presente, ela ndo manifestava
nenhum choro por sua partida, mas isso ndo quer dizer que a crianca nhao sentia a

falta da presenca da mée como algo desagradavel. (FREUD, 1920).

A repeticdo entdo dessa experiéncia dada como aflitiva, na forma de jogo,
harmonizava-se com o principio do prazer, de maneira que a partida da méae era
encenada pela crianca, e que lhe concedia um preparativo necessario para a
contente volta da méae. Esse seria entdo o real sentido do seu jogo, o que poderia

satisfazer um impulso dessa crianga, suprimido na vida real (FREUD, 1920).

Freud entdo procura descobrir se aquilo que instigou a elaboracéo para a
crianga seria independente do principio do prazer. Essa duvida surge, para entender

se neste caso a crianga somente repetia a experiéncia desagradavel no jogo, ou por



conta da repeticdo, fazia gerar também uma producdo de prazer diferente e mais
direta (FREUD, 1920).

Acreditava-se que no funcionamento psiquico existia algo “além do principio
do prazer”. Portanto se existisse esse algo além, poderia entdo admitir de forma
l6gica que a intencdo dos sonhos (o sonho é considerado também como uma forma
de repeticdo) tinha como objetivo a realizagdo de desejos. Esses seriam notados
como impressdes traumaticas, a partir de um evento traumatico da realidade, e
corresponderiam a compulsdo a repeticdo. Entdo, Freud de maneira decidida e
afirmativa chegou a concluséo que o manejo do conflito pode também acontecer fora

de uma andlise (FREUD, 1920).

A partir das especulacdes referentes a compulséo a repeticédo, originou-se o

gue Freud nomeou teoricamente como Pulsdo de morte.

As pulsbes de morte se opdem as pulsdes de vida e tem por finalidade
restituir o individuo a condi¢do anorganica. A principio esta voltada para o interior e
se inclina para a autodestruicdo. Em um segundo momento, € conduzida para o
exterior, revelando-se na forma de pulsdo de agressdo ou de destruicao
(LAPLANCHE E PONTALIS, 2001).

Freud citado pelos comentadores Secotte e Dionisio (2018), declarou que a
pulsdo de morte seria indizivel e invisivel. Ela estaria para além da forma
representativa ligada ao visivel e também para além da forma de palavra que refere-
se ao dizivel. A Pulsdo de morte entdo estaria para além das representacdes de
palavra e objeto, se colocando fora do mecanismo psiquico. Por tanto a pulsdo de

morte estara para além do principio do prazer.

A pulsédo de morte € compreendida como uma forma de forca destrutiva, que
faz a consolidacdo da questdo de que a pulsdo estd para além de uma
representacéo, da ordenacdo e do principio do prazer. Ela se situaria como pulsao
por exceléncia, colocando-se para o0 que seria representado além do sexual
(SECOTTE E DIONISIO, 2018).

As diferenciagbes das pulsdes se darédo pelas formas com que o objeto
aparecera no mecanismo psiquico de forma qualitativa. E importante recolocar que o

objeto de toda pulsdo é o encontro do das Ding (a Coisa), neste sentido as



passagens das pulsfes de vida levam a um mesmo fim. A pulsédo de morte é aquela
gera uma marca referida ao objeto pulsional, registrando a compulsao a repetigcéo, e
as pulsdes de vida séo, pulsbes que apostam em uma construcao de renovacéao de
vida, procrastinando a morte (SECOTTE E DIONISIO, 2018).

2. A AUTOMUTILACAO/AUTOLESAO

A automutilacdo ao longo de nossa historia aparece em épocas anteriores,
antigamente as sociedades tribais utilizavam de marcas corporais para demarcar
rituais. Essas marcas simbolizavam uma passagem, como a transposicdo da
infancia para a juventude ou da vida pela morte (ARAUJO, CHATELARD,
CARVALHO E VIANA, 2016).

Portanto, a pratica de automutilacdo ndo aparece como algo novo, mas
como algo ja ocorrido perante os primoérdios na histéria. Mas neste contexto atual
NAo vamos nos atentar a essas épocas, que eram realizados os atos como forma de
rito. Mas, no sentido de se colocar a frente das praticas hoje realizadas, como forma
de representacdo de um sofrimento psiquico (ARAUJO, CHATELARD, CARVALHO
E VIANA, 2016).

Ao descrever os atos de automutilacdo, sdo permeados por praticas
deferidas ao proprio corpo causando danos, como ferimentos, lesées, queimaduras,
cortes. Porém, esses atos deferidos ao préprio corpo, ndo estdo no campo de uma
intencdo em que o sujeito de cometer um suicidio ou atos de perversidades sexuais
contra si (ARAUJO, CHATELARD, CARVALHO E VIANA, 2016).

Na atualidade tem aparecido uma vasta demanda de pacientes com a
gueixa de automutilacdo, para que sejam observados em clinicas psicologicas e
psiquiatricas. Assim como também se tem acumulado essas queixas em ambientes
escolares, principalmente entre os adolescentes. Quando a demanda surge eles sao
encaminhados para tratamentos tanto clinico psicolégico como psiquiétrico,
introduzindo o tratamento medicamentoso, portanto a automutilagdo tem se
manifestado como um sintoma de transtornos mentais (ARAUJO, CHATELARD,
CARVALHO E VIANA, 2016).

No manual Diagnostico e Estatistico de transtornos mentais (DSM), falando
inicialmente o DSM-1V, a automutilacdo era colocada diante de trés especificacbes



de diagndstico. A principio, associado aos Transtornos do controle, ou seja, acéo
remetida ao corpo sem dominio dos impulsos, deferida contra si ou outra pessoa.
Uma segunda especificacdo dita dos Transtornos de Personalidade borderline, é um
modelo generalizado de individuos instaveis dos proprios afetos, dos
relacionamentos interpessoais e da propria imagem, presentes em Varios contextos
da vida adulta. Apresentam a¢Bes como a automutilacdo e suicidio, entre outras
demarcadas por um descontrole emocional, agindo de maneira impetuosa. E uma
terceira posicao remetida aos Transtornos da infancia e adolescéncia, associada as
estereotipias revelando condutas de forma destrutivas a si mesmo (JUNIOR E
CANAVEZ, 2018).

Em uma versao atual, no DSM V os ferimentos deferidos ao proprio corpo,
aparecem com outra traducdo mencionada como autolesdo. No manual € feito uma
observacédo da falta de pesquisas sobre este meio, destaca a pouca homogeneidade
referente as questdes que envolvem uma condi¢cdo saude/doenca para os individuos
e também do enigma de discricdo dentro do trabalho de desenvolvimento clinico
referente a automutilagio (JUNIOR E CANAVEZ, 2018).

A definicdo colocada para a pratica da autolesdo abandona a intencéo de se
matar, ela é expressa como de intencionalidade e abrange a agressédo ao proprio
corpo de forma direta (JUNIOR E CANAVEZ, 2018).

A autolesdes ndo se da somente em cortes no proprio corpo, mas também
pode ser praticada e observada como queimaduras, agressdes, golpes nas partes
do corpo, dilaceramentos, arranhdes, esfolacbes. E colocado que geralmente a
pratica ndo esta associada as questdes de lesGes por tatuagens ou procedimentos
estéticos corporais, apesar de colocar a importancia de um trabalho a ser delineado
com um publico especifico de acordo com cada experiéncia individual (JUNIOR E
CANAVEZ, 2018).

De acordo com pesquisas realizadas nos Estados Unidos, remetendo a
alguns artigos literarios de medicina, explicita neles maneiras graves de
automutilacéo, isso em meados do século XIX. Eram de pacientes com diagnéstico
de psicose que atuavam de forma severa perante alucinagbes ou algo que
culminava alguma questéao religiosa, praticando a castracdo e remocao dos proprios
olhos (ARAUJO, CHATELARD, CARVALHO E VIANA, 2016).



Outros relatos dessa época, do século XIX referem-se a algumas mulheres
que ficaram marcadas, praticavam atos contra si proprias, com o uso de agulhas
furavam o corpo, eram ditas com o diagnostico de histeria, dentre outros casos
(ARAUJO, CHATELARD, CARVALHO E VIANA, 2016).

Karl Menninger, citado pelos comentadores Araujo, Chatelard, Carvalho et.
Al (2016), foi de bastante importancia para o desenvolvimento dos estudos sobre a
automutilacdo na modernidade, ele € um psicanalista e psiquiatra, foi presidente da
Associacdo Psicanalitica Americana (American Psychoanalytic Association).

No ano de 1934, Karl Menninger aborda e desenvolve na teoria questoes
sobre a automutilacdo. Propunha trés condicdes elementares: dizia que a
automutilacdo provinha de uma agressividade retomada para o interno, mas sentida
como algo do externo na condicdo de objeto, podendo preceder das relagbes de
amor e odio com os pais. Uma segunda, como a intencao fisica ou sexual, perante
uma sensacdo de satisfacdo de algum estimulo. E por fim, a criacdo de uma
autopunicdo, como manejo de uma compensacdo de forma sexual ou agressiva,
advinda de alguma forma de pecado. Seria como se o0 ato da punicdo de
automutilacdo passasse por uma questédo de sacrificio de uma parte do corpo, pela
busca de um bem deste, como uma totalidade (ARAUJO, CHATELARD,
CARVALHO E VIANA, 2016).

Armando Favazza, professor universitario de psiquiatria na Colémbia, citado
pelos comentadores Araujo, Chatelard, Carvalho et. Al (2016). O professor refere-se
a uma ampliacdo das pesquisas, direcionadas as pessoas que praticam o ato e
também sobre a automutilacdo em si. Ele formula trés condicbes da automutilacéo
como categorizacdo: moderada, grave e estereotipada, fundamentadas no nivel de

danos e na frequéncia dos atos.

O primeiro ele refere a automutilacdo grave, sugere que estaria ligado a uma
psicose, possuindo fundos religiosos ou sexuais, como uma forma punitiva dos atos
sexuais, e que seria a mando de uma figura religiosa, Deus. Os automutiladores de
acordo com o Favazza, eles nao se sentem culpados pela pratica e sentem aliviados
como se tivesse resolvido o conflito internalizado. As agOes graves referem- se a
cortar membros, a castracdo e arrancarem os olhos (ARAUJO, CHATELARD,
CARVALHO E VIANA, 2016).



A acado colocada como estereotipada de acordo com a pesquisa estaria
ligada ao Autismo e a sindrome de Tourette, praticam atos como morder, golpear a
cabeca e praticar arranhdes ao corpo, sao ditos de comportamentos recorrentes e
ritmados (ARAUJO, CHATELARD, CARVALHO E VIANA, 2016).

A automutilagdo moderada consiste em praticas de cortes deferidas ao
corpo, mais comumente na pele de forma superficial, os individuos utilizam de
multiplos tipos de objetos que s&do cortantes e/ou pontiagudos (ARAUJO,
CHATELARD, CARVALHO E VIANA, 2016).

Essa automutilagdo moderada foi distribuida em mais trés subtipos:
episodico, repetitivo e compulsivo. A diferenciacdo se da pela constancia e
importancia que as atitudes sdo adquiridas na vida do individuo de forma singular. O
ato compulsivo da automutilacdo desenvolve-se de forma automatizada para o
praticante, de certa forma ele ndo tem o controle do ato, agindo de maneira
compulsiva, como um jeito de provocar alivio de uma ansiedade (ARAUJO,
CHATELARD, CARVALHO E VIANA, 2016).

Os atos decorridos do cortar, provocar queimaduras, fragmentar partes do
corpo, pode acontecer forma repetitiva, quanto na maneira episddica, a
diferenciacdo desta, esta na associacédo dos transtornos de depressao, transtornos
pés-traumaticos, estresse, entre outros com para caracterizacdo (ARAUJO,
CHATELARD, CARVALHO E VIANA, 2016).

3. MARCAS NO CORPO E A CLINICA PSICANALITICA
Neste sentido, abrimos espaco para podermos entdo relacionar a pulsédo de
morte, a automutilacdo e suas conexdes com a clinica Psicanalitica. Buscando

mencionar o sentido que movimenta os atos de automutilacao.

O olhar da clinica psicanalitica € diferenciado pelo fato de também levar em
consideracao os aspectos envolvidos, que sao subjetivos na alternativa da acao da

automutilagdo como representante de um sintoma (VILHENA E PRADO, 2015).

Esses sujeitos que se punem de maneira silenciosa e repetitiva, atuam de
uma forma particular que se aproxima da mortificacdo ndo intencional, mas que é
repelida a uma demarcacdo no corpo, na limitagcdo do corte, no sagrar e na dor
(VILHENA E PRADO, 2015).



Diante da sociedade e do mundo externo, os individuos, em uma jun¢éo de
aspectos como a vivencia do individual, das exigéncias, de uma competitividade, da
aceleracdo temporal, das requisicdes as cobrancas de competéncias, geram neles
uma condicao dolorosa que se da como intolerante. Além um extremo sentimento de
desamparo a ser internamente vivido, que causa raiva, agressividade, 6dio, aversao
e angustia (VILHENA E PRADO, 2015).

Dentro do &mbito psicanalitico é possivel afirmar que existe uma importancia
ndo somente da escuta da dor corporal de um paciente, mas também a alteridade de
reconhecer que existe algo além, como a observacdo do que pode ter originado
essas certas perturbacdes psiquicas (VILHENA E PRADO, 2015).

O desprazer registrado como insuportavel que é marcado, aparece a partir
do sofrimento que estd fora de dominacdo, sem momento determinado ou nos
registros de memorias antigas, que ressurgem no presente como dores psiquicas e
fisicas, incluindo uma quantidade de afeto (VILHENA E PRADO, 2015).

E dito sobre a automutilacéo que quando se tem uma quantidade acumulada
de tensdo, na maioria das vezes é acompanhado de um relaxamento apds essa
descarga. Isso de acordo com relatos localizados na literatura sobre o assunto
abordado. Portanto, quem comete 0 ato compara a questao prazerosa da descarga
dessa tensdo com o0 ato da masturbagao ou no coito quando se confere o orgasmo
(ARAUJO, CHATELARD, CARVALHO E VIANA, 2016).

Em O problema econdmico do masoquismo (1924/1996), nas formulacdes
de Freud, citado pelos comentadores Araujo, Chatelard, Carvalho e Viana (2016),
apresenta que a questdo do entrelacamento pulsional se evidéncia também na
aparéncia de uma maneira masoquista da pulsdo, onde a satisfacdo estaria

associada ao desprazer e a dor.

As falas dos automutiladores giram em torno geralmente de colocar o ato
como um erro, sendo uma maneira de puni¢do a propria culpa. Portanto, utilizam da
automutilacdo como forma de amenizar e justificar esses sentimentos punitivos, que
nao dao conta, criados, através de uma situacao de sofrimento ou de um conflito
adquirido na sua historia e acontecimentos da vida (ARAUJO, CHATELARD,
CARVALHO E VIANA, 2016).



Portanto, para esses individuos existe uma condicdo de prazer e do
desprazer, que distingue a indicacao de algo que entra em conflito. Isso mostra uma
impossibilidade de existir uma elaboracéo, que seria através da palavra. Contudo,
essa reparacao vai apontar para outra maneira de representagdo, que anteriormente
se manifesta como uma marca corporal (ARAUJO, CHATELARD, CARVALHO E
VIANA, 2016).

O sujeito que carrega um contetdo que nao pode ser acessado acaba por
ser marcado por uma falta de simbolizac&o. Existe nesses casos uma representacao
do sofrimento psiquico, da dor dirigida ao préprio corpo. Portanto uma tentativa de
provar se o0 corpo € capaz de usar a pulsdo de morte contra si préprio (VILHENA E
PRADO, 2015).

Se a dor e a angustia, carregada por esses contetudos incensados, for
conduzida ao ato, a automutilacdo acaba por significar e simbolizar esses contetdos
(VILHENA E PRADO, 2015).

Marcando os limites do proprio corpo. O paciente faz uma tentativa de

organizacao do seu sofrimento pela via corporal.

A simbolizacao, se da por conta que, o conflito intoleravel € decomposto em
dor simbolizada, dando um alivio que é de forma imediata. A manifestacédo de algo
fora da consciéncia é simbolizado a partir do manejo das recordacfes, que sao
retomadas na analise clinica, como episodios e idea¢fes, que até entdo estavam
fora da memoria, sendo recordadas a partir da subjetividade de cada paciente
(VILHENA E PRADO, 2015).

O manejo da clinica psicanalitica, com pacientes que se automutilam podem
ser ressaltados através de alguns termos psicanaliticos na literatura freudiana, em
“Fragmento da analise de um caso de histeria (1905)” e “A psicogénese de um caso
de homossexualidade numa mulher (1914)” citado pelos comentadores Vilhena e
Prado (2015). Portanto, estdo discorridos que o ato é continuamente significativo e

admite ao paciente uma margem de transformacéo.

No entanto, os outros termos sao acting-out, que acontece como um

processo de simbolizacdo referido ao outro, e ndo se remete ao ato, mas, a um



equivoco como forma de desviar uma angustia. A passagem ao ato, seria um agir

inconsciente, que se da a um ato que ndo se simboliza (VILHENA E PRADO, 2015).

A importancia da visualizagédo através de uma diferenca entre os termos se
da para compreender o atendimento clinico dos pacientes com essa demanda. A
pessoa que sente a angustia e a dor se conduzindo ao ato da automutilacado
demanda entdo uma maneira de simbolizacdo, mas no acting-out demandaria uma
busca por ela, se tornando um empecilho (VILHENA E PRADO, 2015).

E o sujeito, em sua subjetividade, que tem sofrimento, angustia e
adoecimento, ndo somente o corpo em si. Portanto, ha uma importancia de entender
por onde perpassa a automutilacdo e ndo somente observar o ato, mas em dar uma
importancia para o que se refere no psiquico e como ele é processado para cada
individuo diante das passagens referentes ao conflito e a acao (VILHENA E PRADO,
2015).

CONCLUSAO

A incidéncia da automutilacdo, como demanda dentro da clinica psicanalitica,
levou a pesquisa sobre o aspecto desse ato diante dos individuos que os cometem.
O trabalho literario psicanalitico péde colaborar para a discussdo desse assunto,
uma vez que sao consideraveis as questdes relativas a elaboracdo de um ato
pertinente em pacientes.

A pesquisa também conta com a sintese dos principais pontos que recordam
a pulsdo de vida e pulsdo de morte da teoria freudiana, e remete a um ponto inicial
qgue contribuiu para a ampliacdo e aprofundamento do conhecimento e pesquisa do
meio da psicanalise e da clinica.

E importante mencionar que o sujeito tem em si questdes que subjetivam a
sua maneira de desenvolvimento e também a forma como lida com cada conflito
pertinente em sua vida, e isso aparece como confronto de suas mudancas
fisiologicas, pessoais e sociais introjetadas.

A marca e 0s cortes deixam cicatrizes e podem de certa forma obter um
contorno simbdlico através de uma ressignificagdo subjetiva constituida em cada
caso através da fala, que para a psicanalise € uma questdo de importancia no

trabalho terapéutico. Portanto o sujeito ndo dando conta da sua dor e sofrimento



ditos como insuportavel, ele recorre ao desejo da fala, como maneira de solicitar um
reposicionamento interrogativo e decifravel de si mesmo, de forma subjetiva.

A partir das formulacdes encontradas na literatura feita, dizemos entdo que os
impulsos dos individuos giram em torno de evitar a dor e buscar o prazer. Desta
forma, existe um estranhamento e uma preocupacado para com esses individuos que
cometem o ato, que advém do olhar familiar, das escolas, de amigos e pessoas
préximas.

Analisando as leituras deixa claro que, no manejo da psicanalise clinica, pode
compreender que o0 ato da automutilacdo se aproxima da funcionalidade especifica
dos conceitos. Portanto admitiu de forma clara que, certas agressdes que estao
referidas ao proprio corpo condizem com as pulsdes e os destinos destas. E
podemos supor que dependendo do grau em que ocorrem as ac¢fes podem-se
admitir uma lesdo a integridade de vida do sujeito, mesmo este ndo obtendo a
intencao.

Existe também, uma importancia esclarecida, referente aos niveis dos atos de
automutilacdo de cada individuo, como uma maneira de entender como isso €
representado e compreendido, acompanhando a forma de pensamento proposto no
trabalho diante dos textos trabalhados.

Podemos pensar que a pratica de automutilacdo, por mais que gere dor,
também representa uma maneira de descarga pulsional, constituindo entdo uma
sensacao de prazer, podendo aparecer em maior ou menor grau ha manifestacéo do
sujeito. Concluimos também que seria um ato das pessoas buscarem uma
satisfacdo na dor, diante de algum conflito, gerando alivio em quem o comete. No
entanto ndo podemos deixar de destacar que, em outro olhar esses individuos
necessitariam de uma forma de tratamento e de acordo com a psicanalise estaria
por dominar o sentido da fala como forma de reformular e ressignificar o sentido da
dor e do conflito.

Mas para isso na clinica psicanalitica, € consideravel uma escuta de cada
caso, buscando qual seria o sentido da automutilacdo diante da subjetividade de
cada paciente e onde estaria ou entdo qual seria a representacao pulsional, e desta
maneira direcionar um manejo de direcionamento do trabalho clinico terapéutico,
compreendendo para com o0 sujeito a existéncia de um conflito dito como
inconsciente e buscar outra maneira de lidar com ele, ressignificando. Mas é

importante deixar claro que, esta forma de desenvolvimento do tratamento do



sentido da fala e expressdo, somente acontece quando se é aceitavel, vidvel e

significativo para o paciente.
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