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Prefacio

Coragdo palpita mais forte a cada palavra. Ao final de cada capitulo, a
sensagdo de que como ¢ lindo ver a ciéncia auxiliando o direito e 0 quanto os
pesquisadores se doaram para que esse fruto lindo agora esteja pronto para
ser apresentado ao mundo. Ao final da obra, completa satisfagao!

Coragao palpitou também quando recebi o convite da amiga de infancia e
conterranea, Hildeliza Boechat, e por uma razio especial: nossos pais foram
amigos, nossas familias cresceram uma testemunhando as conquistas da ou-
tra e hoje estamos aqui, juntas, de alguma forma, trazendo a importancia da
origem, da raiz, do sangue, da Bioética, da Psicologia, do Direito, nesse exer-
cicio consciente de cidadania (permitam-me langar mao do termo utilizado
no livro) para atender a um compromisso social que é de fazer do nosso oficio
um fruto que possa servir para auxiliar outros frutos vindouros.

Nesta obra, advogados, médicos e psicologos dialogam francamente e
de fato fazem da interdisciplinaridade uma realidade necessaria. Imaginar
o modo como se realizou a pesquisa que serviu de base para a escrita, pensar
em cada crianga desenhando como se percebe, expressando-se sem peso ou
medo no papel em branco que néo julga ou condena e libertando-se do sofri-
mento pelo simples fato de serem escutadas e respeitadas em sua individua-
lidade é emocionante e nos faz crer na humanidade, na juventude, na ciéncia,
na pesquisa, na empatia que move a busca por novos saberes.



A automutilagdo como manifestagdo do sofrimento, aqui, € trazida em
formato de primeiras linhas, que abrem espaco para futuras pesquisas e para
compreendermos o sofrimento humano, a imagem idealizada e o narcisismo
motivado pela era moderna do mundo digital.

Essa obra ja nasce referéncia no tema e ¢é referendada pelo dialogo das
ciéncias e pela ética voltada para o desenvolvimento humano. Somos muito
mais do que um trago, um corte, uma marca gravada na pele: somos gigantes!

Sorte da humanidade por existir pessoas como os autores que aqui estao,
que trazem uma obra de utilidade publica e que entendem que a pulsdo de
morte pode ser na verdade um grito por pulsdo de vida. Precisamos apenas
de compreender a dor do sofrimento psicolégico que faz gerar marcas fisicas
para dar lugar a um outro sentimento: o amor.

O meu coragdo agora canta. Palpita e canta. Pela esperan¢a de um mundo
melhor, despertada pela leitura dessa obra.

Com gratidado e afeto, numa noite quente de verdo, Carnaval de 2025.

Glicia Brazil!

1 Psicologa do Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de Janeiro. Bacharel em Direito. Mem-
bro Permanente do Féorum de Direito de Familia e Sucessdes da Escola de Magistratura
do Estado do Rio de Janeiro. Membro e Conferencista do Instituto Brasileiro de Direito
de Familia — IBDFAM. Tutora da Escola Nacional de Formagdo e Aperfeicoamento de
Magistrados. Tutora do Curso Alienagdo Parental e Convivio Familiar no Pés-Covid-19
da EMERJ. Maratonista. Autora de varios artigos relacionados a Interface Direito-Psico-
logia e de obras acerca da alienag@o parental e do laudo médico. Autora da obra: BRAZIL,
Glicia Barbosa de Mattos. Psicologia Juridica: A Crianga, o Adolescente e o Caminho do
Cuidado na Justica. Indaiatuba, SP: Foco, 2022.



Apresentacao

A pratica da automutilacdo sem intencdo de morte caracteriza-se pelo
alivio do sofrimento psiquico através da dor fisica e acomete 20% dos jovens
brasileiros, de acordo com o Ministério da Satide. Nesse contexto, a presente
obra ¢é fruto de um projeto de iniciagdo cientifica desenvolvido pelos autores
deste livro, o qual visou implementar, nas escolas publicas de Itaperuna-RJ,
uma campanha de preven¢do e combate a automutilagdo em adolescentes,
em consondncia com a Lei 9.699/22.! Foi utilizada a abordagem de desenho
e escrita para expressdo da imagem corporal, com intuito de incentivar os
adolescentes a demonstrarem sentimentos conflituosos que os levam a pra-
ticar automutilagdo. Na perspectiva da educagdo com compromisso social,
estudantes e professores do curso de Medicina utilizaram a referida estra-
tégia como exercicio consciente da cidadania, que se instituiu como praxis
de preservagdo da dignidade dos estudantes adolescentes da rede ptiblica de
ensino e contribui¢do para seu desenvolvimento pleno.

Através do estudo de um tema complexo e delicado, foi possivel perce-
ber o desenvolvimento académico dos estudantes de Medicina, mas, sobre-
tudo, o crescimento enquanto seres humanos interventivos e promotores da

1 RIO DE JANEIRO. Lei n® 9.699, de 27 de maio de 2022. Dispde sobre a campanha esta-
dual de prevengdo e combate a automutilagdo nas escolas da rede de ensino no estado do
rio de janeiro. Rio de Janeiro: Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro, 2022.
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dignidade. Possibilitou o exercicio da cidadania na implementagdo da lei de
autoria da deputada estadual Martha Rocha, bem como (re)conhecer que a
automutilagdo ¢ uma manifestacdo de sofrimento. I[gualmente, a aplicagdo da
técnica de desenho e escrita da imagem corporal permitiu que o publico-alvo
entendesse que expressar o sofrimento ¢ uma possibilidade de se preparar e
de enfrenta-lo, portanto, desde que expresso, o sofrimento recebe diferentes
significagdes e destinos. “Quem tem menos medo de sofrer, tem maiores pos-
sibilidades de ser feliz” (Mae, 2016, p. 27).2

Essa obra se propde a despertar os leitores para a amplitude do debate so-
bre a violéncia autoinflingida. Dessa forma, ao trabalhar os diferentes aspec-
tos da mesma realidade permite-se o acesso a informagdo capaz de estimu-
lar o desejo pelo entendimento do tema e por aprofundar seu conhecimento
sobre um topico latente, debatido ndo s6 pelo meio cientifico, como também
pela midia televisiva, streaming e redes sociais.

Segundo Victor Frankl (1946),> o significado da vida se realiza no verbo
dar e ao demonstrarmos ao mundo que, por meio de nossas agoes e existén-
cia, a vida adquire propoésito nas contribui¢des que oferecemos no e para o
mundo. Durante a condugdo da pesquisa e na elaboracdo da obra, foi possivel
descobrir esse significado, mesmo que em uma escala reduzida. O que reali-
zamos em prol do mundo pode ndo ser sempre uma acdo grandiosa; as vezes
pode parecer modesto, contudo, carrega consigo um profundo significado,
uma vez que se concretiza em dedicar-se a algo maior que si mesmo.

Agradecemos o interesse pela obra e desejamos que seja de muita valia!

Stella Almenara
Joao Vitor Andrade

Pesquisadores do Projeto

2 MAE, Valter Hugo. O filho de mil homens. 1. ed. Rio de Janeiro: Biblioteca Azul, 2016.

3 FRANKL, Viktor Emil. Em busca de sentido: um psicologo no campo de concentragao.
Sdo Leopoldo: Sinodal / Petropolis: Vozes, 2019.
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Capitulo 1

Automutilagao a luz da Bioética

“A automutilagdo € vista como uma valvula de escape
nada saudavel para individuos lidando com situagdes
em que a dor psicoldgica e emocional necessita ser ali-
viada de alguma forma. mas nem sempre ¢ possivel
identificar previamente o potencial risco ou atitudes
recorrentes desse comportamento”.

Introducao

A Bioética contemporanea se apresenta com amplo objeto de estudo e, den-
tre seus temas, a pessoa humana e sua dignidade se constituem o de maior
importancia, afinal, o desenvolvimento da humanidade ¢ a espinha dorsal das
ciéncias, o cerne das leis e a razdo de existir do direito. Interessa-nos de forma
especifica, na presente pesquisa, a relacdo que se estabelece entre a automuti-
lacdo no contexto da violéncia autoinfligida e a Bioética, considerando-a como
uma espécie de guardia dos direitos existenciais, assim compreendidos como
uma gama de interesses concernentes a dignidade humana.

No contexto da Bioética, a automutilagdo, explicada pelos estudiosos como
violéncia autoinfligida, ¢ uma pratica, segundo a qual a pessoa pratica atos
de violéncia contra si mesma, ao ferir-se, machucar-se, causando lesdes na
pele, por motivos nem sempre tdo claros, mas que ainda serdo enumerados,
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na medida em que forem identificados. As condutas de autolesdo demonstram
a situacdo de sofrimento em que estd imersa a pessoa, vendo-se sem solugdo
para lidar com sua carga emocional e de estresse, encontrando como saida a
automutilacdo que, pelo menos de forma transitoria, proporciona certo alivio.

Nessa linha de ideias, a Bioética contemporanea tenta oferecer apoio e
medidas capazes de auxiliar a pessoa acometida por esse transtorno, disponi-
bilizando as ferramentas da Bioética da Protegdo, que visa acolher a pessoa
em sua vulnerabilidade, para protegé-la e proporcionar-lhe atendimento de
saude, psicolégico ou ainda por equipe multidisciplinar, capaz de contribuir
para a melhoria de suas condi¢des de vida e para a promogao de sua digni-
dade. Sendo possivel, a Bioética da Intervenc¢do também podera contribuir
de forma a intervir na realidade, buscando atuar por meio das unidades de
atendimento de atengdo basica a saude, sabendo-se que essas ferramentas ca-
recem ainda de politicas publicas que possam fortalecer o sistema de aten¢do
basica a saude a fim de torna-las de fato efetivas.

A Bioética de Potter iniciou-se nos EUA, significando respeito pela autono-
mia das pessoas, comegou a ser conhecida e foi se expandindo para novas terras
e culturas, tomando forma mais ou menos critica, conforme as influéncias do
local em que chegava. Assim, podia-se ter uma bioética de natureza europeia,
asiatica, africana e latino-americana, de onde emergiram outros paradigmas, de
conceitos e valores que melhor respondem aos novos contextos socio-politicos e
econdmicos, transcendendo o principialismo norte-americano e de grande acei-
tagdo na area da Bioética Clinica, na solugdo de casos de conflito nos EUA. Tor-
nando-se mais global, a Bioética passa a apresentar diversos paradigmas, como,
por exemplo, Bioética da Intervencao e da Protecdo, na América Latina, ado-
tando conceitos e valores éticos, tais como a solidariedade, a vulnerabilidade e a
precaucdo, para guiar agdes e/ou intervengdes para além do contexto “micro” da
Bioética Clinica, alcangando o contexto “macro” da sociedade (Pessini, 2017).

A Bioética, entdo, crescia conforme era difundida em diversos paises e a
evolugdo dos conceitos e objetos de estudo, ampliaram-se, ao passo que se
apropriava de novas preocupagdes nessa trajetoria, ramificando-se em diver-
sos matizes, cuidando sempre de situar a dignidade da pessoa humana no
apice dos valores, como um objetivo e, por assim dizer, também uma missao.
Ao analisar a pessoa de forma integral, holistica e sist€émica, um importante
aspecto tem se mostrado de necessario estudo, em busca de compreender
certos fendmenos que dizem respeito as condutas humanas que nos parecem
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Entre a dor e o cuidado:
A automutilagdo em interfaces psico-bioético-médicas

inexplicaveis: a automutilagao, explicada como uma conduta de autodestrui-
¢do que nasce do desejo de autopunicdo que, mesmo inconsciente, impacta a
vida da pessoa (Vieira; Pires; Pires, 2016).

Automutilagdo a luz da Bioética

A Bioética Global, notadamente nos paises da América Latina, onde a fome,
amiséria e a pobreza assolam boa parte da populagdo, apresenta os referenciais
da vulnerabilidade, da solidariedade e da precaugdo, a fim de levar ao conheci-
mento das pessoas a existéncia de fenomenos como o da automutilagdo, tentar
compreendé-los, intervir de modo a obter resultado positivo no sentido de pre-
venir e minimizar tais praticas, pois, adotando posturas éticas e cidadas, a in-
terveng@o podera contribuir para promover melhores condi¢des de dignidade,
de vida e de satde as pessoas que se encontram naquela situacdo. O referencial
da vulnerabilidade consiste em promover o reconhecimento da fragilidade e da
exposicao a riscos em que se encontram os adolescentes brasileiros, suscetiveis
a praticas como essa; o da solidariedade vai agir no despertamento da empatia,
ndo somente da ordem do sentimento, mas no plano das atitudes, promovendo
acdes positivas de misericordia e intervengo na realidade (nesse aspecto, entra
a Bioética da Intervengdo com as ferramentas capazes de levar ao resultado po-
sitivo); o referencial da precaucdo se manifesta nas agdes preventivas visando
por fim a situagdo em franca ocorréncia e, em nao sendo possivel, minimizar a
pratica, valendo-se dos instrumentos que se fizerem possiveis e factiveis, como
por exemplo, informagao, educagdo, divulgacdo de grupos de apoio e de socor-
ro para as situagdes de crise.

Busca-se, entdo, por meio das pesquisas desenvolvidas, dos estudos em
desenvolvimento e dos ja realizados, das a¢des de informagéo, educagio e
cidadania que temos desenvolvido no ambito das escolas e da propria uni-
versidade, despertar a comunidade cientifica, a academia, as familias ¢ a
sociedade para as a¢des preventivas, as medidas de protegdo e instrumentos
disponiveis para que essa pratica, que precisa ser conhecida, debatida e estu-
dada, possa conduzir as pessoas a serem encorajadas a falarem, a se tratarem,
a buscarem ajuda, a observarem e detectarem pessoas que precisam de ajuda,
a fim de minimizar essa pratica tdo nociva a autoestima, ao autocuidado e a
propria dignidade das pessoas acometidas por esse transtorno.

Nessa ambiéncia, a automutilagdo preocupa pais, professores e a propria
Bioética, na medida em que ndo contamos com pesquisas suficientes, pois o
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1. Automutilagdo a luz da Bioética

tema € pouco estudado, a escassa literatura ndo permite ainda grandes con-
clusdes. Por esse motivo, torna-se um desafio estabelecer pardmetros para
analisarmos a ocorréncia da automutilagdo em suas motivag¢des, causas, con-
sequéncias e até mesmo implicagoes em eventual suicidio. Entretanto, pare-
ce-nos que a estreita ligagdo com a saude mental e o equilibrio emocional
tem sido uma tdnica nos estudos até agora apresentados. Por isso mesmo,
temos pesquisado e pretendemos deixar nossa contribuicdo a respeito dessa
pratica complexa e que tanto precisa ser estudada, analisada, compreendida
em seus paradoxos e contradi¢des, pois a0 mesmo tempo que pode ser indica-
tivo de masoquismo, pode significar o alivio de uma dor emocional.

As atividades de autoles@o ndo suicida, segundo Moutier (2021), iniciam na
fase da adolescéncia e, tendem a maior prevaléncia nas mulheres. Entretanto, a
pratica parece diminuir na fase adulta jovem. Ocorre também em grupos crimi-
nosos, compostos, na maior parte, por homens, podendo vir associada a trans-
tornos, especialmente de personalidade borderline, de personalidade antissocial,
alimentares, pelo uso abusivo de alcool e substancias, e autismo. No mesmo
sentido, explica o artigo publicado no site do Hospital Santa Monica (2018, s/p):
“Transtornos alimentares como bulimia e anorexia, bullying, abusos sexuais,
maus tratos, pais dependentes quimicos e abuso de drogas” constituem-se maio-
res fatores de risco que resultam pratica de automutilagao na adolescéncia.

O referido artigo esclarece que, além dos fatores de risco aludidos acima,
os transtornos psiquiatricos podem dar causa a desorganiza¢cdo comporta-
mental, da qual resulta a automutilagdo. “Depressao, ansiedade, dependén-
cia quimica, estresse pos-traumatico e transtornos alimentares sdo exemplos
desses disturbios” (Hospital Santa Monica, 2018, s/p). Algumas pessoas com
Transtorno da Personalidade Borderline, que se caracteriza por expressiva
instabilidade emocional e impulsividade, mutilam-se com alguma regulari-
dade. Dr. Caio Bonadio esclarece a respeito da conexdo da pratica com o
transtorno (Hospital Santa Monica, 2018):

Pacientes com Transtorno de Personalidade Borderli-
ne, que é o carater disfuncional de personalidade em
que a automutilagdo mais aparece, tem um limiar a dor
mais alto do que pessoas sem essa personalidade, ou
seja, eles precisariam de estimulos mais fortes para
sentir dor do que outras pessoas. Isso refletiria uma
disfungdo em areas cerebrais que controlam a dor ¢ as
emogdes (Hospital Santa Monica, 2018, s/p).
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Entre a dor e o cuidado:
A automutilagdo em interfaces psico-bioético-médicas

A autolesdo ndo ¢ de facil compreensdo, pois o instinto da pessoa é sem-
pre no sentido de defender-se, proteger-se, tomar inciativas quanto a buscar
seu proprio bem-estar. Ao contrario, adotando essa pratica, a pessoa esta
agindo no sentido contrario ao que seria logico e esperado: ao se machu-
car, ferir-se, causar lesdes a si mesma ao ponto de cortar sobre uma cicatriz
existente, provocar outras lesdes ao lado daquelas que estdo cicatrizando, de
fato, impacta pessoas, professores e quem mais tiver oportunidade de tomar
conhecimento da ocorréncia de automutilagao.

Como a Bioética concebe a automutilacdo? A partir da compreensdo de que
o estudo dos fenomenos ligados a saude mental e emocional estdo albergados
no contetiido da pessoa humana, portanto, sdo temas contemplados pela Bioé-
tica, com a preocupacdo de proteger as pessoas em vulnerabilidade (Bioética
da Proteg20) e intervir positivamente (Bioética da Intervengao) na realidade
dessas pessoas, sempre que possivel para melhorar suas condigdes para (sobre)
viverem as duras realidades impostas pelos sérios transtornos psiquicos € emo-
cionais aos quais nossos adolescentes estdo sempre expostos em sua vulnera-
bilidade caracterizada por tantos enfrentamentos proprios desta fase da vida,
aprendendo a lidar com seus conflitos suas emocgdes, conquistas e derrotas.

Caracterizacao e “tipologia”

No Brasil, expdem Aratjo et al. (2016) que a literatura ndo dispde de uma
expressdo padronizada para atribuir as pessoas que se machucam de varias
formas. S80 encontradas expressdes como automutilagdo, autolesdo, autofla-
gelagdo, escarificagdo, escoriagdo, marcas corporais, dentre outras.

Como explicar o fendmeno? Moreira et al. (2020, p. 3946) esclarecem: “A
automutilacdo ¢ um fendmeno que se inicia na adolescéncia, sendo considerado
um fator de dificuldade para o desenvolvimento positivo desta etapa da vida”.
Segundo os autores, estudos acerca da automutilagdo retratam um fenomeno
complexo, de grande variagcdo quanto a terminologia, conceito, prevaléncia,
origem e determinantes. Relatam que uma pesquisa desenvolvida em sete pai-
ses da Europa definiu automutilagdo como:

[...] comportamentos ndo fatais em que o individuo inten-
cionalmente causa lesdes a si mesmo provocando cortes,
arranhdes ou queimaduras na propria pele, salta de locais
relativamente altos, ingere firmacos em doses superiores
as posologias terapéuticas, faz uso de drogas ilicitas ou
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1. Automutilagdo a luz da Bioética

substancias psicoativas com proposito de autoagressao e
ingestdo de substancias ou objetos ndo ingeriveis (Mad-
ge et al., 2008 apud Moreira et al., 2020, p. 3946).

O conceito acima é amplo e diz respeito a outras situagdes para além
dos cortes fisicos, que causam lesdes na pele, abrangendo novas formas de
autoagressao como os fAirmacos, as drogas ilicitas e as substancias psicoati-
vas. Essa diversidade se deve ao fato de ndo termos ainda um conceito fe-
chado, unanime e de entendimento j pacificado. Moutier (2021) explica-a
como autolesdo ndo suicida, por meio de conduta autoinfligida, que provoca
dor ou dano superficial. O site Hospital Santa Monica (2018, s/p) define au-
tomutilag@o por “lesdes provocadas nos proprios tecidos do corpo de forma
deliberada, ou seja, propositalmente. A pratica ¢ mais comum entre jovens €
adolescentes, e geralmente se manifesta na puberdade e fase adulta”.

Alguns estudiosos se empenham para compreender o fenomeno da auto-
mutilagdo, entretanto, ndo tem sido facil, em face da escassa literatura cien-
tifica e das poucas informagdes. Somam-se a esse fator a questdo de algumas
informagdes serem imprecisas, pois as pessoas que praticam a conduta, em sua
maioria, ndo procuram ajuda ou atendimento profissional, nem aceitam falar
sobre o assunto quando deflagrada a pratica. No entanto, a realidade comeca
a despertar a atencdo da sociedade, de pais e professores preocupados com a
realidade que deixa nossos adolescentes tdo vulneraveis. Importante matéria
veiculada pela Veja, publicada em 2 de agosto de 2019, sob o titulo Aumentam
os casos de automutilagdo entre jovens (Cuminale, 2019), diz o seguinte:

De acordo com relatos dos pacientes, a dor do corte ma-
terializa uma sensacdo ruim e abstrata— de vazio, tris-
teza, angustia ou raiva de si mesmo. Os machucados séo
superficiais e pequenos, em regides que podem ser co-
bertas por roupas, como a parte interna dos bragos e das
coxas. Trata-se de um indicio de que alguma coisa ndo
vai bem na vida do adolescente — as possiveis causas
incluem bullying, abuso (fisico, emocional ou sexual) ou
falta de suporte familiar (Cuminale, 2019, s/p).

A mesma reportagem da Veja evidencia preocupagdes no Brasil e em ou-
tros paises em relagdo a pratica da automutilagdo. Cuminale (2019) destaca
que, no exterior, varios estudos ja quantificaram a conduta, sendo um dos
mais relevantes o publicado pela The Lancet Psychiatry, revista cientifica que
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examinou dados de 20.163 pessoas nos anos de 2000, 2007 e 2014, uma fase
em que as ocorréncias de automutilagdo quase triplicaram: de 2,4% subiram
para 6,4%. Ocorre com frequéncia em adolescentes e adultos jovens, dobran-
do a incidéncia entre as mulheres: em cada cinco, uma se automutila. Nos
ultimos anos, instituicdes escolares e consultorios médicos registram casos
semelhantes, entretanto, ndo ha ainda estatisticas no Brasil, mas ja passa a
alertar as autoridades. O governo federal sancionou em abril (de 2019) a lei
que determina notificagdo aos conselhos tutelares e as autoridades sanitarias
a ocorréncia desses episodios, medida necessaria ao dimensionamento do
problema e instituicdo de politicas publicas para combaté-lo. “Ele sinaliza
que ha algo errado com a saude dos jovens que precisa ser investigado”, ex-
plica o psiquiatra Rodrigo Ramos, diretor do Nucleo Paulista de Especialida-
des Médicas (Cuminale, 2019).

a automutilagdo ¢ vista como uma valvula de escape
nada saudavel para individuos lidando com situagdes
em que a dor psicoldgica e emocional necessita ser
aliviada de alguma forma. mas nem sempre ¢ possivel
identificar previamente o potencial risco ou atitudes
recorrentes desse comportamento. algumas estratégias
sdo utilizadas para esconder as marcas das feridas e, por
isso, ¢ importante ter bastante atengdo a outros sinais
comportamentais (Hospital Santa Mdnica, 2018, s/p).

Muitas sdo as dificuldades encontradas para tragar os contornos e a forma
como essa pratica ¢ levada a efeito. O fato de ser um ato sem intengao sui-
cida parece-nos quase unanime entre os estudiosos. Nesse sentido, Moutier
(2021) enfatiza que certos pacientes julgam essa pratica positiva e, por isso,
a tendéncia ¢ ndo buscar ¢ nem aceitar orientagdo. Para ela, as motivagdes
ndo parecem claras, mas podem expressar uma forma de reduzir a tensdo
ou sentimentos negativos, como maneira de resolver dificuldades relacio-
nais, autopunicdo por erros que o paciente supoe ter cometido ou traduzir
um pedido de ajuda. Exemplos comuns consistem em cortar ou perfurar a
pele com um objeto pontiagudo como faca, navalha ou agulhas, ou queimar
a pele, por exemplo, com cigarro. Eles se autolesionam repetidas vezes, em
uma unica sessdo, provocando varias lesdes no mesmo local, em geral, areas
faceis de ocultar, mas acessiveis, como antebrago ou frente das coxas, as
repetidas vezes deixam padrdes extensos de cicatrizes. O artigo do Hospital
Santa Monica (2018, s/p) destaca que é mais comum ocorrer “por meio de
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cortes, queimaduras e arranhdes na pele e mordidas na parte inferior da boca
ou membros superiores. Além disso, algumas pessoas t€ém o hébito de bater a
cabega na parede ou esmurrar a si mesmas”.

Muitos adolescentes, vulnerabilizados pelos diversos sentimentos que lhes
impactam e sem maturidade para lidar com equilibrio, passam a buscar con-
forto em praticas agressivas e autodestrutivas, como a automutilagdo, que faz
parte dos autoabusos. No primeiro grupo esta a clara intengdo de morte com a
violéncia autoinfligida, ja no segundo ndo ha inten¢do de morte, mas sim de ali-
vio do sofrimento psiquico através da dor fisica (Coelho; Silva; Lindner, 2014).

Pesquisa realizada por trés estudiosos, Vieira, Pires e Pires (2016), em
um universo de 20 adolescentes estudados, contribui de forma significativa
para nossa investigacdo cientifica. As conclusdes por eles alcangadas relatam
importantes aspectos da caracterizac¢ao da pratica, como podemos observar a
seguir. A respeito do objeto utilizado na automutilagdo, relataram o seguinte:
6 (30%) maos e/ou unhas; 4 (20%) qualquer objeto disponivel; 3 (15%) facas
e/ou estiletes; 1 (5%) de escova de dentes; 6 (30%) de diversos objetos dispo-
niveis, dentre os quais as proprias maos, unhas, até facas, estiletes, dentes,
vidros, pedras, cachecol, canetas e grampos. Quanto a intensidade de per-
cepegdo dolorosa, foi de baixa a leve, principalmente se comparadas ao que o
paciente avalia para o mesmo fendmeno fora das crises. Questionados acerca
do sentimento alcangado apos a automutilag@o, responderam o seguinte: 13
(65%) experimentaram alivio; 9 (45%) satisfagdo; 5 (25%) prazer; 4 (20%)
tristeza; 2 (10%) angustia; 2 (10%) alegria; 2 (10%) culpa; 2 (10%) nostalgia;
1 (5%) relaxamento; 1 (5%) frustragdo; 1 (5%) raiva; 1 (5%) compulsdo; 1
(5%) medo. Entretanto, dentre os 20 pesquisados, 14 (70%) referiram-se a
mais de um sentimento resultante do ato. Quanto a regido do corpo escolhi-
da, responderam o seguinte: 7 (35%) mais de uma regido, englobando punho,
maos e bragos; 5 (25%) face, pescogo € membros; 3 (15%) membros superio-
res e inferiores; 2 (10%) membros e tronco; 2 (10%) corpo todo; 1 (5%) 6rgao
genital. Alguns pacientes se referiram a automutilagdo como uma tentativa
de alivio da dor emocional ou de uma frustragao.

Muitos relatos revelaram que a pratica da automutilagdo reside na busca
pelo alivio, conforme observamos nos resultados relatados acima, sendo pou-
oS 08 que experimentaram sensagdes negativas. Em outra situagdo, uma pes-
quisa revela que “A analise de 100 narrativas sobre automutilag@o, postadas
por adolescentes na Internet, sugere que por meio do pensamento magico o
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adolescente processa e organiza emogdes angustiantes utilizando o esquema
corporal da automutilagdo” (Moreira et al., 2020, p. 3949).

O artigo ja mencionado, do Hospital Santa Mdnica (2018), explica o re-
sultado alivio: os conflitos interpessoais e os sentimentos de vazio podem
levar a pratica da automutilagdo. No ato da lesdo, o foco ocupado por essas
questdes ¢ aliviado, como se essas situacdes fossem mais dificeis de lidar do
que com o ato de se ferir. Essa espécie de escape tem causas fisioldgicas, de
acordo com o psiquiatra, Dr. Rodrigo Machado: “Ao cometer a autoagressao,
o organismo libera endorfinas cerebrais (substincias consideradas analgési-
cos naturais) e produzem a sensag¢do de prazer e alivio temporario” (Hospital
Santa Ménica, 2018, s/p).

A dificuldade para elaborar frustragdes e a impulsividade sdo caracteris-
ticas dessa conduta para quem acha dificultoso agir em situa¢des que lhe pa-
recam mais complicada, entdo prefere causar lesdes a si mesmo. Entretanto,
mais tarde, ocorre um remorso pela pratica do ato, além de se sentir enver-
gonhado e insatisfeito, fato que pode concorrer para piorar a saide mental e
emocional (Hospital Santa Monica, 2018).

E importante situar a automutilagio entre as demais espécies de violéncia
categorizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pois a Resolugdo
WHA 49.25 da World Health Assembly, em 1966, constatou que a violéncia
¢ compreendida como um problema e uma das principais questdes de satde
publica, incumbindo a Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS) de estabelecer
uma “tipologia” caracterizadora das espécies de violéncia, identificando os
vinculos entre elas (Coelho; Silva; Lindnerbs, 2014). A tipologia proposta
pela OMS categorizou a violéncia em trés grandes grupos, segundo as carac-
teristicas da pessoa que comete o ato violento, conforme disposta a seguir:
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Quadro 1 — Demonstrativo da Tipologia — OMS

Violéncia ¢ Atos violentos macrossociais: politicos e econdmicos, dominagdo
Coletiva de grupos e do Estado, crime organizado, atos terroristas, crimes
de multidGes, guerras e aniquilamento de povos e nagdes.
o » Comportamentos suicidas: suicidio, ideagdo suicida e tentativas
Violéncia de suicidio.
Autoinfligida . L L
¢ Autoabusos: agressdes a si proprio e automutilagdes.
¢ Violéncia comunitdria: violéncia juvenil, atos aleatdrios de violén-
o cia, estupros, ataque sexual por estranhos, violéncia em grupos
Violéncia institucionais como escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos.
Interpessoal o S o ) )
¢ Violéncia familiar: infligida pelo parceiro intimo, abuso infantil e
abuso contra pessoas idosas.

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados extraidos da OMS
(Krunf et al., 2002 apud Coelho; Silva; Lindnerbs, 2014, p. 13).

Pela disposi¢do do quadro acima, observamos que a OMS incluiu a au-
tomutilagdo na categoria dos autoabusos (abusos praticados contra o proprio
sujeito), no 2° grupo, o da violéncia autoinfligida, aquela em que o agente
pratica as lesdes em si mesmo, em seu proprio corpo.

Embora, na pratica, constatemos que o agente comete atos com potencial
de causar sérias lesdes, machucando-se, Moutier (2021) distingue a autole-
sdo ndo suicida do suicidio, pois os pacientes ndo buscam a letalidade, eles
mesmos afirmam a falta de intencdo, que também pode ser deduzida pela
reiterada utilizacdo de métodos evidentemente ndo letais. Mas ela adverte
que, apesar da auséncia de letalidade imediata, pode haver, a longo prazo,
tentativas de suicidio e até consumacao, por esse motivo, a conduta nao pode
ser tratada com menosprezo. No mesmo sentido, encontramos a seguinte ad-
verténcia, por Guilherme Polanczyk, psiquiatra de criancas e adolescentes da
Universidade de Sdo Paulo: “Embora o ato nem sempre signifique tentativa
de suicidio, jovens que se cortam repetidamente tém maior risco de tirar a
prépria vida” (Cuminale, 2019, s/p).

A titulo de depoimento, com a finalidade de enriquecer este estudo, tornan-
do-o mais realistico e ainda visando oportunizar ao leitor o acesso a um caso
real e ja publicado, que ilustra a realidade em comento, reproduzimos ipsis
litters o relato da jovem B.A.O. de 20 anos, concedido a Veja (Cuminale, 2019).
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Sentia muita dor, muita soliddo. Sempre guardei tudo
isso comigo. Queria que essa sensacdo ruim fosse para
outro lugar, entdo comecei a me cortar. A dor que eu
sentia no corpo aliviava a dor que eu sentia na alma. Fiz
isso durante dois anos. Queria acabar com aquele aperto
no peito que ndo passava. Eu me trancava no quarto e
comecava a me machucar com uma lamina. No inicio,
fazia cortes nas pernas. Depois, passei para os bragos,
os pulsos. Sempre tive uma relagdo dificil com a minha
mae, e ela demorou a perceber que havia algo de errado.
Descobriu quando viu uma toalha manchada de sangue
que eu tinha esquecido jogada no chdo. Ja tentei parar
com isso duas vezes e acabei tendo recaidas. Demorei
a aceitar ajuda. Fago hoje sessdes com uma psicologa
e um psiquiatra. Além disso, mandei desenhar uma ta-
tuagem de uma flor no pulso esquerdo, para esconder a
cicatriz e me ajudar a lembrar que eu preciso parar. Ha
dois meses nao me corto (Cuminale, 2019, s/p).

Depoimentos como esse sempre chocam pais, educadores, outras pessoas
da familia e da escola, a sociedade, a midia, a comunidade cientifica, seja
pela dura realidade que o sujeito que relata esta vivenciando ou vivenciou
seja pela ocorréncia que aumenta a cada dia seja pela necessidade de se es-
tudar, debater e informar a respeito das medidas de preveng¢do seja pela ur-
géncia em relacdo as politicas publicas a serem instituidas. Por esse motivo,
a realidade necessita de urgente intervengao.

Seguindo a influéncia e a grande expressdo dos recursos tecnoldgicos,
bem como das redes sociais digitais, alguns adolescentes estdo aderindo a
pratica da virtualiza¢do da automutilacdo. Trata-se de formato digital (Pat-
chin; Hinduja, 2017), uma modalidade relativamente nova, ja sendo estudada
nos Estados Unidos, que consiste na criagdo de um perfil fake pelo adoles-
cente, que no seu imaginario representa ele proprio ali projetado, ao qual ele
agride, exterioriza condutas de conteiido de desvalor, humilhag¢3o, injtria,
desonra e outras formas de desqualificagdo a sua imagem.

A Lei n° 13.819/2019: propostas e perspectivas

Apesar de poucos estudos e quase nenhum trabalho de divulgacao a respei-
to das dificuldades que um adolescente enfrenta para buscar caminhos seguros
e de prosseguir de forma saudavel e equilibrada rumo a fase jovem, a realidade

22



1. Automutilagdo a luz da Bioética

da pessoa que se autolesiona estd cada vez mais frequente, pois ja chega ex-
pressivo quantitativo aos gestores das escolas, aos consultorios médicos e psi-
colégicos, expressando a necessidade de se tratar com seriedade a questdo em
estudo, pois o tratamento ¢ muito importante e uma boa dire¢do pode conduzir
a 6timos resultados. E importante que a sociedade saiba onde procurar ajuda,
orientagdes, locais de acesso a atendimento médico e/ou psicologico gratuito
para quem ndo pode custea-lo, por isso, as campanhas de informagao se tornam
poderoso recurso ao alcance de todos quantos precisarem.

Para se chegar ao exitoso tratamento, depende da conjugagdo de varios
fatores: a escola deve observar e comunicar, participar de acdes de prevengio
e enfrentamento da questdo, assim como em todos os ambientes frequentados
por adolescentes, precisa haver pessoas atentas as informacdes, as acdes de
prevengdo, a fim de poder ajudar, quando as situa¢des o permitirem. Quan-
to a adogdo de farmacos, alguns psicologos entendem pela possibilidade de
atendimento sem uso de remédios, pois eles acham mesmo necessario que o
paciente fale, que comente, que se expresse quanto aos seus sentimentos, me-
dos, desejos, perdas, pois ao falar, ao extravasar, ele tem possibilidade de se
conhecer, e por meio do autoconhecimento, pode elaborar esses sentimentos,
ressignificar sua existéncia e alcancar éxito ndo s6 nesse aspecto, mas em
relagdo a sua vida, rumo ao bem-estar e equilibrio. Araujo et al. (2016) es-
clarecem que nas obras examinadas, encontraram alternativas de tratamento
da automutilagdo com uso de medicamentos, mas entendem que com ou sem
esse recurso, a maior necessidade é de que o paciente fale.

E muito importante que as pessoas que tém praticado automutilagdo sejam
atendidas e levadas a tratamentos psicoldgicos e/ou psiquiatricos, conforme o
caso, entretanto € necessario que lhes seja dada a oportunidade de se abrir, de
falar, de relatar sua histéria, suas dores e lutas. Acreditamos que a chave para
o sucesso do tratamento esta no reconhecimento da vulnerabilidade, nas agdes
de informac@o e de divulgacdo acerca da possibilidade de atendimento gratui-
to, que, por sua vez, desencadeia o ambiente propicio ao didlogo, a interagdo,
a confianga nas pessoas que estdo coordenado a campanha de esclarecimentos
pode produzir bons resultados. Tais a¢cdes devem ocorrer nas escolas, nos clu-
bes, nas igrejas, nas escolinhas de futebol e em outras instituigdes desportistas,
como grémios, enfim nos locais de maior concentragao de pessoas na faixa eta-
ria da adolescéncia. A partir dessas campanhas de informagdes e esclarecimen-
tos, as situagdes comegam a concorrer para a possibilidade de conscientiza¢do
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por parte desses adolescentes, capaz de motiva-los para as medidas efetivas
rumo a libertacdo das praticas automutilatérias.

A partir da sangdo da Lei n° 13.819, de 2019 (Brasil, 2019), o Governo
Federal iniciou o despertamento para providéncias quanto a lei especifica
para estabelecer agdes de enfrentamento das questdes referentes a automu-
tilacdo. Passamos a analisar alguns aspectos relevantes dos principais dis-
positivos, pois a lei tem o importante papel de oferecer algumas garantias
quanto ao atendimento das pessoas que cometem a pratica: faz alusdo a
atendimento telefonico gratuito e divulgacao desse canal, menciona medi-
das de prevengdo, determina a notificacdo compulsoria e acrescenta cober-
tura a lei dos planos de satde.

Logo no artigo 1°, determina a implementagao pela Unido, Estados, Munici-
pios e Distrito Federal e, no art. 3° (Brasil, Lei n° 13.819, 2019), encontram-se os
objetivos: promover satide mental; prevenir a violéncia autoprovocada; contro-
lar fatores determinantes e condicionantes da sautde mental; garantir acesso
a atengdo psicossocial de forma especial com historico de ideagdo suicida,
automutilagoes e tentativa de suicidio; informar e sensibilizar a sociedade
sobre lesdes autoprovocadas como problemas de satide publica passiveis de
prevengdo; promover a notificacdo de eventos, analise de dados sobre auto-
mutilagdes, nos estabelecimentos de satde e de medicina legal, com vistas as
politicas e tomadas de decisdo; promover a educagdo permanente de gestores
e de profissionais de saude em todos os niveis de aten¢do quanto ao sofrimen-
to psiquico e as lesdes autoprovocadas.

O art. 4° (Brasil, 2019) determina ao poder publico manter servigo tele-
fonico, para o atendimento gratuito e sigiloso das pessoas em sofrimento
psiquico. Ainda o art. 4°, § 3° (Brasil, 2019), determina ampla divulgagdo em
estabelecimentos com alto fluxo de pessoas e campanhas publicitarias. O art.
6° (Brasil, 2019) ¢ importante porque institui a notificagdo compulsoria para
as praticas automutilatorias:

Art. 6° Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
autoprovocada sdo de notificagdo compulsoria pelos:

I — estabelecimentos de satde publicos e privados as
autoridades sanitarias;

II — estabelecimentos de ensino publicos e privados ao
conselho tutelar (Brasil, 2019).
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E muito importante que os colaboradores das escolas tenham conheci-
mento dos termos da Lei, pois a instituicdo tem obrigagdo de comunicar ao
Conselho Tutelar ndo s6 da pratica de automutilagdo, mas também dos casos
de suspeita. O Conselho Tutelar recebera e procedera conforme o regulamen-
to, por forga do art. 6° § 2°. No mesmo sentido, para os profissionais da satde
também ¢ obrigatoria a informagdo, devendo ser aplicado o disposto no art.
9° da Lei n® 6.259: “Aplica-se, no que couber, a notificacdo compulsoria pre-
vista nesta Lei, o disposto na Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 (Brasil,
1975). O art. 10 (Lei n°® 13.819, 2019) acrescentou o 10-C a Lei dos Planos de
Satde (Lei n°® 9.656, 1988), para incluir a cobertura de atendimento a violén-
cia autoprovocada e as tentativas de suicidio.

Como podemos ajudar a pessoa que se automutila? Que estratégias pode-
mos utilizar para influencia-la de forma positiva, convencendo-a a abandonar
a pratica? O acolhimento é o primeiro caminho, a principal estratégia para
alcangar o universo pessoal do adolescente nessa situagdo. Somente ele pode
abrir o acesso aos sentimentos, as emocgoes e as dores que ele esta enfren-
tando. O dialogo acolhedor, amistoso e empatico ird estabelecer ambiente
favoravel, propiciando confianca e seguranca para que ele possa se abrir e se
manifestar, mesmo que no inicio, ele se mostre reativo. O didlogo deve ser
sempre conduzido de forma que o sujeito perceba que suas dores nio estdo
sendo minimizadas, e que o psicélogo da escola estd atendendo como um
aliado para juntos encontrarem saida, alternativas a automutilacao.

A busca compartilhada por solugdes de seus problemas o levara a perce-
ber que sua vida importa, que sua dor esta sendo considerada, que a pratica
autolesiva ndo ¢ um caminho sem volta. O psicdlogo estard buscando, a partir
de cada caso concreto, a melhor abordagem para aquele sujeito, de acordo
com seu perfil, suas formas de encarar a realidade, levando em conta suas
caracteristicas, historico familiar (que aos poucos ele se permite revelar) e
suas especificidades como pessoa. O psicologo podera adotar a Gestalt ou a
abordagem freudiana, conforme serdo abordadas no capitulo reservado ao
tratamento, ou pode ser que o perceba a necessidade de encaminhar a um mé-
dico psiquiatra para avaliar a possivel indicagdo de tratamento medicamento-
S0, a terapia cognitivo-comportamental. Enfim, sdo multiplas as estratégias
a serem adotadas, cabendo ao profissional a escolha que melhor se amolda
ao perfil da pessoa em tratamento, lembrando-se de que quase sempre ele
esta enfrentando um transtorno que se materializa na adogéo da pratica da
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automutilagdo. Importa saber que uma dessas op¢des podera ser efetiva e de
forma a contribuir para libertar mais um adolescente das garras da autolesao.

Conclusoes

A automutilag@o tem crescido e esse fato faz volver os olhos para a rea-
lidade do adolescente de nosso tempo que, em sua tenra idade, precisa dar
respostas satisfatdrias aos pais, a escola, a sociedade, em meio aos conflitos
proprios dessa faixa etaria, das sérias questdes familiares que muitos tém
enfrentado, da violéncia urbana, das decepg¢des e frustragdes cotidianas,
muitas vezes algumas dificuldades para bom rendimento escolar e ainda
outras questdes de saude, que podem estar ocorrendo em paralelo a esse
turbilhdo de emog¢des. Como pode aquela pessoa ainda tdo nova, sujeita a
vulnerabilidade das mas influencias, carregar uma carga tdo pesada capaz
de precisar ela mesma causar uma dor externa, fisica para “aliviar” a inter-
na e emocional que parece sufoca-la?

Essa realidade nos remete a um oportuno questionamento de Pessini (2017,
p- 80): “O que fazer com os vulneraveis, em uma cultura que exige que todos
sejam fortes, capazes, produtivos e competitivos?”’ Esta reflexdo nos desperta
para uma constata¢do: na sociedade do século XXI, automatizada, tecnologi-
zada, egocéntrica, consumista e globalizada, na qual se cultua o belo, o novo, o
melhor, o tltimo modelo de bens de consumo que se tornaram “indispensaveis”
a vida contemporanea. Os adolescentes se pdem atentos para corresponderem,
buscam estar sempre prontos para a enfrentarem as disputas, para ndo ficarem
a margem, ndo serem “descartados” pela “cultura do cancelamento”, como se
fossem um bem material sem importancia e sem valor. A exigente vida em so-
ciedade cria demandas, que por sua vez geram conflitos, os quais perturbam os
adolescentes, que se tornam infelizes em busca de escape para se livrar, ainda
que de modo momentaneo, de seus dilemas e conflitos.

Talvez sejam essas as questoes econdmico-sociais, as maiores causas a le-
var os adolescentes a exclusdo, a autopiedade, a depressdo, as crises existen-
ciais que podem ter inicio por uma discussdo aparentemente sem importancia
e evoluir para um transtorno, acompanhado dessas praticas autodestrutivas.
Por esse motivo, é preciso desmistificar essa realidade, informar aos adoles-
centes, desenvolver politicas publicas por meio de um trabalho humanizado
efetivo e de base, no ambito da medicina preventiva, nos bairros, escolas e
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demais institui¢cdes, visando promover-lhes a dignidade, melhorar a autoesti-
ma, estimulando-os a buscarem nova perspectiva para a vida.

E preciso que os adolescentes compreendam que o valor deles como pes-
soa ¢ absoluto, e ndo um valor relativo, que dependa de circunstancias, de
situacdes ou de status para que sejam prestigiados como pessoas.

Em linhas conclusivas, a lei andou bem em relag@o a certos aspectos im-
portantes, tais como objetivos, notificagdo compulsodria, canal de atendimen-
to acessivel, uma vez que gratuito e sigiloso, mas falhou quanto as acgdes
preventivas, que, embora previstas, ndo foram tratadas da forma como de-
viam, deixando em aberto os nortes a serem adotados. As instituigdes pu-
blicas como escolas, inclusive as da iniciativa privada, precisam de um nor-
teamento de condutas mais ou menos uniforme, a fim de tragar linhas gerais
de combate ou pelo menos enfrentamento e controle das praticas autolesivas,
de forma austera, precisa e efetiva, por esse motivo, deve haver uma pauta
de agdes a serem adotadas. Concluindo, a pratica da automutilagdo exprime
enorme sofrimento das pessoas e, quando acolhidas, ouvidas e orientadas a
extravasar suas aflicdes, tornam-se mais seguras e confiantes. A familia de-
sempenha papel primordial e também deve buscar apoio psicoldgico, quando
possivel (Hospital Santa Monica, 2018).
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Capitulo 2

Uma abordagem sobre expressao,
controle e empoderamento ilusorio

“Somente eu consigo sentir meus sentimentos, pensar
meus pensamentos, sentir minhas sensagdes e agir mi-
nhas agdes. Somente eu posso me viver.” (Emerson;
Smith, 1974)

Introducao

A automutilagdo é um fendmeno complexo, dividido em dois grupos rela-
cionados a intengdo por tras do ato. Assim, distingue-se entre automutilagio
com intencao de morte, entendida como autoexterminio e sem a inten¢do de
morte, na qual ha destrui¢do de tecido corporal, sem o objetivo de por fim a
propria vida (Lima et al., 2021). Embora os métodos utilizados sejam por ve-
zes comuns a ambos, a finalidade letal ou ndo letal € o que difere tais praticas
(American Psychiatric Association, 2013).

Nesse contexto, sera discutida a automutilagdo sem intencdo de morte,
que se caracteriza por ferimentos causados ao proprio corpo sem a finalidade
consciente de morte (Krug ef al., 2002). Dessa forma, ndo se configura como
tentativa de suicidio, visto que ndo ha o objetivo de autoexterminio. Contudo,
apesar do termo automutilagdo ter se popularizado no Brasil, a expressao
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autolesdo mostra-se mais precisa, uma vez que o ato envolve frequentemente
praticas como cortes na pele, queimaduras, arranhdes, bater-se, socar-se €
colidir contra paredes e outros objetos (Gongalves; Avanci; Njaine, 2023).

Como elucida Nock (2010), sdo identificados trés subfatores relacionados
a autolesdo sem inten¢do suicida, a saber: a ameaca de suicidio, os pensamen-
tos autolesivos e a propria automutilagcdo, denominada como Autolesdo Sem
Intencdo Suicida (ASIS). Nesse sentido, a ameaca de suicidio é o subfator que
descreve o comportamento no qual o individuo induz os outros a acreditarem
que ele tem a intenc¢do de morrer, embora, na realidade, essa inten¢do ndo
exista. O motivo por tras desse comportamento pode ser uma maneira de
comunicar sofrimento ou buscar ajuda.

Ja os pensamentos autolesivos sdo pensamentos relacionados a pratica de
comportamentos de automutiladores, geralmente antecedendo o proprio ato.
Por outro lado, a autolesdo sem inteng¢do suicida (ASIS) € o subfator que se
refere a lesdo direta e deliberada do proprio corpo sem a intencdo de causar a
propria morte. Sendo este categorizado com base na gravidade das lesdes, ou
seja, pode ser leve, quando as lesdes ocorrem com baixa frequéncia e menor
severidade. Moderada, quando as lesdes ocorrem com mais frequéncia e de
forma mais severa, as vezes exigindo assisténcia médica e grave, quando a
frequéncia e severidade das lesdes sdo elevadas, resultando em prejuizo sig-
nificativo para o individuo.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Satude, determinantes sociais
de satde referem-se as condigdes sociais, econdmicas, politicas, culturais e
ambientais nas quais o individuo esta inserido e que podem influenciar di-
retamente ou indiretamente no seu estado de satide (OMS, 2011). Logo, a
automutilagdo ¢ um fenémeno complexo, uma alteragdo do estado de saude
do individuo, que possui determinantes emocionais, sociais e contextuais.

Desse modo, os motivos que levam o individuo a se automutilar sdo di-
versos. O ato pode derivar de uma tentativa de modular emogdes intensas, de
regular sentimentos ndo desejados, da incapacidade de verbalizar as emogdes,
da baixa tolerancia ao estresse e da sensibilidade aumentada a emogdes confli-
tuosas (Lima et al., 2021). Mostra-se, portanto, como uma forma de lidar com
o sofrimento psiquico por meio de um sofrimento fisico.

Dessa forma, ao se deparar com situagdes e sentimentos negativos, o su-
jeito se lesiona em aéreas de facil acesso e possiveis de serem ocultadas com
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roupas, como coxas e antebrago. Diante disso, o corpo se torna o local onde o
individuo escreve sua narrativa de dor e sofrimento, manifestando por meio
das cicatrizes aquilo que lhe oprime, que causa angustia e aflicdo, pois nado
consegue articular verbalmente o que sente (Lopes; Teixeira, 2019).

A automutilacao como linguagem silenciosa

A palavra “mutila¢@0” tem raizes etimoldgicas no idioma latino, derivando
das terminologias “mutilatio”, “mutilatum” e “mutilo.” Esses termos t&ém como
significado basico a ideia de “ato de mutilar, cortar um membro”, ou ainda
“cortar, truncar ou abreviar palavras”, resultando em um hiato temporal entre
as palavras que compdem uma frase especifica ou entre as partes/elementos
que estruturam um determinado corpo (Faria, 1962; Torrinha, 1942). Nesse
contexto, o elemento que sofre a intervengdo, dentro do fenémeno psicopato-
loégico conhecido como automutilagdo €, de fato, o proprio corpo do individuo,

que ¢ “constituido e atravessado pela linguagem” (Cukiert, 2004, p. 233).

O inconsciente, conforme descrito por Lacan (1964/1985), configura-se
como linguagem, sendo por meio dela que o sujeito expressa sua verdade
simbolica nas complexas relagdes humanas. Antes mesmo do nascimento, o
individuo estd imerso em um sistema de significagdes verbais, experimen-
tando uma comunicag¢do peculiar, uma forma de linguagem Unica que se
estabelece através do contato com o corpo materno, deixando marcas que
perduram ao longo da vida.

Dessa forma, o corpo se torna o “primeiro meio de contato com o mundo,
mesmo antes da existéncia de um Eu, ou seja, o corpo preexiste ao Eu” (Aze-
vedo; El Bizri, 2014, p. 4). Nessa perspectiva, a linguagem se configura como
um sistema de significacdo que integra o individuo ao universo simbélico, per-
meando culturalmente seu corpo. Em linhas gerais, a subjetividade se define
pela entrada do sujeito no dominio da linguagem, levando-o a construir um
discurso sobre si mesmo para estruturar uma narrativa sobre sua propria histo-
ria de vida. Contudo, a angustia transcende a articulag@o dos significantes que
expressam a verdade do sujeito, resultando em um transbordamento somatico
evidenciado no corpo (Reis, 2018).

Diante disso, automutilacdo pode ser vista como uma forma de expressao
ndo verbal, onde as emogdes intensas e muitas vezes inexprimiveis encontram
uma saida fisica. Para muitas pessoas que se envolvem nesse comportamento,
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a automutilacdo serve como uma linguagem silenciosa, uma maneira de comu-
nicar e aliviar a dor emocional que pode ser dificil de articular de outra forma.

Assim, quando faltam significantes para nomear os sentimentos profun-
dos de tristeza, raiva, frustracdo ou desespero, ha o transbordamento so-
matico por meio de cortes, queimaduras, espancamentos ¢ perfuragdes au-
toinfligidas. A automutilacdo, nesse contexto, pode ser percebida como uma
tentativa de traduzir sentimentos internos intensos em uma manifestagao vi-
sivel e tangivel. As marcas fisicas resultantes da automutilagdo muitas vezes
servem como uma expressao simbolica da dor emocional que a pessoa esta
enfrentando (Reis, 2018).

A auséncia de palavras para descrever experiéncias emocionais pode le-
var a busca de formas alternativas de expressdo. A automutilagdo, portanto,
torna-se uma linguagem corporal que fala por meio de cicatrizes, cortes ou
outros sinais visiveis. Essa expressao ndo verbal pode ser uma tentativa de
comunicar internamente o que ¢ dificil de comunicar externamente, uma vez
que as feridas fisicas se tornam testemunhas silenciosas do sofrimento emo-
cional (Giusti, 2013).

Essa proibi¢cdo simbolica é responsavel por criar no sujeito uma lacuna an-
gustiante, uma vez que realiza um corte simboélico no sentido da existéncia.
Esse corte ndo pode ser plenamente articulado devido a auséncia de signifi-
cantes que expressem adequadamente na “relagdo essencial da angustia com
o desejo do Outro” (Lacan, 2005, p. 14). Diante disso, na falta dos signifi-
cantes cruciais na estruturagdo do sujeito, a manifestagdo somatica torna-se
inevitavel (Reis, 2018).

Ao analisar os fendmenos relacionados a marcagdes corporais, propde-se a
ideia de que o uso do corpo pode ser interpretado como a maneira pela qual o
individuo opta por preservar em si mesmo essas memorias, enquanto simulta-
neamente direciona e enderega uma possivel comunicagao sobre a experiéncia
ao outro. H4 a esperanga de que o outro seja capaz de compreendé-lo em sua
aflicdo e auxilia-lo na reconstrugdo desse fragmento de vida que foi isolado da
psique, manifestando-se exclusivamente no corpo (Vilhena, 2016).

Além disso, a automutilagdo pode ser considerada como uma forma de au-
toregulacdo emocional. Ao causar dor fisica, a pessoa pode temporariamente
deslocar o foco da dor emocional para a dor fisica, criando um alivio momenta-
neo (Aratjo et al., 2016). Essa pratica, embora prejudicial e ndo saudéavel, pode
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ser interpretada como uma tentativa de encontrar uma valvula de escape para
emocodes avassaladoras. Para Menninger (1966), os automutiladores buscam
um meio de se autocurar e autopreservar, a automutilagdo representa, portanto,
um sacrificio de uma parte do corpo pelo bem de todo o corpo.

Segundo o autor supracitado, a automutilagdo, que aparentemente pode
ser percebida como uma forma de suicidio atenuada ou parcial, na verdade ¢
um tipo de acordo para evitar a total aniquilagdo da pessoa, ou seja, o suici-
dio. Nesse sentido, ela representa uma vitoria, as vezes uma vitdria pirrica,
da pulsdo de vida sobre a pulsdo de morte. Observa-se que, conforme a pers-
pectiva de Menninger (1966), as pulsdes de vida e morte estabelecem uma
rela¢do dicotdmica, o que contrasta com a abordagem de Freud em relagdo a
essas pulsdes. A “vitoria pirrica” mencionada por Menninger ¢ uma expres-
sdo que denota um triunfo alcangado a um custo elevado, podendo resultar
em danos potencialmente irreversiveis (Araujo et al., 2016).

E crucial abordar a automutilagio como um sinal de angistia emocional
e procurar intervengdes que promovam formas mais saudéveis de expressdo
e enfrentamento. Dessa forma, reconhecer a automutilagdo como uma ex-
pressdo ndo verbal, uma forma de linguagem, € um passo importante para
compreender e abordar eficazmente o sofrimento emocional subjacente.

A automutilacao como ferramenta de controle e
empoderamento ilusdrio

O fenomeno da automutilagdo muitas vezes esta envolto em uma dina-
mica complexa que inclui elementos de controle e empoderamento ilusérios
para aqueles que se envolvem nesse comportamento. A automutilagdo, defi-
nida como a pratica deliberada de infligir dano fisico a si mesmo, pode, para-
doxalmente, ser interpretada por alguns como uma forma de exercer controle
sobre a propria vida, embora esse controle seja, na verdade, ilusorio.

Giusti (2013) aponta que existem varias maneiras de lidar com as emo-
¢oes e sensibilidade aos afetos, mesmo quando h4 uma capacidade limitada
de expressdo e enfrentamento, aumentando a vulnerabilidade a comporta-
mentos adversos e hostis. A automutilagdo surge como uma manifestacdo de
capacidade de subjetivacao reduzida. De acordo com Le Breton (2010, p. 26):

Quebram a méo contra uma porta, queimam-se com um
cigarro, se ferem para conter um sofrimento que leva
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tudo em seu caminho. Ou, em segredo, fazem inscri-
¢des cutdneas com um compasso, com vidro, com uma
navalha, com uma faca, chocando-se contra o mundo,
de maneira a se machucar, recuperam o controle de uma
emocao poderosa e destrutiva, eles procuram uma con-
teng@o e encontram entdo a dor ou os ferimentos. Con-
jurag@o de impoténcia por um desvio simbolico que os
permite ter controle sobre uma situagao que lhes escapa.

A busca por controle ¢ uma necessidade humana fundamental, e individuos
que enfrentam desafios emocionais, traumas ou dificuldades muitas vezes bus-
cam maneiras de recuperar um senso de dominio sobre suas vidas. A automu-
tilagdo ¢é precedida por um aumento de tensdo, raiva de si mesmo, ansiedade,
depressao, disforia e sensacdo de perda de controle e ao praticar a autolesdo a
pessoa pode sentir uma temporaria sensagdo de controle sobre suas emogdes,
transformando a dor emocional em dor fisica, que pode parecer mais gerencia-
vel, € seguida, entdo, por uma sensacdo de bem-estar e alivio temporario.

Conforme Le Breton (2009, p. 2), a busca por controle ocorre em meio
a uma condicdo que resiste ao dominio. Ao infligirem dor a si mesmos, os
individuos criam uma sensagdo de controle diante do desespero e da deso-
rientacdo, “como uma forma de hemorragia de sofrimento que ultrapassa os
limites de si mesmos”. O ato de cortar representa uma tentativa de controle e
uma redugdo do desconforto emocional.

O corte no corpo ¢ uma forma de tentar barrar o senti-
mento de colapso. O choque de realidade que ele induz, a
dor consentida, o sangue que corre religa os fragmentos
esparsos de si mesmo. Permite que haja uma reintegra-
¢do e alimenta o sentimento de se estar viva, de resta-
belecimento das fronteiras de si (Le Breton, 2009, p. 5).

Na automutilacdo, a dor fisica serve como um meio de liberar a tensdo
psiquica insuportavel, sendo o impulso emocional o motivador central dessas
acoes. Giusti (2013) destaca que, embora a a¢do proporcione uma sensagao
temporaria de bem-estar e alivio, os sentimentos angustiantes retornam pos-
teriormente. Isso ocorre porque a dor resultante do corte, a visdo da ferida,
seus tracos e a observagdo do processo de cicatrizagdo podem acalmar a dor
por periodos breves.
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O termo empoderamento ¢ definido pelo diciondrio Aurélio como: “A¢ao
de se tornar poderoso, de passar a possuir poder, autoridade, dominio sobre;
exemplo: processo de empoderamento das classes desfavorecidas.” Nesse
sentido, o empoderamento ilusorio associado a automutilagdo pode derivar
da percepg¢do de que, ao escolher deliberadamente se machucar, a pessoa esta
exercendo uma forma de autonomia sobre seu corpo e suas emogdes. Essa
ilusdo de poder pode proporcionar uma sensacdo momentanea de alivio, per-
mitindo que o individuo lide com suas emog¢des de maneira tangivel, mesmo
que de maneira prejudicial.

A literatura descreve a automutilacdo como uma estratégia de empode-
ramento. Essa concepgdo esta fundamentada na percepgdo de um individuo
que se considera extremamente vulneravel e desprovido de voz diante de
sua realidade social, o que também pode explicar a dificuldade de expressdo
mencionada anteriormente (Dettmer, 2018).

Alguém que fere o proprio corpo, atenta e escapa aos
mecanismos de dominagdo e regularizagdo da vida.
coloca-se em questionamento a norma padrdo de satide
tanto individual como coletiva, fazendo refletir sobre a
nogao de liberdade, autonomia e soberania do individuo
em contraste com a responsabilidade do estado quanto a
saude de uma populacdo (Arcoverde, 2013, p. 13).

No entanto, ¢ crucial reconhecer que esse senso de controle e empodera-
mento ¢ efémero e enganoso. A automutilacdo ndo resolve as questdes sub-
jacentes que levaram a essa pratica, e os riscos associados a danos fisicos e
psicoldgicos sdo significativos. Ao invés de oferecer uma solugdo duradoura,
a automutilagdo muitas vezes perpetua um ciclo de sofrimento, contribuindo
para um padrao autodestrutivo.

Dessa forma, verifica-se que assim como a nomeag¢do do fenémeno apre-
senta diversas fases, suas explica¢des também. Tais explica¢des muitas vezes
se relacionam e se complementam para formar um entendimento mais amplo.

Conclusao

A automutila¢do ¢ um fenomeno complexo, divide-se em dois grupos dis-
tintos em relacdo a intengdo subjacente ao ato: a automutilagdo com intengao
de morte e a automutilagdo sem inteng¢do de morte. Este ultimo grupo envol-
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ve danos ao corpo sem a finalidade consciente de acabar com a propria vida.
Apesar da popularizagdo do termo “automutilacdo” no Brasil, a expressdo
“autolesdo” revela-se mais precisa, abarcando praticas como cortes, queima-
duras e outros atos de violéncia direcionados ao proprio corpo.

A determinagdo dos fatores que levam a automutilagdo é complexa, en-
volvendo elementos emocionais, sociais € contextuais. A pratica pode ser
uma tentativa de modular emogdes intensas, regular sentimentos indesejados
e lidar com a incapacidade de verbalizar emogdes complexas. A automutila-
¢do emerge como uma forma de lidar com o sofrimento psiquico por meio do
sofrimento fisico.

Além disso, trata-se de uma linguagem silenciosa. Quando palavras fa-
lham em descrever a profundidade do sofrimento emocional, a expressao nao
verbal torna-se crucial. O corpo torna-se o meio pelo qual o individuo narra
sua dor e angustia, utilizando cicatrizes como registros daquilo que ndo pode
ser articulado verbalmente.

Destaca-se ainda, a busca por controle e empoderamento ilusorio, asso-
ciados a automutilagdo. A dor fisica temporaria proporciona uma iluséo de
controle sobre as emocdes, transformando o sofrimento emocional em algo
fisico e gerenciavel. O empoderamento ilusério surge da percepgio de auto-
nomia ao escolher a automutilagao.

No entanto, ¢ vital reconhecer que esse senso de controle é passageiro e
enganoso. A automutilacdo ndo resolve as questdes subjacentes e apresenta
riscos significativos. Em vez de oferecer uma solugdo duradoura, muitas ve-
zes perpetua um ciclo autodestrutivo.

Portanto, compreender a automutilagdo como um fenémeno multiface-
tado, abrangendo diferentes perspectivas e interpretacoes, ¢ essencial para
oferecer intervengdes eficazes. A busca por solugdes mais saudaveis para
expressar e enfrentar o sofrimento emocional deve ser priorizada, reconhe-
cendo a automutilacdo como um sintoma complexo que requer compreensao
e suporte adequados.

Referéncias

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Manual diagnéstico e esta-
tistico de transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

36



2. Uma abordagem sobre expresséo, controle e empoderamento ilusério

ARAUJO, J. F.,, SCHEINKMAN D. C., CARVALHO, I. S.; VIANA, T. C. O corpo
na dor: automutilagdo, masoquismo e pulsdo. Sdo Paulo, Estilos da clinica, 2016.

ARCOVERDE, R. L. (2013). Autolesdo e Produgdo de Identidades. (Dissertagao de
Mestrado) Universidade Catolica de Pernambuco. Recife, PE, Brasil.

AZEVEDO, Marcia M. A. EL BIZRI, Zaira R. Self Cutting: uma abordagem psica-
nalitica sobre os transbordamentos pulsionais do corpo. DocPlayer, 2014. Disponivel
em: https://docplayer.com.br/36335028-Self-cutting-uma-visao-psicanalitica-sobre-
-os-transbordamentos-pulsionais-no-corpo.html. Acesso em: 12 dez. 2023.

CUKIERT, Michele. Consideragdes sobre corpo e linguagem na clinica e na teoria
lacaniana. Psicologia USP, v. 15, n. 1/2, p. 225-241, 2004. Disponivel em: https:/www.
scielo.br/j/pusp/a/nRhf WGh4sJLp6QMcvVbKHwWQ/#. Acesso em: 06 mar. 2024.

DETTMER, S. E. S. Cutting: uma caracterizagdo do fendmeno em escolas de Dou-
rados (MS). 2018, 132 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Programa de Pos-
-Graduagdo em Psicologia. Fundacio Universidade Federal da Grande Dourados,
Dourados\ MS, 2018. Disponivel em: https:/sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/
consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_tra-
balho=6319106. Acesso em 12 dez. 2023.

FARIA, Ernesto (Org). Dicionario Escolar Latino-Portugués. Brasilia: Campanha
Nacional de Material de Ensino, 1962.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Eletronico Aurélio Século
XXI. Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira e Lexikon Informatica, 1999.

GIUSTI, J. S. Automutilagfo: caracteristicas clinicas e comparag@o com pacientes
com transtorno obsessivos-compulsivos. 2013. Tese (Doutorado em Psiquiatria) —
Faculdade de Medicinada Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2013.

GONCALVES, Aline Ferreira; AVANCI, Joviana Quintes e NJAINE, Kathie. “As gi-
letes sempre falam mais alto”: o tema da automutilacdo em comunidades online. Cad.
Saude Piblica, Rio de Janeiro, v. 39, n. 4, ed. 01, 2023. Disponivel em: https://www.
scielosp.org/article/csp/2023.v39n4/e00197122/. Acesso em: 10 dez. 2023.

KRUG, E. G.; DAHLBERG, L. L.; MERCY, J. A.; ZWI, A. B.; LOZANO, R. World
report on violence and health. Genebra: World Health Organization; 2002.

LACAN, Jacques. O Seminario, livro 10: a angustia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
2005.

LE BRETON, D. As paixdes ordinarias: antropologia das emocdes. Petropolis: Vo-
zes, 2009.

LE BRETON, D. Escarificagdes na adolescéncia: uma abordagem antropoldgica.
Horizontes Antropologicos, Porto Alegre, ano 16, n. 33, p. 25-40, jan./jun. 2010.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ha/a/KJyqh8ryDjNzrsdJx7wF7wv/?forma-
t=pdf. Acesso em: 10 dez. 2023.

37



Entre a dor e o cuidado:
A automutilagdo em interfaces psico-bioético-médicas

LIMA, Danyela dos Santos; OLIVEIRA, Eliany Nazaré; FRANCA, Sabrina da Sil-
va; SOBRINHO, Natasha Vasconcelos; SANTOS, Ludmilla Alves e PRADO, Flavio
Aratijo. Automutilag@o e seus fatores determinantes: Uma revisao integrativa. Resear-
ch, Society and Development, Sao Paulo, v. 10, n. 9, 2021. Disponivel em: https:/
rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/18155/16351. Acesso em: 10 dez. 2023.

LOPES, L. S.; TEIXEIRA, L. C. Automutilagies na adolescéncia e suas narrativas
em contexto escolar. Estilos da Clinica, v. 24, n. 2, p. 291-303, 2019. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/estic/v24n2/al0v24n2.pdf. Acesso em: 12 dez. 2023.

Menninger, K. Man against himself. New York, NY: Harcourt Brace, Jovanovich
Publisher, 1966.

NOCK, M. K. Self-injury. Annual review of clinical psychology, v. 6, p.339-
363, 2010. Disponivel em: https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev.
clinpsy.121208.131258. Acesso em: 06 mar. 2023.

OMS. Organizag¢@o Mundial da Satide. Closing the gap: policy into practice on so-
cial determinants of health: discussion paper [homepage on the Internet]. Geneva:
World Health Organization, 2011.Disponivel em: https://www.who.int/sdhconferen-
ce/Discussion-Paper-EN.pdf. Acesso em: 12 dez. 2023.

REIS, Mauricio de Novais. Automutilagdo: O encontro entre o real do sofrimento ¢ o
sofrimento real. Polém!ca — Revista eletronica da UERJ, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1,
p- 50-67, 2018. Disponivel em: https:/www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/polemi-
ca/article/view/36069. Acesso em: 19 dez. 2023.

TORRINHA, Francisco. Dicionario Latino Portugués. Porto: Junta Nacional de
Educagdo, 1942.

VILHENA, Junia de. Corpo como tela... navalha como pincel. A escuta do corpo
na clinica psicanalitica. Associacdo Univesitaria de Pesquisa em Psicopatologia
Fundamental, v. 19, n. 4, p. 691-706, 2016. Disponivel em: https://www.redalyc.org/
journal/2330/233050462008/html/. Acesso em: 20 dez. 2023.

38



Capitulo 3

Compreendendo padroes
e causas desse comportamento

“A pressao para se adequar a padroes de beleza irrealis-
tas, a comparag@o constante com os outros ¢ a exposi-
¢do a comentarios negativos podem contribuir para sen-
timentos de inadequacdo, soliddo e desespero, fatores
que, por sua vez, podem aumentar o risco de automuti-
lagdo” (Cruz, 2023).

Introducao

A automutilagdo, também conhecida como autolesdo ou autolesdo ndo
suicida, ¢ um comportamento em que uma pessoa deliberadamente causa da-
nos fisicos a si mesma, geralmente sem a inten¢do de se matar. Assim, con-
forme ja descrito no capitulo anterior, a automutilagdo € um tipo de violéncia
autoprovocada, com ou sem a inten¢do de suicidio, que consiste na realizagdo
de agressdo contra seu proprio corpo (Pinheiro et al., 2021).

Atualmente, os estudos sobre este comportamento se dividem em dois
grupos, que se distinguem, principalmente, em fun¢do da intencionalidade
do ato, sendo eles: Automutilagdo Deliberada, que inclui todos os métodos
de automutilagdo, ndo diferenciando se ¢ uma tentativa de suicidio ou ndo
(Skeeg, 2005), e Automutilacdo Nao Suicida, que diz respeito a lesdes como
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cortes, queimaduras e arranhdes, referindo somente a destruicdo do tecido
na auséncia da inten¢do de morte (Nock; Joiner; Gordon, 2006). Segundo a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) (OMS, 2008), a automutila-
¢do ¢ entendida como um sintoma de alguns transtornos mentais. Entretanto,
o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), na sua
quinta versdo (APA, 2014), propds que a automutilacdo deve ser classificada
como um diagndstico a parte, sugerindo a nomenclatura Automutilagdo Ndo
Suicida (AMNS).

Sendo assim, a automutilagdo ¢ uma manifestagao clinica complexa e mul-
tifacetada que tem sido objeto de crescente interesse nas pesquisas psicologi-
cas e psiquiatricas. Pode apresentar-se de diversas formas, com destaque a:
arranhdes na pele, lesdes em torax ou seios, rosto e genitalia, bater a cabecga,
queimar-se e cortar-se. Esse tiltimo ¢ o ato mais comum entre os adolescentes
(Moreira, 2020), variando desde cortes superficiais até cortes profundos, sem
manifestacdo de angustia, inquietacdo ou dor, referindo-se as autolesdes como
recurso apaziguador frente a um momento de afli¢do (Pinheiro et al., 2021).

Geralmente, os atos autolesivos sdo realizados em locais do corpo que
sdo facilmente escondidos, como pulso, brago, coxa e barriga. Desse modo,
evita-se que os proprios pais, ou outras pessoas, identifiquem e questionem
o motivo das lesdes, visto que, para os adolescentes, a descoberta da pratica
da automutilagdo representa julgamento e constrangimento (Moreira, 2020).

Além da autoagressao fisica, ha também a digital, caracterizada pelo en-
vio de mensagens para si mesmo, autodifamando-se. De acordo com pesquisa
realizada nos Estados Unidos da América (Patchin, 2017), 6% dos adolescen-
tes, com idades entre 12 e 17 anos, principalmente do sexo masculino, prati-
caram a automutilagdo digital. Entre os motivos listados, estavam presentes a
depressao, o bullying, a orientagdo sexual e o uso de drogas.

Diante das pesquisas realizadas, a automutilagdo tem sido descrita como
um fenémeno complexo e com grande variagdo quanto a nomenclatura, con-
ceito, prevaléncia, possivel origem e determinantes (Hawton, 2012). Dessa
forma, pode ser dificil tragar um perfil exato de quem realiza a automutilagao,
no entanto, existem alguns padrdes de comportamento e caracteristicas co-
muns que sdo frequentemente associados a essa pratica, como idade, género,
transtornos mentais, experiéncias traumaticas, dificuldades emocionais e uso
das redes sociais. Assim, esse capitulo aventa-se a contribuir com a compreen-
sdo dos padroes e das causas dos comportamentos relacionados a automuti-
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lagdo, pois estudos epidemioldgicos destacam um aumento significativo na
incidéncia dessa atitude nas ultimas décadas, alertando para a necessidade de
uma apreciacdo mais abrangente.

Desenvolvimento

A pratica da automutilag@o representa um fendmeno complexo e engloba
uma variedade de comportamentos autodestrutivos, incluindo cortes, quei-
maduras e outros métodos deliberados de infligir dor ao préprio corpo (Cida-
de, 2020). O entendimento dos padrdes observados, das causas subjacentes
e dos mecanismos pelos quais aqueles que praticam a automutilagdo agem ¢
essencial para elaborar intervengdes eficazes e promover uma melhor abor-
dagem clinica. Além disso, a pratica da automutilagéo ¢ influenciada por uma
interseccao de fatores biologicos, psicoldgicos e socioculturais que moldam
as experiéncias individuais (Cruz, 2023).

Os padrdes de automutilagdo sdo diversos e podem variar desde cortes
superficiais até formas mais graves, como queimaduras e lesdes por espan-
camento (Cidade, 2020). Entretanto, ha certos padrdes de comportamento e
caracteristicas tipicas frequentemente vinculados a essa pratica, tais como
idade, género, condi¢des mentais, historico de trauma, desafios emocionais
e o envolvimento em redes sociais. Assim, esses fatores serdo analisados e
relacionados com a pratica da automutilagdo, abordando questdes psicosso-
ciais, biologicas e contextuais que podem influenciar essa associagao.

Idade

Em relagdo a idade, a automutilacdo pode ocorrer em qualquer faixa etaria,
mas ¢ mais comum em adolescentes e adultos jovens (Cruz, 2023). A adoles-
céncia ¢ frequentemente identificada como uma fase critica no estudo da auto-
mutilagdo. Estudos epidemioldgicos indicam que a incidéncia desse compor-
tamento aumenta significativamente durante a adolescéncia, atingindo taxas
preocupantes em algumas populagdes (Lopes, 2020). A busca por identidade, a
pressao social, transtornos psicolégicos e a dificuldade em lidar com emogdes
intensas emergem como fatores cruciais nesta fase do desenvolvimento, contri-
buindo para a vulnerabilidade a automutila¢do (Cruz, 2023).

Os comportamentos adotados e as condi¢des de vida t€ém um sério impac-
to na saude, na construgdo identitaria ¢ no desenvolvimento do ser humano,
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com efeitos devastadores sobre sua saide enquanto adolescentes, o que podera
refletir na vida adulta (Dick; Fergunson, 2015). Cerca de metade de todos os
transtornos de satide mental comeca aos 14 anos, mas a maioria dos casos nao
¢ reconhecida nem tratada, com sérias consequéncias para a satide mental ao
longo da vida (WHO, 2016). Nesse cenario, ¢ a partir dele construido, tem se ob-
servado o aumento da automutilagdo ndo suicida (AMNS) entre os adolescentes.

Entretanto, a rela¢do entre idade e automutilagdo ndo se limita a adoles-
céncia. Pesquisas recentes indicam que ha variagdes na prevaléncia e nos
padrdes de automutilagdo ao longo do curso da vida. Durante a infancia, essa
pratica ¢ relativamente rara (Figueiredo et al., 2019). Contudo, esses compor-
tamentos podem ser apresentados por pessoas com idade entre os doze e os
sessenta e cinco anos e podem permanecer por décadas (Fonseca et al., 2018).
Em adultos mais velhos, por exemplo, a automutilacao pode estar relacionada
a fatores como isolamento social, perda de entes queridos e condi¢des de sal-
de mental subjacentes, apresentando nuances distintas em comparag¢ao com
os padrdes observados em outras faixas etarias.

Além disso, € essencial considerar a diversidade cultural e étnica ao ex-
plorar a relagéo entre idade e automutilagdo. Diferentes grupos populacionais
podem apresentar padrdes Unicos de manifestacdo desse comportamento,
destacando a importancia de uma abordagem culturalmente sensivel na pes-
quisa e na pratica clinica (Lopes, 2020).

Em sintese, a interagdo entre idade e automutilagdo é complexa e multi-
fatorial. Compreender essa rela¢do requer uma abordagem holistica que leve
em consideragdo ndo apenas os fatores de desenvolvimento normativos, mas
também as influéncias contextuais e culturais que moldam a experiéncia da
automutilagdo em diferentes faixas etarias. O aprofundamento nessa com-
preensdo pode informar estratégias de prevencdo e intervengdo mais eficazes,
promovendo a satide mental ao longo de todo o curso da vida.

Género

A automutilacdo afeta pessoas de todos os géneros, mas estudos sugerem
que as mulheres podem ser mais propensas a se envolver nesse comportamento
do que os homens (Figueiredo et al., 2019). Estudos epidemioldgicos sugerem
que, globalmente, ha uma disparidade na prevaléncia de automutilagio entre os
géneros, com taxas mais elevadas em mulheres em comparag¢do com homens.
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De acordo com Guerreiro (2014), cerca de 1 em cada 10 adolescentes do sexo
feminino e 1 em cada 30 adolescentes do sexo masculino ja vivenciaram um
episodio de autolesdo, e acrescentando que, 1 em cada 20 adolescentes mencio-
na ter tido pensamentos autolesivos no ultimo ano, assim, nao ¢ dificil concluir
que estamos diante de um verdadeiro desafio em termos de Satude Publica.

A literatura cientifica destaca que as mulheres frequentemente recorrem
a automutilagdo como uma forma de lidar com o estresse emocional, trans-
tornos de humor e experiéncias de trauma, além das questdes relacionadas a
imagem corporal, pressdes sociais e normas de género que podem contribuir
para a vulnerabilidade das mulheres a esse comportamento (Cruz, 2023).

Além disso, pode ser justificada como uma resposta ao imperativo da
sociedade contemporanea em relagdo ao padrdo de corpo ideal, amplificado
pelas midias sociais que promovem a busca incessante pelo corpo perfeito.
Essa perspectiva encontra respaldo na pesquisa de Gongalves e Silva (2017,
p. 244), na qual uma participante descreve a automutilagdo “como forma de
escape a dor provocada pelo ndo alcance do corpo ideal ou idealizado, um
corpo nao aceitavel pelo olhar do outro”.

No entanto, ¢ crucial evitar generaliza¢des simplistas, pois os homens
também sdo afetados pela automutilagdo, embora possam manifestar o com-
portamento de maneiras diferentes. Pesquisas indicam que homens podem
ser mais propensos a utilizar métodos mais letais, como o suicidio, enquan-
to as mulheres tendem a recorrer a métodos de automutilagdo menos letais
(Cruz, 2023). A influéncia das normas de género, que muitas vezes limitam
a expressao emocional masculina, pode contribuir para a manifestagao mais
oculta desse fendmeno em homens.

Além disso, a identidade de género e a orientagdo sexual também emer-
gem como fatores importantes na compreensao da relagdo entre género e
automutilagdo. Individuos LGBTQIA+ enfrentam desafios especificos, in-
cluindo discriminagdo e estigma, que podem aumentar o risco de automu-
tilagdo (Lopes, 2020).

Em resumo, uma conduta abrangente e sensivel ao género ¢ essencial para
compreender e abordar eficazmente a automutilagdo, reconhecendo as distintas
experiéncias de homens, mulheres e pessoas de diversas identidades de género.
Esta andlise pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevengao
e interven¢@o mais eficazes, promovendo a saiide mental equitativa e inclusiva.
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Condicoes mentais

A automutilagdo esta frequentemente associada a uma variedade de trans-
tornos mentais, destacando uma interconexdo complexa entre a saide men-
tal e esse comportamento autodestrutivo (Cabral, 2021). Muitas pessoas que
praticam a automutilacio t€ém transtornos mentais subjacentes, como depres-
sdo, ansiedade, transtorno de personalidade borderline, transtorno alimentar,
transtorno bipolar, entre outros, e esses tém sido identificados como fatores de
risco significativos para a automutilagdo (Cidade, 2020). A literatura cientifica
destaca que a automutilagcdo muitas vezes funciona como uma estratégia equi-
vocada para lidar com a dor emocional intensa associada a esses transtornos,
proporcionando alivio temporario, mas perpetuando um ciclo de sofrimento.

A presenca de impulsividade, comorbidades e intensidade dos sintomas
psiquiatricos também desempenham um papel crucial na relagdo entre trans-
tornos mentais e automutilagdo. Individuos que enfrentam dificuldades em
regular emogdes, expressar suas angustias ou tolerar a ambivaléncia emocio-
nal podem recorrer a automutilagdo como uma forma de comunicagio nio
verbal de seu sofrimento interno (Pinheiro et al., 2021).

A avaliacdo clinica de pacientes que se envolvem em automutilagdo deve,
portanto, incorporar uma compreensdo aprofundada dos transtornos mentais
subjacentes. A identificagdo e tratamento adequado dessas condi¢des psiquia-
tricas sdo cruciais para a preven¢do da automutilacio e para a promocao de
estratégias mais saudaveis e adaptativas de enfrentamento.

Em conclusdo, a relagdo entre transtornos mentais ¢ automutilagdo ¢
intrincada. A compreensdo aprofundada dessa conexdo oferece esclareci-
mentos valiosos para intervengdes terap€uticas mais eficazes, destacando a
importancia de abordagens multidisciplinares que considerem ndo apenas o
comportamento autodestrutivo, mas também os fatores subjacentes que per-
petuam essa manifestacgao clinica.

Historico de trauma

A automutilagdo emerge como um fendmeno intimamente associado a expe-
riéncias traumaticas, constituindo um campo de estudo critico na interface entre
a satide mental e as vivéncias adversas. Estudos consistentemente demonstram
uma associacdo significativa entre historias de trauma e a pratica da automu-
tilagdo (Cabral, 2021). Individuos que foram expostos a eventos traumaticos,
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como abuso fisico, sexual ou emocional, assim como eventos de vida aversivos,
muitas vezes recorrem a automutilagdo como um meio de enfrentar e expressar
a dor decorrente dessas experiéncias (Cruz, 2023). A literatura cientifica aponta
para a automutilagdo como uma tentativa de lidar com memdrias trauméticas
ndo processadas, funcionando como uma forma de controle sobre a propria dor.

A automutilagdo também ¢ frequentemente considerada uma manifesta-
¢do do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), onde a vivéncia do
trauma continua a se manifestar na forma de sintomas autodestrutivos (Pa-
nagioti et al., 2015). O comportamento de automutilagdo pode ser visto como
uma estratégia inadequada para lidar com a hiperativagdo do sistema nervoso
auténomo e a reexperimentac¢do constante do trauma.

Em suma, a relacdo entre experiéncias traumaticas e automutilacio é
profunda, podendo contribuir para a compreensao de como o trauma pode
influenciar a expressao do sofrimento psicolégico através da automutilagao.
A abordagem clinica diante de casos de automutilag@o relacionados a expe-
riéncias traumaticas requer uma compreensao ampla e sensivel. Assim, ndo
abordar apenas o comportamento autodestrutivo, mas também trabalhar na
elaboragdo do trauma subjacente, oferecendo estratégias de enfrentamento
mais saudaveis e promovendo a resiliéncia psicologica.

Desafios emocionais

A automutilagdo esté intrinsecamente ligada aos desafios emocionais e
¢ frequentemente usada como uma maneira de lidar com emogdes intensas,
como tristeza, raiva, ansiedade, frustragdo, soliddo ou desespero, caracteri-
zando-se como um sintoma exteriorizado das turbuléncias emocionais inter-
nas que essas pessoas enfrentam (Cruz, 2023).

A falta de habilidades eficazes de regulagdo emocional também emerge
como um elemento central na relagdo entre desafios emocionais e automuti-
lagdo. Individuos que carecem de meios saudaveis para lidar com emogdes
intensas podem recorrer a automutilacdo como uma forma de obter alivio
momenténeo, ja que a dor fisica muitas vezes serve como um substituto tem-
porario para a dor emocional (Pinheiro et al., 2021).

Sendo assim, de acordo com Fukumitsu e Vale (2020), a automutilagdo
adquire um significado ambiguo, pois, enquanto € vista como uma maneira
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de aliviar os conflitos emocionais, também se revela como uma estratégia in-
suficiente, pois a esperanga de resolucdo confronta-se com a realidade de que
ndo conseguiram resolver tais conflitos. Dessa forma, estratégias terapéuti-
cas que visam desenvolver habilidades de regulagdo emocional, promover a
conscientizacdo emocional e explorar alternativas adaptativas de enfrenta-
mento sdo essenciais para interromper o ciclo da automutilagdo e promover a
saude mental a longo prazo.

Redes sociais - digitais

O advento das redes sociais digitais (gupos sociais mediados pela internet)
trouxe consigo transformacdes significativas na forma como as pessoas inte-
ragem, compartilham experiéncias e constroem suas identidades on-line. No
entanto, essa interconexdo virtual ndo esté isenta de complexidades, especial-
mente quando se considera a relagdo entre o uso das redes sociais e comporta-
mentos autodestrutivos, como a automutilagao.

Gongalves (2016) constatou que a internet pode influenciar a incidéncia
desta pratica devido ao aprendizado obtido através da comunicagdo virtual.
Segundo o autor, essa plataforma tem se apresentado como um espago desen-
cadeador de modos de existir e de lidar com o corpo na contemporaneidade.
Assim, os adolescentes que sofrem com questdes com as quais ndo sabem
lidar podem ser incentivados, pelos relatos disponiveis nas redes sociais, a
diminuirem sua dor psiquica através da automutilagao.

Estudos recentes indicam que o uso excessivo e inadequado das redes
sociais pode contribuir para a intensificacdo de fatores de risco associados
a automutilagdo, principalmente entre adolescentes e jovens adultos (Gon-
calves, 2020). A exposi¢do constante a contetidos nocivos, como imagens de
automutilacdo, bullying on-line e pressoes sociais, pode influenciar negati-
vamente o bem-estar emocional, desencadeando ou exacerbando comporta-
mentos autodestrutivos.

Além disso, as redes sociais digitais muitas vezes servem como platafor-
mas para a expressdao de angustias emocionais, onde individuos comparti-
lham abertamente seus desafios e sofrimentos. Embora essa expressdo possa
fornecer um espaco de apoio, também ha o risco de criar um ambiente onde a
automutilagdo é normalizada ou até mesmo incentivada, resultando em com-
portamentos de imita¢do (Gongalves, 2020).
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A busca por validacdo social e aceitacdo on-line também pode desempe-
nhar um papel na relag@o entre redes sociais e automutilacdo. A pressdo para
se adequar a padrdes de beleza irrealistas, a comparagdo constante com o0s
outros e a exposi¢do a comentarios negativos podem contribuir para senti-
mentos de inadequacdo, solidao e desespero, fatores que, por sua vez, podem
aumentar o risco de automutilagio (Cruz, 2023).

Nos ultimos anos, a medida que a acessibilidade a internet e a comunicagéo
on-line tem aumentado, especialistas t€ém destacado o crescente nimero de
sites dedicados ao comportamento autolesivo e suicida (Gomes et al., 2014),
assim como a proliferagdo de comunidades no Facebook e videos no YouTube
abordando a autolesdo entre os jovens brasileiros (Fonseca et al., 2018).

Por fim, a relagdo entre redes sociais e automutilacdo é complexa e mul-
tifacetada. Esta analise destaca a importancia de compreender as dindmicas
psicossociais envolvidas, visando orientar intervengdes preventivas e tera-
péuticas que promovam um uso saudavel das redes sociais, enquanto mitigam
os fatores de risco associados a automutilagdo. O equilibrio entre o potencial
de apoio on-line e os possiveis impactos negativos é crucial para o desenvol-
vimento de estratégias eficazes na era digital.

Conclusao

A automutilagdo pode ser interpretada como uma estratégia de enfrenta-
mento inadequada diante de situacdes de estresse emocional, apresentando pa-
drdes de comportamento e caracteristicas que sdo frequentemente associados a
essa pratica. Para alguns, causar dano fisico a si mesmo proporciona um alivio
temporario da dor emocional intensa. Contudo, esse alivio €, muitas vezes,
seguido por sentimentos de culpa, vergonha e, em ultima instancia, pode per-
petuar um ciclo vicioso de sofrimento.

Ademais, as estratégias de preven¢do devem ser direcionadas ndo apenas
aos individuos em risco, mas também a conscientizac¢do geral para reduzir
estigmas associados a automutilacao, pois a educacao publica sobre saude
mental ¢ uma ferramenta valiosa nesse contexto.

Portanto, a automutilagdo ¢ um campo dindmico que exige pesquisa con-
tinua. Explorar novas causas, avaliar a eficacia de intervengdes e adaptar
estratégias terapé€uticas, destacando a importancia de abordagens multidis-
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ciplinares que considerem ndo apenas o comportamento autodestrutivo, mas
também os fatores subjacentes que perpetuam essa manifestagdo clinica, sdo
passos cruciais para a construcao de interven¢des mais efetivas, promovendo
ndo apenas a redugdo dos sintomas, mas também uma compreensdo mais
abrangente e holistica da complexidade envolvida na automutilacdo.
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Capitulo 4

Automutilacao e Saude mental na
Perspectiva Psicanalitica

“Exigéncias de perfei¢do limitam a capacidade do in-
dividuo de funcionar dentro de si mesmo.”

(Perls)

Introducao

Abordar a tematica da automutilagdo significa considera-la como um sin-
toma que expressa ndo s6 um pedido de ajuda, como também a manifestacao
paradoxal de um comportamento que busca alivio de angustia experimentando
dor. E comum encontrar relatos de pacientes que informam que ndo possuem a
intencdo suicida, porém relatam dificuldade de lidar com suas aflicdes intensas
encontrando neste ato um modo de canalizar o mal-estar vivenciado.

A automutilagdo se caracteriza por um comportamento destrutivo delibe-
rado do tecido corporal sem a inteng@o de morrer. O indice de automutilagao
tem aumentado de maneira alarmante, segundo documento cientifico de Sao
Paulo, uma a cada cinco mulheres ja tiveram um comportamento de automu-
tilagdo na vida, principalmente em mulheres de 16 a 24 anos.
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Dentre os métodos de automutilagdo mais comuns, o cutting (pratica de
se cortar) responde por cerca de 70%, seguido de queimaduras e arranha-
duras profundas.

Destacam-se como fatores de risco para a automutilagdo: sexo feminino,
precariedade socioecondmica, ser minoria ou transgénero, ter uma orienta-
¢do sexual diferente da maioria, sofrer bullying na escola, historico de abuso
sexual ou fisico, uso de drogas ou alcool e ter alguma doenga mental (prin-
cipalmente depressdo e transtorno borderline de personalidade). A vitimi-
zagdo, conflitos e rejei¢des familiares contribuem para altas prevaléncias. A
negligéncia e violéncia parental também concorrem para aumento de risco.

Refletir sobre a saude mental significa considera-la como um produto da
interagdo das condi¢des de vida social com a trajetoria especifica de cada
individuo com sua familia e os demais grupos, isto €, a maneira como o ser
humano se adapta, como lida com seus conflitos internos e externos. Em
muitos momentos da vida, as pessoas vivem situagdes dificeis e de sofri-
mento intenso podendo pensar que ndo irdo suportar, ou que irdo perder o
controle sobre si mesma. A pessoa busca, entdo, a superacao do sofrimento,
almeja o restabelecimento de sua organizagdo pessoal e do seu equilibrio.
Refletir sobre satide mental ndo significa afirmar a auséncia de sofrimento
psiquico, e sim entender que é necessario ressignificar os sofrimentos que sao
provenientes das situag¢des vivenciadas, nas quais o ser humano experimenta
inseguranca, angustia, tensdes, medos, etc. Tem-se que considerar ainda que
o ser humano é um ser pulsional, conceito psicanalitico que explica a busca
incessante por satisfacdo através das escolhas de objetos.

Automutilagao e pulsdes: uma analise freudiana

Para Freud, o homem ¢ constituido pelo desejo, o qual se manifesta atra-
vés da pulsdo. A Pulsdo foi definida por Freud (1974c) como uma forga cons-
tante situada entre o corpo e a mente, seguindo uma concepgao biologica
instintiva que transcende o corpo e as necessidades fisiologicas alcangando
desejos e vontades individuais que geram satisfagdo, entendendo satisfagao
como diminuicdo da tensdo, equacionando diminui¢ao da tensdo equivalente
a sensagdo de prazer. De maneira que ao escolher um objeto para sua satisfa-
¢d0, o ser humano experimenta alivio e, a0 mesmo tempo, prazer.
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Nesse sentido, concebe-se 0 homem como um ser desejante que devera ser
ao mesmo tempo capaz de transformar seus ideais sem perder a perspectiva de
realizar isso dentro do processo favoravel a civilizagdo. Devera ser capaz de
aprender a lidar com suas vontades, a modificar seus anseios, submeter-se as
normas e leis para viver em sociedade. Entendendo que a histéria do homem
transcende sua existéncia biologica, faz-se necessario pensar que as realidades
internas se entrelacam com as externas, relacionando os impulsos pulsionais
em conjunto com as coibi¢des sociais, configurando a historia da subjetividade
a luz da represséo cultural e o que dela resulta.

Essa ¢ a tese que analisa a transformagéo dos desejos e anseios humanos
frente as normas sociais, sua adaptagdo e organizagao interna diante das exi-
géncias diarias. Importa compreender de que maneira o aparelho psiquico
conseguira converter os impulsos instintivos (bioldgicos, inatos) em subjeti-
vos, sob a influéncia da realidade. Ao dizer que o homem ndo tem instinto,
mas sim pulsdes, marca-se a singularidade humana, sua constitui¢@o psiquica
para além do biologico. Nota-se uma forga constante que cumpre um movi-
mento permanente, colocando-o diante de escolhas num processo dindmico
denominado circuito pulsional.

Sobre esse conceito, Freud (1974¢) afirma:

Um conceito situado na fronteira entre o mental e o so-
matico, como representante psiquico dos estimulos que
se originam dentro do organismo e alcancam a mente,
como medida de exigéncia feita a mente no sentido de
trabalhar em consequéncia de sua ligagdo com o corpo
(Freud, 1974c, p. 420)

Analisa-se que o que essa forga constante quer ¢ descarregar-se por comple-
to para que o aparelho psiquico consiga suprimir o estado de tensdo que reina
na fonte pulsional. Uma puls@o tem sua fonte numa excita¢do corporal, o que
gera tensdo interna. E no objeto ou gracas a ele que a pulsdo pode atingir sua
meta. Esse processo ¢ dindmico e consiste numa pressdo ou forca (carga ener-
gética, fator de motricidade) que faz o organismo tender para um objetivo. Esse
objetivo ou meta visa suprimir o estado de tensdo que reina na fonte.

A psicanalise nos ensina que todo aumento de tensdo gera desprazer e
provoca angustia presente em toda escolha, pois ela porta uma renincia. Ao
escolher algo, renunciamos outros objetos que ndo podem ser escolhidos na-
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quele momento. Isso gera sentimentos antagonicos, mencionando que os ob-
jetos na teoria pulsional psicanalitica sdo os mais variaveis, exemplificando
que o proprio corpo humano pode ser escolhido como objeto no momento da
automutilagdo, € ndo s6 como objeto de investimento libidinal, que € também
uma possibilidade, saudavel ou patologica dependendo do excesso de inves-
timento, assunto que serd mencionado mais adiante.

Tomando a andlise do corpo como objeto de investimento onde aconte-
ce a automutilag@o, compreende-se esse comportamento como alivio dessa
tensdo interna e externa que € experimentada e canalizada para ele, trazen-
do a ideia da dominagdo da quantidade de excitagdo experimentada dentro
do aparelho psiquico.

O aparelho psiquico concebido desde 1895 por Freud € construido a partir
da ideia de um sistema nervoso que recebe influéncias do meio interno (QOn),
de estimulacdes enddgenas (endogene Reize) e do mundo externo (Q). Essa
no¢do de quantidade de energia se deslocando dentro do sistema nervoso
permite a nocao de facilitacdo e a compreensao de que o caminho percorrido
pela excitagdo dentro dos sistemas deixa um trajeto marcado ou facilitado em
sua passagem dentro do aparelho psiquico.

A ideia de dominacdo da excitacdo (Reize) cria os destinos pulsionais,
concebendo que as pulsdes sdo evidentemente sucessoras da Q enddgena
ou das excitacdes enddgenas dentro do aparelho psiquico, isto €, sdo enti-
dades que se encontram na fronteira entre o mental e o fisico e, embora ndo
tenhamos meios de medi-las, conhecemo-las pelas suas caracteristicas ou
consequéncias comportamentais.

Diante das excitagdes internas que causam tensdes, das exigéncias ex-
ternas que também causam excitagdes internas, o ser humano aprendeu a
organizar e descarregar essas tensdes de acordo com as indicagdes da reali-
dade, porém ¢é impossivel zerar ou extinguir totalmente essa tensdo interna,
havera sempre um quantum de energia que se mantera constante para que o
homem possa reagir aos estimulos provenientes do préprio organismo dos
quais ndo podera se esquivar, de acordo com a explicacdo desenvolvida por
Freud (1974a, p. 316):

A propor¢ao que aumenta a complexidade interior do or-
ganismo, o sistema nervoso recebe estimulos do proprio
elemento somatico — os estimulos enddgenos — que tam-
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bém tem que ser descarregados. Esses estimulos que se
originam nas cé€lulas do corpo e criam as grandes neces-
sidades: fome, respiracdo, sexualidade. [...] Eles cessam
apenas mediante certas condi¢des, que devem ser reali-
zadas no mundo externo. Em consequéncia, o sistema
nervoso ¢ obrigado a abandonar sua tendéncia original
a inércia (isto ¢, a reduzir o nivel da Qn a zero). Precisa
tolerar a manuten¢do de acimulo de Qn suficiente para
satisfazer as exigéncias de uma agdo especifica.

Considerando a amplitude dessa concepg¢do sobre o organismo humano,
principalmente no que se refere ao sistema nervoso, destaca-se novamente
que ndo ha como reduzir a zero essa quantidade de energia dentro do apare-
lho psiquico, pois as demandas internas organicas sdo muitas e constantes,
sendo impossivel ao homem essa experiéncia de inércia psiquica, ou seja de
auséncia total de excitagdo e estimulacdo interna. Essa tese freudiana eviden-
cia que a alterag@o proveniente da estimulagdo equivale ao aumento de ten-
sdo interna que ¢ experienciado como desprazeroso. Uma das finalidades da
atividade psiquica que rege o funcionamento mental, segundo Freud (1974b)
¢ evitar o desprazer que esta ligado ao aumento da quantidade de excitacao,
essa reducdo € experimentada como prazerosa.

Retomando a tematica central sobre a automutilagdo, questiona-se até que
ponto o cutting (pratica de se cortar e/ou se queimar ou arranhar) visa a dimi-
nuigdo dessa excitagdo psiquica, ainda que ndo se aplique em todos os casos,
essa indagacao possibilita a compreensdo de que o funcionamento mental esta
sendo regulado, regido pelo principio do prazer, demonstrando a prevaléncia
da atividade psiquica em prol da reducdo da quantidade de excitacdo interna.

A excitacdo interna que se pode observar no publico jovem (onde o indice
de automutilacdo é exacerbado) refere-se as mudangas corporais ¢ hormonais
que permeiam esta idade, mudancgas que certamente provocam aumento de
excitacdo psiquica. Sdo muitas as mudangas fisicas: estatura, voz, pelos, ca-
racteres sexuais que se desenvolvem e sdo visiveis. Existem ainda mudancgas
drasticas no humor, no padrao do sono e/ou alimentacio, podendo haver al-
teracdo no rendimento escolar, perda ou aumento de interesse das atividades
e divertimentos habituais, isolamento, sendo comuns os relatos de sintomas
fisicos como dores abdominais e cefaleia.

55



Entre a dor e o cuidado:
A automutilagdo em interfaces psico-bioético-médicas

Quando Freud concebe o funcionamento do aparelho psiquico, apresenta
o principio do prazer correlacionando-o com o principio da realidade, que
corresponde a uma série de adaptagdes que o aparelho psiquico tera que so-
frer. O principio da realidade atua como um regulador na medida em que
promove aprendizagens e faz progressivamente adaptagdes que permitem
atingir, através dos desvios e dos adiamentos necessarios, a satisfacdo pro-
curada. O autor da Psicanalise afirma, em 1911, que no inicio, as pulsdes s
procurariam descarregar-se, satisfazer-se pelos caminhos mais curtos, sendo
que a realidade promove experiéncias, circunstancias que exigem adiamento
da satisfacdo e aumento do circuito pulsional.

As pulsdes visam objetos diferentes, € o que importa sdo os investimen-
tos, caminhos norteados pelas escolhas para se obter satisfagdo, esse percur-
so é constante em fun¢do da impossibilidade de zerar ou extinguir a energia
pulsional vigente no aparelho psiquico. Afirma-se que ha grande possibilida-
de dessa forca constante querer descarregar-se de maneira completa para que
o aparelho psiquico consiga suprimir o estado de tensdo que reina na fonte
pulsional, sem, no entanto, alcangar esse objetivo, o que seria para o homem
um estado de total auséncia de estimulagdo, e isso ¢ impossivel, como men-
cionado anteriormente.

A saude mental depende dessas escolhas pulsionais realizadas de manei-
ra singular. Para exemplificar a importancia desse processo, faz-se necessario
conhecer os quatro elementos da pulsdo, a saber: Drang; Ziel; Objekt; Quelle.

« Drang: é impulso, a pressdo da pulsdo. E quase sempre identificado
como sendo uma tendéncia a descarga, reflete a excitagdo interna, a
fonte de sua estimulagdo é enddgena, porém ndo se restringe as neces-
sidades fisicas, como a fome, por exemplo.

» Ziel: alvo, meta, objetivo, finalidade que é sempre de satisfagao.

+  Objekt: objeto da pulsdo, é o que ha de mais variavel. E a coisa em
relacdo a qual a pulsdo ¢é capaz de atingir sua finalidade.

*  Quelle: processo somatico que ocorre no corpo, num 6rgdo em particular.

Esses elementos que compdem o aspecto central da pulsdo demonstram
seu carater eminentemente parcial, ela se apoia inicialmente sobre as grandes
fungdes fisioldgicas especificadas por uma fonte somatica (oral, anal, etc.)
e por um alvo (resolugdo de uma tensdo interna) cuja satisfacdo é local. A
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diversidade das fontes somaticas constitui as zonas erogenas que sdo objeto
de investimento libidinal. Entendendo que o termo libido designa a energia
sexual que parte do corpo e investe nos objetos.

Narcisismo e Automutilacao: entre o eu idealizado e a dor oculta

Inicialmente as pulsdes estavam voltadas para a sobrevivéncia do indivi-
duo, por isso eram denominadas pulsdes de autoconservagdo, diferenciando-se
das pulsdes sexuais cuja finalidade € o prazer. Os investimentos no proprio eu
s8o denominados de pulsdes autoeroticas e, através deles, o eu passa a ser um
reservatorio de libido, visto que os investimentos partem do eu para os objetos
e retornam ao eu sob a forma de libido. Encontra-se, portanto, uma libido vol-
tada para os objetos — libido objetal — e uma parte dessa libido ¢ investida no
eu, sendo denominada como libido narcisica. De forma resumida, tem-se um
investimento no eu, enquanto objeto, um investimento nos objetos e um retorno
da libido sobre o eu, de forma que inicialmente ndo ha uma diferenciaggo entre
o eu e o mundo exterior. Essa fase ¢ predominantemente autoerotica e precede
até mesmo a concepg¢ao do eu, chamada de narcisismo primario.

O narcisismo primario designa um estado precoce em que a crianga inves-
te toda a sua energia e libido em si mesma. O primeiro modo de satisfacdo da
libido seria o autoerotismo, isto é, o prazer que um 6rgdo retira de si mesmo;
as pulsdes parciais procuram, cada qual por si, sua satisfacdo no proprio cor-
po; coincidindo o eu como objeto de amor, é uma espécie de contemplacao
libidinal inerente as pulsdes de autoconservagao, sendo atribuivel a qualquer
ser vivo. Os objetos investidos pelas pulsdes sdo as proprias partes do corpo.

Nesse contexto, a pulsdo ndo estd dirigida para outra pessoa, ¢ autoero-
tica, seu objeto de satisfagdo encontra-se no proprio corpo. Acrescenta-se a
essa argumentac¢do a auséncia de uma unidade comparavel ao eu, que esta
em processo de desenvolvimento. E a partir dessas vivéncias autoeréticas que
ela constrdi uma primeira imagem de seu eu, configurando a agdo psiquica
do narcisismo. O narcisismo seria a captacdo amorosa do sujeito por essa
imagem. Para a psicanalise, somente o narcisismo e a formag¢ao do eu podem
inaugurar a imagem do corpo como totalidade orientada pelo principio do
prazer. A partir desse ponto, a concepgao de si mesma numa unidade egoica
¢ determinada pela imagem que o sujeito adquire de si mesmo. O narcisismo
seria a captacdo amorosa do sujeito por essa imagem.
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Cabe ressaltar que o conceito de narcisismo aparece na obra freudiana
pela primeira vez em 1914, quando Freud propde a existéncia de uma fase
intermedidria entre o autoerotismo e amor de objeto, retirando da mitologia
grega do jovem Narciso a concepg¢ao do apaixonar-se pela imagem de si mes-
mo, desinteressando-se do mundo externo, priorizando-se a si, seu corpo,
como Unico objeto de investimento libidinal. Interessa refletir que existe uma
fase autoerotica infantil, na qual tudo recai sobre a constituicao fisica, todos
os estimulos provenientes do meio externo, e todas as excita¢des internas
provenientes da puls@o e dos instintos biologicos, fisiologicos recaem sobre
0 corpo, costuma-se a pensar que existe um ego corporeo que desenvolve a
percepcdo de si mesmo, € ao mesmo tempo do autoerotismo e do narcisis-
mo. A consciéncia de si nasce desse processo, 0 amor-proprio inicia nesse
movimento autoerdtico de autocuidado. Serd que a pessoa que se automutila
perde ou ndo teve o amor por seu proprio corpo a ponto de infringir nele um
sofrimento? Afinal, quais foram os investimentos libidinais que existiram, e
se existiram, deixaram de existir?

Um eu construido a partir do autoerotismo torna-se um eu idealizado, oni-
potente e perfeito, em termos de imagem construida psiquicamente, na qual a
ideia que predomina € que esta no centro das atengdes e expectativas parentais
que tentam atender seus anseios. A partir desse ponto, ocorre uma transi¢ao
para o narcisismo secundario. Freud (1974c) ampliou o conceito de narcisismo,
considerando-o uma fase intermediaria na evolucdo das pulsdes parciais, que
vao desde o funcionamento anarquico e autoerético até a escolha do objeto.
Nesse contexto, a autoconservagdo dependera do investimento libidinal que se
dirige ao eu, tratando como se fosse objeto. Em outras palavras, do narcisismo
primario, ha uma progressio para um narcisismo secundario.

A diferenga do narcisismo primario para o narcisismo secundario reside na
concepe¢ao de que no narcisismo primario o funcionamento mental € restrito as
pulsdes autoerdticas, que possuem uma configuragio anarquica, reguladas pelo
principio do prazer e assim inicia a formagéo do eu, fazendo-o coincidir com o
que € prazeroso, possibilitando a compreensao da equivaléncia entre tudo que
¢ prazer refere-se ao eu, e tudo que ¢ desprazer ndo pertence ao eu.

O narcisismo secundario possibilita que o ser humano faca investimentos
libidinais compativeis com a imagem idealizada de si mesmo, vislumbrando
seu equilibrio autoerdtico, porém com a aceitagdo de outras pessoas e/ou com
a aceita¢do do universo de regras simbolicas que garantem a manutencao da
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vida social. Segundo Costa (1989), o narcisismo ¢ a pré-condicao de nossa
adapta¢do pragmatica no mundo, e, de acordo com esse autor, o ser humano
tende a repelir ou recusar situagdes que ameacem sua integridade, sendo ca-
paz de reiterar suas defesas narcisicas que ndo cederdo facilmente a pressao
das convicgdes racionais, o que poderia ser dito da seguinte forma: diante
de situacdes ameagadoras terd dificuldade de desempenho de acordo com
o principio da realidade e buscara a vigéncia do principio do prazer que € a
reducdo da tensdo a qualquer custo. Assim, pode-se conceber que a atividade
psiquica fica resumida a satisfacdo imediata, ou seja, ao prazer, que no caso
¢ a diminuicao da tensdo que equivale ao prazer.

Ao se machucar, se agredir ou se torturar, o ser humano esta provocan-
do um transbordamento somatico, expresso através de cortes, perfuracdes e
queimaduras autoinfligidas. Nessa perspectiva, o corpo materializa na pele
aquilo que ndo ¢ possivel de ser simbolizado, tornando-se o destino de nossas
angustias, insegurancas e emocdes mal elaboradas ou mal resolvidas que sdo
comuns no dia a dia. O mundo externo nos apresenta constantemente nume-
rosas e inevitaveis sensagdes de sofrimento e desprazer, dessa forma, como
escolher o que pode ser simbolizado verbalmente daquilo que sera transferi-
do para o corpo de forma abrupta? Obviamente que o ser humano evita sentir
dor, como conceber que buscamos essa experiéncia por nés mesmos?

Diminuir ou reduzir a angustia, ansiedade e outros sentimentos negativos
sd0 0s principais motivos que provocam a automutilacdo nos adolescentes que
muitas vezes ndo interpretam o corte realizado na pele como dor ou sofrimento.
Encontram na dor fisica uma forma de remediar, ainda que temporariamente,
aquilo que nao se traduz verbalmente. O resultado desse comportamento no cor-
po é uma exemplificagdo de que os lagos sociais ndo estdo sendo suficientes para
produzir um sentido ao que esta sendo vivido, demonstram o afastamento do
outro e a perda de significados coletivos que estruturavam o mundo simboélico
do individuo. O ser humano exterioriza sobre a pele aquilo que nao se consegue
elaborar em palavras, e essa atitude denota sua angustia real, percebida e marca-
da no corpo. A dor fisica passa a ser irrelevante diante da dor existencial, dando
aos jovens um sentimento de alivio.

Pode-se supor aqui que a auséncia de “ancoras” e lagos afetivos criam senti-
mentos de inseguranga para o eu, tornando a marca corporal uma busca possi-
vel e proxima ao eu. A marca corporal vem entdo como condigdo de supléncia
do vazio interno, em prol da busca de sentido. O corpo se apresenta como uma
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maneira de expressar os sentimentos € a pele como uma tela onde o individuo
se expressa e se organiza. A pele € o tecido que abarca nosso corpo, que nos da
forma, que nos identifica e diferencia um dos outros. Ela pode ser compreen-
dida como uma fronteira que impode os limites do que esta dentro e fora do ser
humano. Quando ndo se encontra uma maneira de expressar em palavras esse
turbilhdo de sentimentos, tende-se a canaliza-lo para a pele a fim de comunicar
ao outro, de expressar o sofrimento vivido sem sucumbir, como nos orienta
Oliveira (2016): Se um evento abriu um abismo na existéncia ou se um sofri-
mento impede o pensamento, o corpo, especialmente a pele, é o refugio para se
agarrar a realidade e nao afundar. Em busca de recuperar o controle, a pessoa
pode tentar se ferir, contudo com o intuito de minimizar a dor.

Além das marcas fisicas deixadas na pele, ha atitudes que sugerem a pratica
da automutilagdo. A¢des como lavar suas roupas separadamente, usar mangas
compridas ou pulseiras para esconder as cicatrizes e evitar expor o corpo a
outras pessoas sdo indicios comuns. Além disso, a tendéncia de fornecer ex-
plicagdes peculiares para lesdes na pele também ¢é observada com frequéncia.

O ato de guardar ou ocultar objetos potencialmente cortantes, como lami-
nas de barbear, tesouras, ou mesmo a lamina de um apontador ou compasso es-
colar, pode revelar uma inteng@o de se autolesionar. Esses comportamentos ndo
apenas apontam para a presenga de cicatrizes visiveis, mas também indicam
uma luta interna que pode exigir atengdo e apoio adequados. E crucial abordar
esses sinais com sensibilidade e buscar formas de oferecer suporte emocional
aqueles que podem estar enfrentando desafios emocionais e psicologicos.

Conclusao

Refletir sobre a automutilagdo a luz da teoria psicanalitica de Freud pro-
porciona uma compreensao profunda das dinamicas psiquicas que subjazem
a esse comportamento complexo e multifacetado. A automutilagdo, muitas
vezes paradoxal em sua manifestacdo, emerge como uma expressao simboli-
ca das lutas internas do individuo, revelando a incapacidade de traduzir em
palavras as angustias e afligdes experimentadas.

A analise freudiana das pulsdes, do narcisismo ¢ das fases do desenvol-
vimento psicossexual destaca a importancia do eu na busca por satisfagdo
e equilibrio. O narcisismo primario, onde o eu investe intensamente em si
mesmo, evolui para um narcisismo secundario, na qual o eu se relaciona com
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o mundo externo e busca aceitacdo social. No entanto, quando esses proces-
sos se desequilibram, surgem mecanismos de defesa como a automutilagao.

A pele, enquanto tela corporal, torna-se o meio através do qual o indi-
viduo expressa o inexprimivel. A automutilagdo, especialmente prevalente
na adolescéncia, pode ser interpretada como uma tentativa desesperada de
suplantar a falta de “ancoras” emocionais, traduzindo o vazio interno para o
corpo. As marcas na pele servem como uma linguagem corporal que comu-
nica o indizivel, revelando uma angustia existencial profunda.

Os fatores de risco associados a automutilacdo, como historico de abuso,
bullying, precariedade socioecondmica e questdes de identidade de género,
reforgam a necessidade de abordagens que considerem ndo apenas a dimen-
sdo individual, mas também os contextos sociais e familiares. A psicanalise
nos convida a reconhecer que a satide mental ¢ um produto da interagdo com-
plexa entre as condi¢des de vida social e a trajetdria tinica de cada individuo.

Em tltima analise, compreender a automutilacdo sob a dtica freudiana des-
taca a importancia da promog¢ao de ambientes emocionais seguros e do fortale-
cimento dos lagos afetivos. A busca por sentido e significado, intrinseca a natu-
reza humana, sugere que, ao fornecer alternativas simbolicas e apoio emocional,
pode contribuir para a transformagao dos desejos pulsionais e, assim, oferecer
caminhos mais saudaveis na busca pela satisfacdo e equilibrio emocional.
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Capitulo 5

Nortes rumo a prevencao e
tratamento da automutilagao

“Ninguém cura ninguém e ninguém se cura sozinho;
as pessoas se curam no encontro.”

(Crema, 1985).

Introducao

O interesse pela automutilacdo vem crescendo gradativamente, apesar de
ainda nfo existirem muitos debates a respeito do assunto. Este estudo pos-
sibilita a discussdo da automutilagdo e da importancia da prevengdo e trata-
mento, com um olhar para o corpo que no momento encontra-se disfuncional
e afastado do contato. Dessa forma, faz-se necessario discorrer acerca das
possibilidades terapéuticas interventivas sob a otica da Gestalt-Terapia, da
psicanalise e da psiquiatria, pois o processo de constituicdo da subjetividade
se inicia com a vivéncia do eu corporal, precedendo a experiéncia do eu-su-
jeito. O corpo representa o primeiro espago reconhecido pela crianga, sendo
que todas as percepgdes e sensa¢des passam pelo corpo (Antony, 2010).

Diante disso, este capitulo pretende analisar esse corpo, no qual habita
um individuo que padece, que pode estar sinalizando um sofrimento psiquico
e, por algum motivo, encontra alivio na automutila¢do, por meio de cortes,

63



Entre a dor e o cuidado:
A automutilagdo em interfaces psico-bioético-médicas

queimaduras e espancamentos, sem que necessariamente possua intengdo de
suicidio. Além disso, serdo discutidas as possibilidades e a importancia da
prevengdo e tratamento frente a automutilacao.

O corpo frente as praticas de automutilagao em Gestalt-Terapia,
psicanalise e psiquiatria

A automutilagdo ¢ uma questdo clinica que aparece com frequéncia nos
consultorios dos psicologos, psicanalistas e psiquiatras. Sendo assim, ¢ im-
portante entender como os profissionais da saide mental entendem esse cor-
po, pois, segundo Ribeiro (2019, p. 46), “Somos um corpo; nele habitamos,
vivemos e nos movemos”.

Um corpo que na visdo da Gestalt-Terapia se movimenta, interage, que
busca e necessita estar em contato consigo, com o outro € com o mundo,
conforme aponta Forghieri (2004, p. 29), “o corpo tem o poder de sintese;
ele unifica as sensac¢des e percepgoes de si, bem como as que se referem ao
mundo; o corpo ¢ simultaneamente unificado e unificador na sua constante e
simultanea relag@o consigo ¢ com o mundo”. Desse modo, este corpo que tem
saude por vezes também adoece e sente-se interrompido por varios motivos,
muitas vezes em fungdo dos padrdes de esteredtipos criados pela sociedade.
Nesse sentido, acrescenta Forghieri (2004, p. 50):

Pode, também, acontecer que eu fracasse em meus em-
preendimentos, e me sinta confusa e desanimada; e por
vezes perca a confianga em minha capacidade e no pro-
prio mundo que se mostra improprio e desfavoravel a
realizagdo de meus projetos. Nessa circunstancia, posso
sentir dificuldade em achar um significado para essa
existéncia frustradora.

Essa necessidade de adaptagdo a esses padrdes pré-estabelecidos pode
provocar um desajuste fisico e emocional, resultando em afastamento do con-
tato, considerando que, para a Gestalt-Terapia, “Saude é contato, contato ¢
saude. Satde é contato em acdo. Qualquer interrupgao disfuncional do con-
tato implica em perda de saide” (Ribeiro, 2019, p. 24). Ainda, para Ribeiro
(2019, p. 46), “Contato é emocdo experienciada, ¢ movimento a procura
de mudanga, ¢é energia que transforma, é vida acontecendo, ¢ consciéncia
dando sentido a realidade”.
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Na natureza do contato, estdo incluidos valores, desejos, negagdao, memo-
rias e antecipagdes, que operam no momento em que o encontro se da e estdo
operando sempre num nivel ndo consciente, por uma matriz mental, interna,
subjetiva, como uma antecamara onde o encontro eu-mundo ocorre primeiro
(Ribeiro, 2019).

Nesse sentido, viver € estar em contato, somos seres de relagdo, e s6 por
abstragdo ¢ possivel pensar alguém, singular e individualmente, sozinho,
isolado, pois € pelo contato com o outro que nos percebemos existentes. “O
corpo ¢, portanto, sujeito do contato, tudo comecando e terminando nele”
(Ribeiro, 2019, p. 48). Sendo assim, a maneira como uma pessoa se conecta
consigo mesma e com o mundo reflete o seu nivel de individualidade, matu-
ridade e dedicagdo em um determinado momento, pois o contato € a expres-
sdo palpavel e experiencial de sua realidade interna. Na natureza, o contato
desempenha um papel fundamental; sem ele, tudo perde sentido, entra em
agonia e, por fim, perece.

A Gestalt-Terapia se concentra na experiéncia presente € no entendimento
da pessoa como um todo, incluindo mente, corpo e emogdes; por isso conce-
be que a responsabilidade com o corpo envolve estar plenamente presente no
momento atual e tomar consciéncia das sensagdes fisicas, emogdes € pensa-
mentos que surgem no corpo. Isso ndo ¢ facil e nem comodo, pois demanda
esfor¢o, dedicagdo e autoaceitagdo. Crema (1995) diz que, quando alguém
aceita a realidade, assume a responsabilidade de responder de maneira inte-
ligente, criativa e construtiva, torna-se responsavel por sua existéncia como
um todo, tornando-se intérprete de suas proprias dores e crises, o que revela
uma dimensao significativa e instrutiva. Esse processo fortalece a capacidade
de existir, resistindo as adversidades no cenario de diversas polaridades. E
importante destacar que aceitar a realidade ndo € o mesmo que se conformar.
Aceitacao representa o primeiro passo em direcao a transformacao.

Em resumo, a responsabilidade com o corpo na Gestalt-Terapia envolve estar
ciente das sensagdes fisicas, emocdes e pensamentos que ocorrem, expressar
essas experiéncias de forma auténtica e integrar a mente € 0 corpo para promo-
ver o bem-estar emocional e psicologico. Quando se trata de praticas de auto-
mutilacdo, a Gestalt-Terapia aborda esse comportamento como uma expressao
simbolica de questoes emocionais e conflitos internos ndo resolvidos. Tendo em
vista que o corpo ¢ tido como um sistema integrado que reflete as experiéncias
emocionais e psicoldgicas de uma pessoa, entende-se que a automutilagio € uma
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maneira de refletir as emocdes intensas, como raiva, tristeza, desespero ou falta
de controle. Em vez de simplesmente reprimir ou tentar eliminar esse compor-
tamento, a abordagem gestaltica recomenda a pessoa a explorar e compreender
as razoes subjacentes para esses impulsos.

Explorar as razdes subjacentes por meio da Gestalt-Terapia possibilita tra-
zer a tona sentimentos de solidao, destrui¢do, inadequagdo ou trauma passa-
do. O terapeuta gestaltico trabalha com o cliente para aumentar a consciéncia
dessas emocdes ¢ ajuda-lo a encontrar maneiras mais saudaveis de lidar com
elas. Além disso, para a Gestalt-Terapia, hd uma énfase na responsabilidade
pessoal e na consciéncia do aqui e agora. Isso significa que o foco é colocado
nas experiéncias e emogdes presentes, € como uma pessoa pode compreender
as possibilidades de enfrentar essas emocdes de maneira mais construtiva,
sem recorrer a automutilacao.

Nesse contexto, a automutilagdo € um comportamento complexo que pode
estar relacionado a diversas questdes emocionais, psicologicas e sociais. Na
Gestalt-Terapia, a abordagem ¢ holistica e focada no entendimento do indivi-
duo como um todo, incluindo seus pensamentos, insegurangas, sentimentos,
sensagdes corporais e comportamentos. Portanto, o corpo € visto como um
aspecto fundamental a ser considerado durante o processo terapéutico quan-
do se trata de automutilagao.

Forghieri (2004) explica que para algumas pessoas, no decorrer da vida,
¢ dificil enfrentar os desafios e aceitarem suas insegurancas e limitacdes,
sentindo-se em alguns momentos perdidas, desmotivadas, alienadas ou re-
voltadas diante desses obstaculos. H4 ainda aquelas que experimentam uma
profunda ansiedade diante dos riscos reais ou potenciais que a vida apresenta,
buscando evitar tais situagdes de diversas maneiras. Entretanto, mesmo dian-
te de periodos de restri¢ao, conflito e desafios intensos, uma pessoa saudavel,
embora possa inicialmente se sentir confusa, aflita ou distante da situacgao,
eventualmente consegue se reconectar e sintonizar com o sofrimento, encon-
trando significado em sua prdpria existéncia.

Na visdo freudiana, o corpo desempenha um papel fundamental na psique
e na formagao da identidade. Embora Sigmund Freud ndo tenha desenvolvido
uma teoria abrangente exclusiva sobre o corpo, suas ideias oferecem insights
sobre a interagdo entre o corpo € a mente na psicandlise, reconhecendo a
estreita relagdo entre ambos. Ele observou que as experiéncias fisicas e bio-
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logicas tém influéncia sobre a psique, afetando os processos mentais € emo-
cionais. Freud ndo separava estritamente o corpo da mente, ele via a mente
como uma entidade que ¢ afetada e influenciada pelas experiéncias corporais.

Segundo ele, a visdo que uma pessoa tem de seu proprio corpo esta co-
nectada a sua identidade e & formagao do “Eu”. Assim, a forma como alguém
percebe seu proprio corpo pode estar relacionada a sua autoimagem e identi-
dade, moldada por processos inconscientes e conscientes.

O proprio corpo de uma pessoa e, acima de tudo, a sua
superficie, constitui um lugar de onde podem origi-
nar-se sensagdes tanto externas quanto internas. Ele é
visto como qualquer outro objeto, mas, ao tato, produz
duas espécies de sensagdes, uma das quais pode ser
equivalente a uma percep¢do interna. [...] Também a
dor parece desempenhar um papel no processo, e a ma-
neira pela qual obtemos novo conhecimento de nossos
orgdos durante as doengas dolorosas constitui talvez
um modelo da maneira pela qual em geral chegamos a
ideia de nosso corpo (Freud, 1996a, p. 39).

, .

Freud argumentou também que a formagao do “Eu” ¢ influenciada pela
interagdo entre o id, o ego e o superego. Essa dindmica molda a visdo que a
pessoa tem de si mesma, inclusive de seu proprio corpo. Embora Freud ndo
tenha desenvolvido uma teoria exclusiva sobre o corpo, sua abordagem a psi-
canalise revela a interconexao entre corpo ¢ mente, destacando a importancia
do corpo na formagao da identidade, na expressdo de problemas emocionais
e na compreensdo dos processos mentais e psicoldgicos.

Desse modo, introduziu a ideia de que problemas psicolégicos ndo resolvi-
dos podem se manifestar no corpo na forma de sintomas fisicos. Essa conver-
sd0 psicossomatica indica a relacdo entre as questdes emocionais e a expressao
de situagdes de ordem fisica, como dores, alergias, entre outros. Como aborda
em Moisés e o monoteismo (Freud, 1996Db, p. 89), “Um trauma na infancia pode
ser imediatamente seguido por um desencadeamento neurdtico, uma neurose
infantil, com abundéncia de esforgos de defesa, e acompanhada pela formagao
de sintomas.” Continua dizendo que “esta neurose pode durar um tempo con-
sideréavel e provocar perturbagdes acentuadas, mas pode também seguir um
curso latente e ndo ser notada.” (Freud, 1996b, p. 89),

De acordo com Roudinesco (1998 apud Reis, 2018, p. 56):
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[...] aincidéncia de automutilagao (ou cutting, como al-
guns preferem) surge como uma alternativa a dor psi-
quica que acomete o individuo, levando-o a passagem
ao ato, isto €, uma espécie de ruptura no quadro da fan-
tasia, cujo movimento se evidencia na autoagressao.

Embora, como foi dito acima, Freud ndo tenha formulado uma teoria cor-
poral isolada, deu énfase & importancia do corpo na compreensao da mente
humana e na interconexdo com as questdes psicologicas e emocionais. Em
relacdo a automutilagdo, Reis (2018, p. 63) destaca que:

Os cortes produzidos no corpo frequentemente aliviam
a dor psiquica que atormenta o sujeito. Desta forma, uma
escuta qualificada pode contribuir sobremaneira para o
auxilio do sujeito que sofre a produzir elaboragdes ver-
dadeiramente proveitosas no tocante a descoberta do
proprio ser, isto ¢, a descoberta dos corpos dos quais o
individuo ¢é constituido.

Diante desta realidade, o autor elucida que a fungéo da clinica ¢ assegurar,
no minimo, um ambiente de escuta, empatia e tratamento que possibilite o in-
dividuo a reestruturar sua cadeia de significantes, reconstruindo a semantica de
seus desejos. Nao obstante, os saberes produzidos no ambito da psiquiatria sdo
importantes, sobretudo, porque constituem uma construgdo estatistica e diag-
ndstica dos fendmenos e transtornos psicopatologicos (Reis, 2018). Entretanto,
“as disciplinas que investigam o psiquismo, conhecedoras da complexidade do
corpo — fisico e psiquico — devem estabelecer estratégias de didlogos interseto-
riais e interdisciplinares com o fito de combater o mal-estar instalado no seio
da pés-modernidade” (Reis, 2018, p. 63).

Diante disso, devido a intricada natureza da subjetividade humana, que
¢ moldada por diversas experiéncias vividas por individuos, as disciplinas
relacionadas ao psiquismo tornam-se cada vez mais relevantes para a huma-
nidade. Isso ¢ especialmente verdadeiro no contexto do tratamento do indivi-
duo p6s-moderno, que se sente perdido ¢ desorientado diante da vida. Nesse
cenario, essas disciplinas desempenham um papel crucial ao ajudar essas
pessoas a encontrarem as coordenadas necessarias para se reconectar consigo
mesmas, muitas vezes buscando pistas nas cicatrizes de seus proprios corpos.

Cabe ressaltar a necessidade e importancia da visdo do corpo na psiquia-
tria e das demais areas do saber psiquico, a fim de que evoluam cada vez mais
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em funcdo das mudangas nas percepgdes sociais, cientificas e culturais sobre
saude mental e doenca. Tradicionalmente, a psiquiatria enfatiza principal-
mente o estudo e tratamento das doengas mentais e distirbios psicologicos,
muitas vezes separando o corpo e a mente. No entanto, nas ultimas décadas,
tem surgido um reconhecimento crescente da interconexao entre o corpo ¢ a
mente na saide e no bem-estar das pessoas. Nesse sentido, a visdo do corpo
na psiquiatria moderna, na psicologia e psicanalise precisa ser cada vez mais
integrativa, considerando a interconexao entre o corpo e a mente no diagnos-
tico, tratamento e prevengdo dos transtornos mentais.

Prevencao e tratamento

Como foi dito na se¢@o anterior, a automutilagdo é uma questéo clinica
que aparece com frequéncia nos consultorios dos psicologos, psicanalistas e
psiquiatras. A orienta¢do psicoterap€utica nesse caso deve ser no sentido de
que a pessoa possa explorar diferentes op¢des de como lidar com a situagio
que provoca tal sofrimento, pois aquele que pensa em provocar sofrimento
em seu proprio corpo demonstra dificuldade para lidar com a situagdo rela-
cionada aos conflitos que esta vivenciando no momento. Sendo assim, como
se da o processo de prevengdo e tratamento?

Na terapia Gestalt, quando uma pessoa faz a si mesmo o que gostaria de
fazer com o outro ou com o mundo, como € o caso da automutilagdo, apresen-
ta um bloqueio de contato conhecido como retroflexao, podendo ser esse um
caminho de tratamento a seguir. Retroflexdo é um conceito importante que
se refere a um bloqueio no contato interpessoal. E quando uma pessoa volta
suas emog¢des, pensamentos ou impulsos agressivos para si mesmo, em vez
de expressa-los externamente em situagdes relacionadas. Na pratica clinica
da Gestalt-Terapia, o terapeuta ajuda o cliente a explorar e compreender esses
padrdes de retroflexdo.

Desse modo, ao trazer a consciéncia esses comportamentos € sentimentos
internalizados, a pessoa pode comegar a compreender melhor suas proprias
necessidades, emocodes e desafios de relacionamento. O objetivo ¢ facilitar
a expressdo saudavel das emogdes e promover uma maior consciéncia de si
mesmo, dos outros e do mundo. O trabalho terapéutico muitas vezes envolve
técnicas que ajudam o cliente a confiar, entender e liberar esses padrdes de
retroflexdo, promovendo um maior contato e integracdo consigo mesmo e
com o ambiente ao seu redor.
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De acordo com Ribeiro (2019, p. 122):

Retroflexao (“Ele existe em mim”): processo por meio
do qual desejo ser como os outros desejam que eu seja,
ou desejo que eu seja como eles proprios sdo, dirigin-
do para mim mesmo a energia que deveria dirigir a
outrem. [...] Gosto de estar sempre ocupado e acredi-
to poder fazer melhor as coisas sozinho do que com a
ajuda dos outros. Deixo de fazer coisas com medo de
ferir e ser ferido. Sinto, muitas vezes, que sou inimi-
go de mim mesmo. Manda para o corpo dores de fora,
adoece com o sofrimento do outro, fica calado para ndo
criar caso e paga o prego.

Sendo assim, um dos objetivos da Gestalt-Terapia ¢ expandir a conscién-
cia da pessoa sobre sua maneira de se relacionar consigo mesma, com 0s
outros e com o mundo ao seu redor. Ela visa orienta-la na jornada em dire¢ao
a uma maior autonomia e independéncia, apoiando-se no autossuporte € con-
fiando em seus proprios recursos internos.

Portanto, o processo terapéutico trata-se, de acordo com Crema (1985, p.
88), de “facilitar que a pessoa se dé conta do seu movimento de voltar contra
si ou para si mesma o que pretendia direcionar para fora, inicialmente; que
se dé conta do como esta evitando o contato”, sendo fundamental que seja
feito de forma cautelosa, a fim de que ela consiga perceber, como diz Ribeiro
(2019, p. 137), “o que € meu e o que ¢é dos outros: aceito ser diferente para ser
fiel a mim mesmo, amo o “eu” e aceito o “nés” quando me convém, procuro o
novo e convivo com o velho de maneira critica e inteligente”, entendendo que

[...] o objetivo da psicoterapia ¢ a restauragdo do dia-
logo do cliente com o seu mundo. Partimos do pressu-
posto de que, em algum ponto do seu desenvolvimen-
to, esse dialogo foi gravemente interrompido, o que
tornou a pessoa descrente das suas possibilidades. [...]
Com a cumplicidade do terapeuta, um didlogo comega
a se tornar possivel, indo até o ponto em que a historia
pode ser ressignificada. Essa ressignificagio, essa mu-
danga do olhar, ajuda o cliente a se reaproximar do seu
mundo (Juliano, 2010, p. 20).

Uma vez que a pessoa se libera da retroflexdo e reabre seu fluxo natural de
energia, ¢ mais provavel que ela consiga encontrar uma nova diregao,
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[...] apodera-se da sua energia, que serd canalizada cria-
tivamente no seu contato e exploragao do meio ambien-
te, restaurando o necessario equilibrio sadio entre o
contato consigo mesma e com o mundo, fluxo e refluxo,
sistole e didstole, que caracterizam o movimento natural
da vida (Crema, 1985, p. 91).

Entendendo sempre que cada situacdo ¢ abordada levando em consideragdo
as caracteristicas unicas e o discurso individual de cada pessoa, considerando
a conexao com sua historia essencial como sujeito que busca resultados. Dessa
maneira, deve-se considerar que pratica ética na clinica deve ser fundamentada
na capacidade do terapeuta de escutar as necessidades do cliente sem expres-
sar julgamentos pessoais ou aqueles socialmente construidos ou aceitos. Essas
posturas possibilitardo uma comunicagdo harmoniosa durante a terapia e esta-
belecerdo um vinculo auténtico na relacdo entre terapeuta e cliente.

Nessa perspectiva, o cliente que se envolve em comportamentos de auto-
lesdo deve ser considerado dentro de um contexto mais amplo. A compreen-
sdo de suas necessidades deve ser abrangente, levando em conta as diferentes
dimensdes que o compdem. E essencial ndo julgar sua conduta como certa
ou errada, mas sim como uma expressao genuina de quem ele é. Portanto, é
fundamental aceita-lo de maneira empatica e acolhedora.

Vale destacar que a Gestalt-Terapia oferece uma perspectiva relevante so-
bre o tratamento da automutilagdo, focando na compreensao das experiéncias
presentes e na integracdo das partes desconectadas do self, incentivando o in-
dividuo a desenvolver uma maior consciéncia de suas emogdes, pensamentos
e sensagdes corporais no momento presente, ajudando a pessoa a compreen-
der os gatilhos emocionais e os padrdes de comportamento.

Ha, portanto, o encorajamento do cliente a assumir a responsabilidade por
suas acdes e escolhas, promovendo um senso de controle sobre seu proprio
comportamento, trabalhando para evitar a culpa ou a autocondenacao, mas,
em vez disso, compreender as motivagdes por tras da automutilagdo como
uma maneira de lidar com o sofrimento, sempre com foco no momento pre-
sente, ajudando a pessoa a considerar e enfrentar suas emogdes e pensamen-
tos imediatos sem julgamento.

Nessa conjectura, ¢ estabelecido um relacionamento terapéutico seguro e de
apoio, no qual o cliente seja aceito e compreendido. Sem emitir julgamentos, €
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possivel oferecer ajuda ao outro de acordo com suas necessidades especificas,
ao invés de seguir um padrio estereotipado de assisténcia. E seguro afirmar
que a compreensao de uma pessoa pode ser aprimorada quando o terapeuta
leva em consideragdo, com seriedade e cuidado adequados, a estrutura que
constitui a individualidade de seu cliente (Pinto, 2015).

Mostra-se indispensavel lembrar sempre de que a automutilagdo é um com-
portamento complexo e multifacetado, e o tratamento deve ser adaptado as
necessidades individuais de cada pessoa. E fundamental que o trabalho tera-
péutico seja conduzido com cuidado e responsabilidade e que haja uma equipe
multidisciplinar envolvida, quando necessario, como psicélogos, psiquiatras e
outros profissionais de satide mental para oferecer um suporte abrangente.

Como diz Ribeiro (2019, p. 41),

Fazer psicoterapia é olhar o outro a partir do olhar dele,
ouvi-lo a partir de como ele se ouve e, a0 mesmo tempo,
estar em sintonia com ele numa confluéncia funcional.
E, de outro lado, experienciar uma profunda consciéncia
de que satide ¢ movimento, mudanga, encontro com o
diferente, ¢ estar o tempo todo em estado de travessia a
procura de si mesmo.

Ressalta-se que, conforme preconizado pelo DSM-5, em alguns casos, o
uso de medicamentos, como antidepressivos ou estabilizadores de humor,
pode ajudar a reduzir os sintomas relacionados a automutilagao quando asso-
ciados a abordagem multidisciplinar. Faz-se necessario tratar os transtornos
associados, como transtornos mentais, por exemplo, depressao, transtornos
alimentares, transtorno por uso de substancias ou transtorno de personalida-
de limitrofe, quando presentes. E importante que a prescrigdo e o monitora-
mento dos medicamentos sejam feitos por um médico psiquiatra.

A psicanalise, por sua vez, pode ajudar o paciente a identificar e explorar
formas saudaveis de sublimagao, entre outros recursos como a associacdo
livre, que durante as sessdes, 0s pacientes sdo encorajados a falar livremente
sobre seus pensamentos, sentimentos ¢ memorias sem censura. Isso ajuda a
revelar pensamentos e emogdes que podem estar escondidos no inconsciente;
a atengdo ao inconsciente que envolve explorar o inconsciente, identificando
e trabalhando com material reprimido, traumas passados e conflitos ndo re-
solvidos, para lidar com seus conflitos e impulsos. Também pode envolver
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encorajar o paciente a se envolver em atividades criativas ou produtivas que
permitam a expressao desses impulsos de maneira construtiva. Na psicana-
lise, a sublimacdo ¢ vista como um mecanismo de defesa, pois permite que
as pessoas lidem com seus impulsos instintivos de maneira construtiva, sem
reprimi-los completamente ou expressa-los de maneira destrutiva. Zimerman
(2008, p. 264) explica Mecanismos de Defesas como:

Designagdo dos distintos tipos de opera¢des mentais
que tém por finalidade reduzir as tensdes psiquicas in-
ternas, ou seja, das angustias. Os mecanismos de defesa
processam-se pelo ego e praticamente sempre sdo in-
conscientes. Freud, no inicio de sua obra, assinalou as
defesas mais evidentes no tipo de pacientes que entdo
atendia. Freud foi, respectivamente, descrevendo as de-
fesas de deslocamento, anulagdo, isolamento, condensa-
¢do, racionalizagdo, transformagao ao contrario, forma-
¢do reativa, projecao, sublimagao..., que eram utilizadas
pelos pacientes para lidar com suas angustias.

Zimerman (2008) enfatiza que Freud utilizou o termo sublimagio para
designar alguma atividade humana bem-sucedida, principalmente no campo
artistico, no trabalho intelectual e de obteng@o de reconhecimento publico em
geral, que aparentemente nao teria nenhuma relagdo direta com a sexualida-
de. Essas pessoas, porém, retiram a energia e capacidade criativa de trabalho
da pulsdo sexual, dessa forma, sublimando-a.

A sublimagdo ¢ uma ferramenta importante da psicanalise para entender
e lidar com impulsos instintivos, de maneira construtiva, oferecendo uma
forma saudavel de lidar com conflitos internos e encontrar satisfagdo pessoal,
que sdo transformados em atividades ou comportamentos socialmente acei-
taveis e produtivos como a musica, a danga e o desenho, entre outros, sendo
uma forte aliada no processo de tratamento e prevengdo da automutilagao,
como serd destacado na proxima secao.

A arte como aliada na prevencao e tratamento

Para além da psicoterapia nas suas mais variadas abordagens, pode-se
contar com outros recursos preventivos e de tratamento como a danga, a mu-
sica e desenho, que trazem consigo beneficios fisicos, mentais e emocionais,
evidenciando que a arte ¢ uma poderosa ferramenta de prevengao e tratamen-
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to da automutilagdo, visto que possibilita a expressdo dos sentimentos por
outros tipos de linguagem.

Além de ser uma oportunidade de interagdo, a danga melhora o condi-
cionamento e a coordenacdo motora, exercita a memoria e alivia o estresse.
Pode-se dizer que a danga proporciona inimeros beneficios estimulantes em
prol da saude, seja ela fisica ou psicologica, sendo uma boa forma de comu-
nicar e expressar as emogdes.

A danga ¢ uma atividade fisica alegre que traz sensa-
¢Oes de bem-estar e da estimulos para a pessoa que a
pratica. Essa pratica de atividade leva o individuo a ter
mais motivagdo, autoestima e autodeterminagdo. Desse
modo pode-se nos sentir mais tranquilos e mais felizes
CONnosco € com outras pessoas ao nosso redor (Szuster,
2011). A autora ainda afirma que como qualquer outra
atividade fisica, a danga pode beneficiar o individuo e
retardar alguns problemas que podem ser diminuidos
com o passar dos anos (Marba et al., 2016, s/p).

Assim, “pode-se dizer que a danga é uma atividade fisica que melhora a
saude, pode desencadear varios beneficios e melhora o estilo de vida do indi-
viduo” (Marba et al., 2016, s/p). A danga oferece uma série de beneficios para
a saide mental das pessoas, ajuda a reduzir o estresse e melhorar o humor, e
¢ uma forma de expressar emogdes e sentimentos de maneira criativa, o que
pode ajudar na gestdo das emocgdes, aumentar a autoconfianca e a autoesti-
ma. Dancar muitas vezes ¢ uma atividade social, podendo ajudar a reduzir a
soliddo e criar conexdes significativas com outras pessoas.

A danga, como manifestagdo corporal, integra o ser
humano em um movimento singular que permite a ex-
pressdo de emogdes e sentimentos. Quando individual, a
danca exige a capacidade de articular a mente ao movi-
mento, enquanto no ambiente coletivo, ela torna o indivi-
duo como participante ativo de um elo social que integra
a perspectiva do outro. Essas a¢des conectam os indivi-
duos uns aos outros e atuam como fator de protecdo em
quadros depressivos (Lima; Callai; Pizolotto, 2021, s/p).

Ouvir musica pode ser também um 6timo recurso para animar a mente,
reduzir o estresse e a ansiedade, promovendo um estado de relaxamento.
Musicas animadas e alegres tém o poder de elevar o humor e proporcionar
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uma sensagao de felicidade, mesmo porque, muitas vezes, as pessoas encon-
tram nas letras das musicas e nas melodias uma forma de expressar emogdes
que ndo conseguem ser colocadas em palavras. Destaca-se que os efeitos da
musica na saide mental podem variar de pessoa para pessoa e as preferén-
cias musicais sdo bastante pessoais. Alguns encontram conforto e alegria na
musica classica, enquanto outros podem se sentir mais animadas ao ouvir
musica pop, sendo importante, portanto, encontrar o tipo de musica que traga
os maiores beneficios para cada um. De acordo com Marques (2017, p. 7-8),

A experiéncia da musica aparece na relagdo ativa en-
tre coisas musicais, pessoas e situagdes (Ansdell, 2015;
Gabrielsson, 2011). No mesmo sentido, Vistfjill et al.
(2012) assumem que experiéncias com musica ocorrem
numa complexa interacdo entre o ouvinte, a musica € o
contexto, além disso, experiéncias com musica induzem
emocodes através de um ntimero de diferentes mecanis-
mos psicologicos, que pode afetar os individuos diferen-
temente. Ainda que sejam experiéncias ‘quotidianas’ no
sentido de que parece ndo exigir nenhum contexto es-
pecial para que ocorram, muitas pessoas experimentam
estados intensos de afetos positivos na resposta a musica.

Cabe ainda destacar que o desenho é uma forma poderosa e universal
de expressar sentimentos, pensamentos e experiéncias. Desde a infancia, as
pessoas usam o desenho como uma maneira natural de se comunicar an-
tes mesmo de dominar totalmente a linguagem verbal (Santos; Bachmann;
Radvanskei, 2018). Para muitos, o desenho continua a ser uma forma de ex-
pressdo ao longo da vida, oferecendo uma maneira unica de compartilhar
emocodes profundas e complexas.

Para Franga (2019), uma das razdes pelas quais o desenho € tao eficaz como
meio de expressdo emocional ¢ a sua natureza intuitiva e ndo verbal, possibili-
tando despertar os sentimentos mais profundos do ser. Quando as palavras fa-
lham em capturar a complexidade dos sentimentos, o desenho pode preencher
essa lacuna. Ao colocar lapis, canetas ou pincéis no papel, as emog¢des podem
ser traduzidas em linhas, formas, cores e padrdes. A escolha das cores, a inten-
sidade dos tragos e até mesmo o espago em branco no papel podem transmitir
uma riqueza de sentimentos, desde a alegria até a tristeza, a raiva e o0 amor.

Além disso, o desenho como expressdo de sentimentos néo se limita a
habilidade artistica. Ndo é necessario ser um artista talentoso para usar o
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desenho como uma ferramenta terapéutica. Na verdade, muitas formas de
terapia, como a arteterapia, usam o desenho como uma maneira de ajudar as
pessoas a explorar e entender suas emogdes mais profundas (Capucho, 2020).

Evidencia-se, portanto, que a arte, representada pela musica, a danga e o
desenho, pode ser uma aliada para amenizar sintomas de depressdo, ansieda-
de e outros transtornos de ordem psicoldgica, oferecendo uma forma de es-
cape eficiente, permitindo que as pessoas se desconectem das preocupagdes
diarias e se entreguem a atividades que proporcionem felicidade e satisfagao,
promovendo, assim, a saude mental.

Conclusoes

A automutilagdo € uma questdo complexa e multifacetada que requer
abordagens integrativas e holisticas. E indispensavel analisar as perspecti-
vas da Gestalt-Terapia, psicanalise e psiquiatria em relagdo a automutilagéo,
destacando a importancia do corpo como um aspecto fundamental na com-
preensdo e tratamento desse comportamento autodestrutivo. Além disso, a
abordagem terapéutica centrada no cliente e no suporte multidisciplinar mos-
tram-se de extrema relevancia na preven¢ao e tratamento da automutilacao.

A arte, por sua vez, emergiu como valiosa aliada na prevengdo e trata-
mento da automutila¢do. A danga, a musica e o desenho proporcionam for-
mas alternativas de expressdao emocional, permitindo que as pessoas comuni-
quem suas experiéncias internas de maneiras criativas e significativas. Essas
atividades artisticas ndo apenas oferecem alivio para o sofrimento emocio-
nal, mas também promovem o bem-estar mental e emocional, fortalecendo a
resiliéncia e a capacidade de enfrentar desafios.

Em ultima andlise, é crucial reconhecer a interconexdo entre o corpo,
a mente e a expressao artistica na compreensao da automutilagdo e na pro-
mogao da satide mental. Ao adotar abordagens integrativas que valorizam
a experiéncia subjetiva do individuo e incorporam modalidades terapéuti-
cas criativas, pode-se avancar na prevengao e tratamento da automutilacao,
oferecendo suporte significativo e compassivo para aqueles que lutam com
esse comportamento autodestrutivo. O caminho para a cura é multifacetado
€ Tequer um compromisso continuo com a compreensdo, empatia e apoio as
pessoas que enfrentam desafios emocionais e mentais.
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Fui autora da Lei n® 9.699/22,! que dispoe sobre a Campanha Estadual de
Preven¢do e Combate a Automutilacdo nas Escolas da Rede de Ensino no
Estado do Rio de Janeiro, lei essa que motivou a criagdo de uma campanha
em duas escolas na cidade de Itaperuna-RJ como parte de um Projeto de
Iniciagdo Cientifica sobre Automutilacdo na mesma cidade, realizada sob
a orientacdo das Professoras Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral e
Denise Tinoco Novaes Bedim, e que culminou com a elaboragao da presen-
te obra autoral, cujo prefacio muito me orgulha, intitulada Entre a dor e o
cuidado: A automutilagdo em interfaces psico-bioético-médicas, composta
de 5 capitulos, cada qual atribuido néo s6 as orientadoras ja referidas, mas
também aos académicos Stella Silva Almenara Cardoso, Jodo Vitor Mota
de Andrade e Mariza Marcia Pereira da Silva Cardoso. Esta obra autoral
aborda a automutilacdo a luz da bioética contemporanea, dai a inser¢do da
citada Lei n® 9.699/22 no Projeto de Iniciagdo, sabendo-se que a Bioética é
aqui considerada como “uma espécie de guardid dos direitos existenciais,
assim compreendidos como uma gama de interesses concernentes a dignida-
de humana”, nas precisas palavras da Professora Hildeliza Lacerda Tinoco

1 Lein®9699, de 27 de maio de 2022. Dispde sobre a Campanha Estadual de Preveng@o e Com-
bate a Automutilag@o nas escolas da rede de ensino no estado do Rio de Janeiro. Disponivel
em: https:/www.jusbrasil.com.br/legislacao/1520019292/1ei-9699-22-rio-de-janeiro-tj.
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Boechat Cabral, no capitulo 1, a quem coube discorrer sobre a automutilacao
e a violéncia autoinfligida a luz da Bioética e para quem o comportamento
autolesivo “preocupa pais, professores e a propria Bioética, na medida em
que ndo contamos com pesquisas suficientes, pois o tema é pouco estudado,
a escassa literatura ndo permite ainda grandes conclusdes”. Chama também
a atengdo para a nova pratica da “virtualizagdo da automutilacdo”, mediante
a criagdo de um perfil fake pelo adolescente, por meio do qual descarrega
ou exterioriza sua inquieta¢do, descontentamento ou outros sentimentos de
desvalor quanto a sua propria imagem.

A automutilag¢do ¢ um fendmeno global que afeta pessoas em todo o mun-
do, independentemente de idade, género, etnia ou status socioecondmico.
Dados especificos sobre automutilagdo no Brasil podem ser mais dificeis de
se encontrar, pois nem sempre ¢ uma condi¢do reportada ou documentada de
forma sistematica nos registros de satide publica. No entanto, ¢ um problema
que vem preocupando os organismos de saude, porquanto um problema de
saude mental e que afeta, especialmente, adolescentes e adultos jovens, sendo
em maior nimero as mulheres.

A Lei Federal n° 13.819/19 significou a preocupagdo do Governo Federal
com o fenémeno da violéncia autoinfligida ou automutilagdo, ao instituir a
Politica Nacional de Prevencao da Automutilagdo e do Suicidio, a ser imple-
mentada pela Unido, pelos Estados, pelos Municipios e pelo Distrito Federal,
mas ¢ certo que muitos Estados, inclusive o Rio de Janeiro, ndo desenhou
uma politica propria de enfrentamento a questdo.

A violéncia autoprovocada tem crescido no Brasil, ainda que ndo se te-
nham dados precisos desse aumento, ndo obstante a politica instituida pelo
Governo Federal.

A pesquisa que deu origem a presente obra efetuou o levantamento de
alguns importantes fatores observados nos casos de automutilagdo, ndo sé
psiquicos, mas também sociais.

Detectou-se a automutilagdo, ou mais apropriadamente, a autolesdo como
ferramenta de controle e empoderamento ilusorio, como bem apontado pela
académica Stella Almenara, ou seja, uma forma de o adolescente ou o jovem
adulto exercer controle sobre a propria vida, dai o carater ilusorio desse con-
trole. Nas palavras de Stella, “A automutilagdo emerge como uma forma de
lidar com o sofrimento psiquico por meio do sofrimento fisico”. E importante
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o reconhecimento da automutilagdo como um sintoma complexo, permeado
de questdes psiquicas e sociais, de modo a se estabelecer um tratamento ade-
quado pelo Poder Publico.

Segundo nos informa o académico Jodo Vitor Mota de Andrade, no ca-
pitulo de sua responsabilidade, os estudos sobre automutilagdo, atualmente,
dividem-se em dois grupos: automutilacdo deliberada, para o qual pouco im-
porta a intenc¢do da autolesdo (tentativa de suicidio ou ndo), e automutilacio
ndo suicida. A Organizacdo Mundial de Satde classifica a automutilagdo
como um sintoma de alguns transtornos mentais, contudo, conforme Jodo
Vitor, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais propde que
esse comportamento seja classificado como um diagnoéstico a parte e com a
nomenclatura Automutilagdo Nao Suicida (AMNS).

Ainda segundo o mesmo autor, a automutilagdo “emerge como um fe-
ndmeno intimamente associado a experiéncias traumaticas”, lembrando que
“é frequentemente considerada uma manifestagdo do transtorno de estresse
pOs-traumatico”.

Também ¢ interessante a sua abordagem quanto a influéncia da internet
na préatica de autolesdo, em razdo do “aprendizado obtido através da comu-
nicagdo virtual”. “A busca por validagdo social e aceitacdo on-line também
pode desempenhar um papel na relagdo entre redes sociais e automutilagao”.
E conclui Jodo Vitor: “as estratégias de prevencao devem ser direcionadas
ndo apenas aos individuos em risco, mas também a conscientizagdo geral
para reduzir estigmas associados a automutilagéo, pois a educagio publica
sobre satde mental ¢ uma ferramenta valiosa nesse contexto.”

A professora Denise Tinoco Novaes Bedim, no capitulo de sua autoria,
afirma que a automutilagdo tem por caracteristica um comportamento deli-
beradamente destrutivo do tecido corporal, mas sem ter o agente a intengao
de se matar. E impressiona a informacao de que, a cada cinco mulheres, uma
ja teve comportamento automutilatério na vida, especialmente entre a faixa
de 16 a 24 anos de idade e, em sua maioria, pela pratica de se cortar. Sua
abordagem ¢ eminentemente psicologica e muito apurada nesse sentido, uti-
lizando-se dos conceitos da psicanalise de Freud.

Ja a académica Mariza Marcia Pereira da Silva Cardoso, no capitulo sob
sua responsabilidade, faz uma abordagem direta sobre a utilizagdo da Ges-
talt-Terapia no tratamento dos casos de automutilacdo. Desperta-nos para a
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importancia das clinicas psicologicas, psicanaliticas e psiquiatricas e para
necessidade de estabelecer estratégias de didlogos intersetoriais e interdis-
ciplinares, sintetizando que “a visdo do corpo na psiquiatria moderna, na
psicologia e psicanalise precisa ser cada vez mais integrativa, considerando a
interconexdo entre o corpo e a mente no diagndstico, tratamento e prevengao
dos transtornos mentais”. Destaca, por fim, as artes como poderoso recurso
preventivo e de tratamento da automutilagdo, discorrendo sobre as varias for-
mas de arte, concluindo que

Ao adotar abordagens integrativas que valorizam a ex-
periéncia subjetiva do individuo e incorporam modali-
dades terapéuticas criativas, pode-se avangar na preven-
¢do e tratamento da automutilagdo, oferecendo suporte
significativo e compassivo para aqueles que lutam com
esse comportamento autodestrutivo.

Fico muito feliz em poder contribuir de alguma forma para o enfrenta-
mento do mal da automutilacdo, sendo certo que, quando da elaboragdo do
Projeto que culminou na Lei n® 9.699/22, muito da minha preocupagdo vinha
das noticias sobre a pratica do chamado jogo “baleia azul”, que proliferou
entre criangas e adolescentes, surgido por volta de 2017, e chegando ao Brasil
algum tempo depois.

Todos ganham com este trabalho que ora vem a publico, porquanto as
inquietacdes e casos que ocorrem no que diz respeito a automutilagdo devem
ser tratados com muita atengdo pelos diversos segmentos da sociedade en-
carregados do seu cuidado ou enfrentamento, desde a familia, passando pela
escola, unidade basica de saude e clinicas de psicandlise ou psiquiatria.

Parabéns!

Rio de Janeiro, Carnaval de 2025

Martha Rocha?

2 Deputada Estadual. Especialista em Direitos Humanos, pela Universidade Candido Men-
des e no Curso Superior de Policia ministrado pela Universidade Estadual do Rio de Ja-
neiro (UERJ), P6s-graduada em Direito Penal e Processo Penal. Formada em Direito pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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Fico muito feliz em poder contribuir de alguma forma para o enfrenta-
mento do mal da automutilagao, sendo certo que, quando da elaboracao do
Projeto que culminou na Lei n° 9.699/22, muito da minha preocupacao vinha
das noticias sobre a pratica do chamado jogo “baleia azul”, que proliferou en-
tre criancas e adolescentes, surgido por volta de 2017, e chegando ao Brasil
algum tempo depois.

Todos ganham com este trabalho que ora vem a publico, porquanto as
inquietacGes e casos que ocorrem no que diz respeito a automutilacdo de-
vem ser tratados com muita atencao pelos diversos segmentos da sociedade
encarregados do seu cuidado ou enfrentamento, desde a familia, passando
pela escola, unidade basica de salde e clinicas de psicanalise ou psiquiatria.

Parabéns!

Rio de Janeiro, Carnaval de 2025.
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