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RESUMO: No Brasil, existem poucos estudos relacionados ao fenébmeno da
automutilagdo e sua prevaléncia. Entretanto, as investigagdes estrangeiras
apontam que a autolesdo é uma pratica que estd aumentando gradativamente e
gue se mostra mais presente entre adolescentes. Essas informacdes levaram ao
guestionamento: Como se relacionam adolescéncia e automutilacdo?
Considerando que no Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil de lguatu-
CE tem ocorrido um aumento significativo dessa queixa, este trabalho teve como
objetivo identificar caracteristicas e algumas significacdes atribuidas ao ato de
autolesionar-se por adolescentes que o praticam. Para tanto, consultamos 0s
prontudrios de usudrios com historico de automutilacdo e realizamos entrevistas
semiestruturadas, seguidas da analise do material colhido, através da
metodologia de analise de discurso. Esse material foi analisado a partir da sua
aproximacdo com pesquisas acerca da predominancia do fenébmeno, tracos
proprios da adolescéncia e a concepcado psicanalitica de que a automutilacéo
pode ser compreendida como resposta subjetiva. Assim, verificamos que as
hip6teses salientadas pela literatura acerca da automutilagdo coincidem com as
compreensdes que 0s adolescentes expressam sobre esse ato.
Palavras-chave: Adolescéncia. Automutilacdo. Psicanalise.

ABSTRACT: In Brazil, there are few studies related to the phenomenon of self-
mutilation and its prevalence. However, foreign investigations point out that self-
harm is a practice that is gradually increasing and is more present among
adolescents. This information led to the questioning: How are adolescence and
self-mutilation related? Considering that there has been a significant increase in
this complaint in the Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil of Iguatu-CE,
this study aimed to identify characteristics and some meanings attributed to the
act of self-injuring by adolescents who practice it. To do so, we consulted the
patient records with a history of self-mutilation and conducted semi-structured
interviews, followed by the analysis of the collected material, through the
discourse analysis methodology. This material was analyzed from its approach
to: research on the predominance of the phenomenon, traits of adolescence and
the psychoanalytic conception that self-mutilation can be understood as a
subjective response. Thus, we verified that the hypotheses highlighted in the
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literature about self-mutilation coincide with the understandings that adolescents
express about this act.
Keywords: Adolescence. Psychoanalysis. Self-mutilation.

1 INTRODUCAO

A automutilacdo, numa visdo psicanalitica, € percebida em varias
configuracbes. Como resposta subjetiva, pode-se tratar de uma formacéo
sintomatica ou um ato. Sobre este ultimo, podemos dizer que se trata de um
acting-out, quando atrelado ao simbdlico e, ja fora da légica simbdlica, se
configura como passagem ao ato. No que se refere a sua funcéo, a autoleséo,
guando se trata de acting-out, é vista como puni¢ao, simbolizacdo, substituicdo
da dor psicolégica pela dor fisica e controle sobre si e sobre os outros e suas
demandas; ja se classificada como passagem ao ato, funciona como uma fuga
da cena, busca por apaziguamento.

A palavra automutilacdo deriva do latim mutilatio, que tem como
significados: ato de mutilar uma parte do corpo ou acdo de cortar, truncar,
diminuir, abreviar palavras. No idioma inglés o termo cutter é traduzido como
pessoa que se corta ou cortador (OLIVEIRA, 2016).

Na percepcao de Karl A. Menninger (1938) apud Dinamarco (2011), a
automutilacéo, ou cutting, € entendida como ato impulsivo direcionado a prépria
parte do corpo, sem intencdo de suicidio. Através dos casos clinicos, o autor
comecou a compreender que € um episodio de carater autopunitivo, que seria
uma condi¢cao da neurose ou até “arte” dela. A automutilagao origina-se de um
desejo que nao foi possivel realizar, removido para outra parte do corpo. Trata-
se, entdo, de algo erotico, que a posteriori resulta na automutilacao, uma pratica
gue pode ser compulsiva, repetitiva e carregada de culpa.

O fenébmeno pode se configurar como um sintoma, em forma de ritual,
muitas vezes focalizado nos membros. E importante ressaltar que, para a
Psicanalise, o sintoma é visto como uma via de méo dupla, na qual, se ha um
sofrimento, ha também uma satisfacao pulsional, ou seja, um contetdo de gozo,
que tem sustentac&o e definicdo sexuais (JATOBA, 2010).

O sintoma possibilita ao sujeito uma enganosa sensac¢éo de seguranca do
eu e de retorno ao posicionamento anterior a invasdo dos seus impulsos, que
causam danos a funcdo psiquica. Freud menciona que a angustia esta na base

de todo sintoma, e 0 que faz este ultimo forte € a posicéo que ocupa de propiciar
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algum tipo de satisfacdo sexual ao mesmo tempo em que provoca sofrimento,
evidenciando a criagdo de compromisso entre a libido, a insatisfacédo e a forca
qgue reprime (DINAMARCO, 2011).

Investigar o sintoma € buscar entender o que ele significa para o sujeito,
que muitas vezes ndo o verbaliza (BARBOSA, 2017). Segundo Dinamarco
(2011), esse ato, para os praticantes de automutilacdo, ndo costuma ser
encarado como um evento isolado e sim como a modificacdo da sua vida, de
forma positiva, no inicio da pratica. O sujeito busca essa a¢ao para proporcionar
prazer. Assim, trata-se de um ato simbdlico, uma vez que, na verdade, o desejo
real € de punir o outro.

Metaforicamente, hd uma relacdo com o0s objetos cortantes, ou seja,
inconscientemente, o praticante nao estd mutilando a simesmo, mas sim o outro.
Entdo, a automutilacdo surge no momento em que 0 sujeito precisa caracterizar
os limites do outro e 0s seus e isso ocorre quando se sente inundado por esse
outro. A ilustracéo psiquica do corpo é desaparecida ou até dissolvida, havendo
o risco de uma perda de identidade e é ai que surge o corte como uma possivel
religacdo do sujeito a vida (DINAMARCO, 2011).

A automutilacdo pode ser também entendida como passagem ao ato.
Lacan explica que o significante se deixa escapar, apresentando uma
emergéncia do real, inexpressivel por simbolizacdo. Portanto, ndo ha uma
relagdo com a dimenséo simbdlica. Nesse caso, 0 sujeito tem como principal
objetivo apaziguar suas angustias (LACAN, 1962/2005 apud JATOBA, 2010). A
passagem ao ato é um deslize para o exterior da cena social, ela origina-se de
uma consciéncia residual, direcionando sempre para o pior (BRETON, 2010).
Segundo Jatobé (2010), os fendmenos mais conhecidos como passagem ao ato
sdo os crimes imotivados e o suicidio. Entretanto, a autora propde que se inclua
também ai a automutilagdo, compreendendo o corte como meio de alivio da
angustia.

Outra possibilidade de compreenséo da automutilacéo é percebé-la como
acting-out. Diferente da passagem ao ato, trata-se de uma atuacao que demanda
simbolizacdo e tem o intuito de direcionar algo para o outro para que ele o decifre.
Podemos fazer a leitura de que ele aparece como um pedido de ajuda né&o
verbalizado (JATOBA, 2010). De forma inconsciente, o sujeito quer ser notado,
na busca da gratiddo de um outro ou pelos outros (BRETON, 2010). O acting-
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out € uma investida para evitar a angustia, quando ndo se consegue colocar em
verbalizac&o seus sentimentos, entdo a partir disso € simbolizado o que se sente
(CARISSIMI, 2017).

Segundo os autores Berlinck e Garzon (2017), a passagem ao ato é
guando o sujeito faz uma interpretacdo nua e crua, uma cena na qual ele se
exclui, ja o acting-out tem como definicdo uma atuacdo do sujeito, que vive no
presente afetos sem conhecer porque se repetem e busca repostas para isso.
Na passagem ao ato ndo héa direcionamento para o outro, é uma queda no vazio,
parte da proporcdo do traumatico que se representa (CARISSIMI, 2017).

Carissimi (2017), na clinica, deparou-se com casos de adolescentes que
relatavam a autolesdo como um relaxamento, para descarregar todas as
tensdes, através do corte sobre a pele. Dessa experiéncia, ela concluiu que o
fendmeno pode ser descrito como momentos de acumulagdo de tensdes
seguidos de intensa libertacéo.

Para Ferreira, a automutilacdo ndo é vista por quem a pratica como um
desprazer, pois 0s pacientes costumam relatar que a préatica € um alivio, uma
vez que encontram, ao contrario, prazer no ferimento e ao veem o sangue
escorrer pela sua pele. Para Freud, o sujeito busca prazer para se esquivar do
desprazer. Sendo assim, a automutilacdo é um caminho para a obtencédo do
prazer e ao mesmo tempo uma fuga do desprazer, da angustia, ou de ndo saber
lidar com os eventos que surgem (FERREIRA, 2016).

Os cortes também colocam no corpo uma circunstancia psicoldgica,
substituindo-a por uma dor fisica e ganhando essa proporcdo prazerosa. Esse
prazer, segundo Carissimi (2017), est4 associado ao outro, a separacao dele, a
aliviar-se dele.

Uma outra visdo sobre o sujeito que se automutila é de que ele sente que
ndo ha como controlar a situacéo que esté vivenciando, proveniente do exterior.
Assim, recorre ao que esta mais perto dele, o seu corpo, acreditando que pode
exercer algum tipo de controle da situacéo deslocando sua irritacdo para a pele
(CHAIM, 2016). Vilhena (2016) corrobora essa afirmacéo e aponta que ha um
alivio por trazer essa dor interna para o externo.

Pensando por essa perspectiva, o sujeito que se automutila almeja ter um
controle de suas vivéncias em relacdo aos seus sentimentos e situacdes do

cotidiano. Muitas vezes quem pratica a automutilacdo o faz por ndo saber lidar
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com essas demandas, compreendendo que, assim, tenha controle ao se cortar,
quando, por exemplo, escolhe qual parte do corpo proporcionara mais prazer.
Dessa maneira, automutilar-se é subentendido como uma saida para todas

essas necessidades.

1.1 Prevaléncia dos casos de autoleséo

Os comportamentos autolesivos mais comuns sao: cortar, queimar, bater,
morder, cutucar os ferimentos ou cocar até provocar feridas. Segundo a
literatura, o sexo feminino apresenta numero de ocorréncias mais elevado do
gue o sexo masculino (GARRETO, 2015). Quanto a esse aspecto, 0s autores
Costa e Magalhaes (2017) conduziram um grupo constituido por adolescentes
e, a partir dos discursos dos participantes, notou-se 0 mesmo: as meninas se
automutilavam mais do que 0s meninos.

Héa poucos estudos brasileiros sobre a prevaléncia da automutilagdo, mas
dados internacionais apontam que as praticas autolesivas sdo mais presentes
em meninas adolescentes. Nesse cendrio, Giusti (2013) cita que a automutilagéo
vem crescendo durante os anos, geralmente se iniciando entre 13 e 14 anos. A
autora menciona algumas amostras de dados da automutilacdo, quais sejam: em
1998, na populacédo americana, foi calculada em 4% sua prevaléncia, ja em 2011
subiu para 6% a quantidade de pessoas que praticaram automutilagdo pelo
menos uma vez na vida. Outro estudo demonstrou que 17% dos adolescentes
estudantes ja haviam praticado automutilacdo pelo menos uma vez. No ano de
2005, no Japao, o indice foi de 35,80%, mas quem apresentou um numero mais
elevado, de 45% de estudantes praticantes da automutilacdo, no ano de 2007,
foram os Estados Unidos.

Barbosa (2017) Identificou 128 estudos de prevaléncia de automutilacédo
nos anos de 1993 a 2012, com os elementos dos Estados Unidos, do Reino
Unido, do Canada, da Indonésia, da Turquia, da Suécia, da Bélgica, da Suica,
da China, da Finlandia, da Espanha, da Noruega, da Nova Zelandia e da
Holanda. Identificou-se como prevaléncia criancas e adolescentes de 10 a 17
anos, com 17,2%; jovens adultos de 18 a 24 anos, com 13,4% e adultos acima
ou igual a 25 anos, com 5,5% (BARBOSA, 2017).

Oliveira, Amancio e Sampaio (2001) formalizaram uma investigagdo que

foi composta por 628 alunos em uma escola em Lisboa, com sujeitos com faixa
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etaria entre 15 e 18 anos. A pesquisa mostrou que aproximadamente 35% dos
adolescentes ja se automutilaram e em 21,6% ja ocorreu 0 comportamento
autolesivo frequentemente. Mesquita et al. (2011) mostram outro estudo
realizado em Portugal, aplicado em trés escolas, com jovens entre 15 e 22 anos,
com a composicao de 408 estudantes. Os dados coletados apontam que: 47,4
% relataram pelo menos uma vez ter praticado a autolesdo, sendo que dois dos
participantes salientaram ter ocorrido mais de 9 vezes. O procedimento mais
utilizado foi o corte (64,4%), seguido de rasgar a pele (6,25%) e do uso da
tesoura (4,1%).

1.2 Adolescéncia e automutilacéo

Embora as pessoas hoje designadas como adolescentes sempre tenham
existido, a adolescéncia, como conceito, é uma invencdo recente. A
familiarizacdo com o termo adolescéncia na contemporaneidade se da pelo fato
de designar o ciclo vital depois da fase da infancia e antes da fase adulta,
carregada de modificagbes indispensaveis para atingir o momento do
desenvolvimento humano. No periodo da adolescéncia hd o retorno das
indagacdes antes feitas na infancia, como: quem sou eu? O que esta ocorrendo
comigo? O que eu almejo? Por que o mundo é assim? Essas interrogacées
abrangem um lugar intrapsiquico do adolescente, de forma mais ou menos
consciente e intensa (GOBBI; MACEDO, 2010).

Nessa fase € que o jovem inicia reflexdes mais elaboradas e comeca a
guestionar os sujeitos que fazem parte do seu meio, também a si préprio.
Portanto, € um periodo vulneravel, em virtude das mudancas que sdo presentes
como: as mentais, as fisicas e as sociais, causando, assim, em alguns casos,
um desequilibrio (CARDOSO, 2017).

A adolescéncia é contemplada por uma longa labuta de elaboracdo de
escolhas e da falta no Outro. O conceito de Outro foi descrito por Lacan como
uma referéncia a uma distingdo: confirmando a presenca do Outro, €
estabelecida uma nocao de Eu singularizado. O Outro € descrito com a inicial
mailscula e refere-se ao ambito social representado pelo outro com inicial
minuUscula ou por outros semelhantes com quem o sujeito se relaciona. Os
primeiros representantes do Outro para o bebé sdo os seus pais ou 0s seus

responsaveis. E a partir dessas referéncias que, com o passar do tempo, o
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sujeito, aos poucos vai incorporando a alteridade para a constituicdo de si
mesmo (ALBERTI, 2004).

O adolescente constituiu-se ao longo de sua existéncia de modo que esse
Outro fizesse parte dele. Assim, pode-se dizer que o inconsciente do adolescente
é esse Outro, mas que ele ainda ndo o reconhece como parte dele. E um critério
para estabelecer o final da infancia: quando o sujeito ndo vé os pais como antes
idealizava, se torna, entdo, mais independente (ALBERTI, 2004). Havendo um
esgotamento dos pais, faz-se um momento necessario para o jovem, para ele se
redefinir na sua posicao, reescrevendo-se como sujeito que deseja diante da
gueixa veiculada pelo outro (GOBBI; MACEDO, 2010).

O processo de busca de si mesmo, parte condutora na modificacdo da
identidade infantil para a adulta, é doloroso, assustador, temido e ao mesmo
tempo prazeroso, desejado e fascinante. E sdo essas contradi¢fes, que passam
por querer mudar e permanecer 0 mesmo, que fazem surgir defesas. Portanto,
com o intuito de encontrar amparo, os adolescentes buscam grupos na
sociedade com os quais se identifiquem e, concomitantemente, se distanciam
dos pais, desviando-se para o0s investimentos libidinais, ou seja, as suas
vontades e desejos (GOBBI; MACEDO, 2010).

Esse distanciamento dos pais, como comprovam Gobbi e Macedo (2010),
esta relacionado a crise da adolescéncia, um conflito de ambas as partes, tanto
do adolescente como dos genitores. Os adolescentes ndo compreendem o0s pais
e estes ndo compreendem os filhos.

Os pais enfrentam a crise do envelhecimento, que contrapbe a dos
adolescentes, embora seus corpos também estejam mudando. Enquanto os
filhos estdo no auge da condicédo fisica, fazendo escolhas para o futuro, os
genitores estdo experimentando uma fase de experiéncias dos seus planos no
passado. Os adolescentes enfrentam mudancas corporais, mas no sentido de
abandonar o corpo infantil, surgindo também as mudancgas psiquicas (GOBBI;
MACEDO, 2010).

Segundo Alberti (1996), a palavra crise, etimologicamente, significa fase
decisiva e de decisdo. Quando na adolescéncia, a crise € definida também como
crise do Pai, na qual nasce uma nova geracao, e também uma condi¢cdo, uma
vez que implica uma decisdo do sujeito. Nesse sentido, a autora comenta que

Freud cita que had uma diferenca entre a idealizacdo do Pai na infancia e na
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adolescéncia. Na infancia, o Pai é ideal, todo poderoso, ja na adolescéncia ha
uma queda desse lugar de poder. Isso, muitas vezes, se manifesta na relacao
com 0s pais reais.

A crise ndo € necessariamente algo apenas nocivo, ela faz parte da
existéncia do sujeito, contribuindo para a sua constituicdo. Desse modo, ela é
constituida por um momento decisivo que faz parte de uma passagem para o
adolescente, que reinicia a reflexdo sobre a sua existéncia. Entretanto, devemos
salientar que € uma vivéncia coberta por dificuldades e incertezas, comumente
marcada por depresséo e angustia, que estdo ligadas ao processo de perda das
referéncias infantis (GOBBI; MACEDO, 2010).

Segundo Vilhena (2016), o adolescente encontra dificuldade de lidar com
o distanciamento dos pais e do Outro e também de encarar as solicitacdes de
que se responsabilize por suas acgdes. Isso porque hd uma mudanca em relacao
a infancia, na qual tinha a protecdo dos pais mais elevada, que se
responsabilizavam por ele e ndo demandavam amadurecimento. Alguns desses
adolescentes, quando sdo confrontados a amadurecer, a ocuparem a posi¢cao
de mulheres e homens, sentem dificuldade e marcam o corpo.

A adolescéncia € uma época de inUmeras indagacdes de maneira latente,
€ 0 momento em que o adolescente é solicitado a lidar tanto com suas questdes,
como com as dos outros que compdem o seu meio. A partir disso, surgem as
dificuldades em lidar com o0 novo corpo, com 0S hoVos pensamentos e a auséncia
dos pais e com os outros que se distanciam. O jovem tem que lidar com as crises
dele, a dos pais e, muitas vezes, ndo sabe conduzir esses acontecimentos.

Assim, se trouxermos as articulagbes tedricas aqui abordadas para a
perspectiva do adolescente, a automutilacdo € um meio através do qual se pode
suportar os conflitos préprios da adolescéncia ou deles tentar escapar.

Ferreira (2016) sinaliza alguns aspectos, sobre as adolescentes e 0 seu
corpo, que podem levar a préatica da automutilacdo. A cena com o corpo pubere
convida a arquitetar um formato de simbolizar o real na puberdade, por conta da
angustia gerada pela tentativa de se apropriar de uma imagem nova, composta
por transformagdes corporais. No entendimento de Ferreira (2016), a menina, no
processo de simboliza¢do da imagem do seu corpo, se encontra com obstaculos,

por conta da representacao do que seria ser mulher.
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A caréncia do simbdlico como suporte para reconhecimento feminino
insere empecilhos também no relacionamento entre filha e mae, sendo nessa
relacdo que a adolescente procura algo que expresse 0 seu desejo e dé
sustentacdo ao seu posicionamento na sexuacgao. Contudo, a menina
adolescente tem uma dificuldade de lidar com a separacdo da mae e instituir as

bordas que identificam o seu corpo.

2 OBJETIVOS
Este estudo visou analisar a pratica da automutilacdo de adolescentes do

Centro de Atencado Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIi) no municipio de Iguatu,
no estado do Ceara. A pesquisa buscou compreender a pratica da automutilagéo
na adolescéncia a partir de um referencial psicanalitico, identificar as
significacdes atribuidas a automutilacdo pelos adolescentes que a praticam e

comparar os discursos dos participantes com a producao tedrica acerca do tema.

3 PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa configurou-se como um estudo de campo que seguiu
uma abordagem qualitativa e de cunho exploratério. O estudo foi realizado no
municipio de Iguatu - Ceara, localizado a 400 quildbmetros da capital Fortaleza.
A estimativa do niumero de habitantes da cidade é de 102.614 pessoas, segundo
pesquisa realizada no ano de 2017 do IBGE. O equipamento escolhido foi o
Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), conhecido como “Casa
Azul’.

O CAPSiI veio agregar-se a rede psicossocial de Iguatu no ano de 2004,
sendo constituido por uma equipe multidisciplinar com: trés psicélogos,
terapeuta ocupacional, psicopedagoga, assistente social, coordenadora
(enfermeira), artesd, duas residentes em psiquiatria e psiquiatra.

O equipamento abrange a cidade sede e mais nove municipios vizinhos.
A faixa etaria dos pacientes € de dois a dezoito anos e tem como intuito atender
criangas e adolescentes que demonstram urgéncia e intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras situacdes clinicas que

dificultam ou impossibilitam estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
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Optamos por realizar a coleta de dados no CAPSi de Iguatu por
verificarmos, a partir da experiéncia de estagio em Psicologia de uma das
autoras, a crescente demanda de adolescentes com gueixa de automutilacdo no
periodo entre abril e junho de 2017. Este crescimento gerou preocupacao na
equipe profissional, que diante da escassa producdo acerca do assunto, viu-se

sem instrumentalizacéo para lidar com os casos.

3.1 Populagéo e amostra

A pesquisa teve como participantes adolescentes usuarios do servi¢o. Os
critérios de inclusdo para amostra foram: faixa etaria entre 13 e 18 anos, pratica
atual ou passada de automutilacdo. Esse recorte foi delimitado de acordo com a
literatura que sinaliza que a prevaléncia da automutilagcéo é maior nesse intervalo
de idades. Por se tratar de pesquisa qualitativa, com carater hermenéutico e

saturacao de falas, a delimitacdo da amostra se deu por conveniéncia.

3.2 Procedimento e instrumentos para coleta de dados

O procedimento foi realizado nos meses de maio e junho de 2018.
Inicialmente, foram consultados os psicologos do equipamento para identificacao
dos adolescentes com queixa de automutilacdo. Tivemos acesso a dois
psicélogos, pois o terceiro mostrou-se indisponivel. Na sequéncia, consultamos
0s prontudrios que os profissionais dispuseram. Assim, foram identificados 14
pacientes com histérico de automutilacdo, entretanto apenas 5 se
disponibilizaram a participar das entrevistas.

Em seguida, utilizamos como instrumento para coleta de dados a
entrevista semiestruturada. Assim, mantivemos uma organizagdo flexivel,
abrindo espacos para novas perguntas que surgissem no momento da
entrevista.

As perguntas que compuseram o0 questionario semiestruturado foram:
Vocé poderia contar a historia de como chegou ao CAPSI? Quem o trouxe ao
equipamento e por qué? Vocé pode contar situagcdes nas quais se autolesionou?
Quantas vezes ja aconteceu? Por que vocé sente vontade de fazé-lo? Em que
momentos isso ja aconteceu? Como vocé se sente quando faz isso? Gostaria de

dizer algo mais?
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3.3 Anélise de dados

A andlise de dados ocorreu no més de junho de 2018, apds a transcricao
dos dados, e o0 método empregado foi a Analise de Discurso de Orlandi (2007).
Como aponta Orlandi (2007), a analise de discurso é focada nos discursos dos
sujeitos, salientando suas falas. Assim, buscamos tabular o conteiudo, com o
intuito de “[...]Jter um conhecimento qualificado daquilo em que o sujeito expressa
como ser humano exclusivo, com sua capacidade de significar-se e significar”
(ORLANDI, p.15, 2007).

Nesse sentido, dividimos o material colhido nas seguintes categorias:
Caracterizacdo dos participantes, Aproximacdes com as pesquisas sobre
prevaléncia da automutilacdo, Tracos/crise da adolescéncia, Significacbes da

automutilacé@o e sua interface com a psicanalise.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Este trabalho foi submetido a Plataforma Brasil, sendo liberado sob o
parecer de numero 22.657.133, tendo como parametro as resolucdes 466/12 e
510/16, que respaldam a pesquisa com seres humanos, assegurando a ética e
o sigilo das informacdes e da identidade, protegendo o participante de qualquer
tipo de risco ou danos. A documentacdo, devidamente explicitada aos
adolescentes e aos seus responsaveis que 0s assinaram, constituiu-se em:
Termo de consentimento livre e esclarecido, Termo de assentimento e Termo

pos-esclarecido.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizacéo de participantes
Foram identificados, de acordo com informagdes concedidas pelos
profissionais de Psicologia do CAPSi, 14 adolescentes com histérico de
automutilacdo em atendimento no equipamento. Para a realizagdo desta
pesquisa, 4 usuarias e 1 usuario foram entrevistados: Maria, Lia, Beatriz, Melissa
e Jodao'. No Quadro 1, dispomos algumas informacdes colhidas no prontuario de

cada participante.
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Quadro 1 — Informacdes sobre participantes

Nome

Idade

Quem alevou ao
equipamento

Queixa inicial

Lia

18 anos

Busca espontanea,
acompanhada pela
prima.

Ansiedade.

Maria

13 anos

Pai.

Tristeza “na maior
parte do tempo”.

Beatriz

15 anos

Mae.

Choro facil, sem
motivo aparente,
vontade de morrer,
vontade de sair de
casa “sem rumo’ e
dificuldade de
concentragéo na
escola.

Melissa

16 anos

Uso de Aalcool,
maconha, e cigarro
(tabaco); Aos doze
anos assumiu ser
homossexual e mae
nao aceita, jogando
suas roupas
“masculinas” no lixo.

Joao

16 anos

Ansiedade,

taquicardia, choro
facil e impulsividade;
ndo aceita o proprio
corpo; relaciona-se
mal com o padrasto.

Fonte: autoria propria.

Pode-se perceber que trés dos entrevistados foram ao servico

acompanhados pelas mées e apenas uma entrevistada foi acompanhada pelo

pai e uma acompanhada por terceiros. As faixas etarias variam entre 13 e 18

anos e todos apresentam idades diferentes. Notamos, ainda que dos 14

adolescentes com queixa de automutilacdo, 13 (92,8%) sao do sexo feminino.

Quanto as queixas iniciais, de modo geral expressam ansiedade, tristeza,

dificuldades nos relacionamentos, na escolarizacdo e quanto a aceitacdo da

sexualidade e uso de drogas.
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4.2 Significacdes da automutilacao
4.2.1 Aproximacdes com as pesquisas sobre prevaléncia da
automutilagcéo

Foi-nos possivel notar que a maioria dos entrevistados pertence ao sexo
feminino, que, segundo pesquisas, apresenta ocorréncia mais elevada do que o
sexo masculino (GARRETO, 2015). Quanto a esse aspecto, houve, portanto,
coincidéncia com o que os autores Costa e Magalhdes (2017) também
constataram a partir do discurso de um grupo de adolescentes.

Outro ponto a ser ressaltado € que os casos identificados com queixa de
automutilacdo no CAPSi sdo de usuarios com idades que variam de 13 a 18
anos, também em confluéncia com a faixa etaria na qual, segundo os estudos
consultados, a automutilacédo se faz mais presente. Essa prevaléncia, conforme
as pesquisas, ocorre, entre outros fatores, pela dificuldade de lidar com o proprio
corpo, 0 que também foi possivel perceber em alguns dos prontuarios
consultados. Assim foram os casos de Maria e Jodo que, segundo esses
registros, consideravam-se feios.

Beatriz também demonstra esse incOmodo:

Eu sou feia, ndo tem nada bonito em mim [....] Acho que todo
mundo me odeia, sou feia.

4.2.2 RelacBes com tracos proprios da adolescéncia

Vimos que a adolescéncia € um periodo vulneravel devido a alteracdes
psiquicas, fisicas e sociais e que isso causa certa desorganizacdo. Esses
tracos ficam aparentes em alguns dados dos prontuarios, também em falas dos

entrevistados como Joao:

E o ponto que o adolescente chega muito decadente, eu acho que o
adolescente sofre por muita coisa, consigo mesmo ou uma pessoa deve
ter o feito [sic] sofrer muito, ai ele faz isso com ele mesmo.

Diante do que estudamos, trata-se de uma crise vinculada a queda de
idealizagdo do Pai em virtude do abandono da infancia. A imago paterna era
antes a organizadora das normas e representante da Lei que ajudava o

adolescente nas escolhas e a responder perguntas na infancia. Nao contanto
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mais com esse alicerce, intensificam-se o0s sintomas que denunciam a
separacao do Outro (HANKE; OLIVEIRA, 2017).

Ha um declinio de idealizacdo do Pai, a funcao paterna se enfraquece, ele
é destituido de um saber, antes visto como um ideal. Dessa maneira, essa figura
passa a ndo gerar 0 gozo que existia na perspectiva infantil (SOUZA, 2016).
Embora a funcdo paterna ndo corresponda necessariamente ao pai da realidade,
sabemos que é possivel que tal queda afete essa relacdo. Como mencionado
anteriormente, esse dado consta nas falas e prontuarios de pacientes, que
referem dificuldades na relacdo com figuras paternas. Jodo exemplifica esses
conflitos, quando diz, sobre o padrasto: “Tenho 6dio dele. Nao é uma boa
pessoa”.

Por conta dessa condicao diante do Outro, a literatura apontou que é usual
haver depressdo e angustia nesse periodo e que estdo ligadas a essa perda
infantil. Esse dado esta presente nos prontuarios, nos quais sao citados “choro
facil”, “ansiedade” e “tristeza”.

Também é referido “nojo do corpo”, em consonancia com o0 que vimos:
trata-se do momento em que o corpo infantil é deixado para trds e um novo corpo,
adulto, surge. E o periodo de inquietude e mal-estar em relacéo a sua estrutural
corporal, que se torna desconhecida. Assim, muitos questionamentos surgem,
nao apenas ligados a esse assunto, mas em relacdo também as novas escolhas,
seus desejos e a dificuldade de estabelecer seus proprios limites. Esse
fenbmeno € nomeado, como referido anteriormente, crise (DIAS, 2006).

O adolescente pela primeira vez vive 0 sentimento de estranheza em
relacdo ao seu corpo. Nesse contexto, surgem dificuldades para buscar
solugdes, surgem também sentimentos estranhos por conta da perda da imagem
infantil, que néo foi superada ainda. Assim, esses jovens escolhem ac¢des como
a automutilacéo, sem considerar que esses atos podem trazer danos corporais
e a sua saude (DIAS, 2006).

O adolescente necessita simbolizar essa “passagem” que vivencia da fase
infantil para a fase adulta, e passa por uma dificuldade de se distanciar da méae.
Assim, ele acaba muitas vezes satisfazendo as demandas da mae para esperar
gue as suas, direcionadas a ela, sejam realizadas (SANTOS; RADELLI, 2016).
Nesse sentido, chamou-nos atencdo que a maioria dos adolescentes tenham

sido levados ao CAPSI por suas maes, incluindo os que nao foram entrevistados,
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conforme prontuarios. Embora consideremos que possam existir fatores sociais
associados a esse fato, supomos que haja também uma relacdo com certa
dificuldade de separacdo. Essa hipotese mostra-se mais claramente nas falas

de Beatriz, que refere a mae como invasiva, sempre presente:

Minha mae esta sempre ao meu lado e ndo deixa eu [sic]
cometer suicidio.

Segundo Zalcberg (2004), a menina tem uma dificuldade de se separar
da mae, buscando sempre abrigo e alicercando sua vida nas experimentacoes
da figura materna. Entretanto, ressaltamos que parece haver uma ambivaléncia
em seu ato: a0 mesmo tempo em que se queixa, a adolescente continua
cometendo automutilagcao e, por isso, mantendo a mée por perto. H4, portanto,
um enderecamento ao Outro.

Importa-nos salientar também que essa constatacao ndo torna nulo entre
meninos o confronto diante de situagdes que demandem o exercicio de separar-
se. Jodo ilustra essa possibilidade ao afirmar que sua desorganizacao inicial se
atrela a dificuldade de aceitar a separacdo dos pais. Ele também associa a
automutilacdo aos conflitos com sua genitora:

Eu mesmo ja me automutilei, quando eu estava mal, muito mal
mesmo, quando eu me sentia sozinho, ndo me sentia amado, nao
me sentia bem, eu me sentia tdo mal, tdo mal ao ponto que me
machucava. Eu estava tdo machucado por dentro, que me
machucava por fora, mas eu melhorei ndo fago mais isso, gracas
a Deus. Quando eu brigava com minha méae eu fazia isso (JOAO).

4.3 A automutilagdo como resposta subjetiva

4.3.1 A automutilacdo como acting-out

Se pensarmos a automutilacdo como resposta subjetiva sintomatica, ela
constitui uma forma de responder as angustias e de buscar uma solucao para a
crueldade de deparar-se com o objeto sem a sustentacdo de um discurso ou sem
um “veu” (BASTOS; CALAZANS, 2010). A automutilagdo, assim, pode ser
encarada como um ritual, que se repete constantemente. Podemos observar isso

nas falas de Melissa e de Joédo, respectivamente:
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N&o lembro quantas vezes, mas eram muitas vezes ao dia.

[...]Jeu fazia vérios cortes, varias vezes. Quando sarava, e se eu
me sentisse mal, fazia de novo.

O sintoma mostra-se no lugar da palavra, que foi recalcada e se associa
de forma codificada, implorando por uma interpretacdo. Nessa significacao, ndo
h& sintoma sem receptor (SOLER, 1998). Podemos perceber isso no prontudrio
de uma das pacientes nao entrevistadas, no qual consta: “Minha familia me déo
[sic] tudo que é de material, mas 0 que desejo € amor, carinho e aten¢do eu ndo
tenho. Me sinto sozinha”.

A automutilacdo pode ser vista como uma puni¢ao, uma agressao contra
si mesmo, por ndo saber elaborar a situagdo ou como sair dela (ALMEIDA,
2018). Assim menciona Beatriz, ao ser questionada sobre o que seria a

automutilacéo:

[...]é como um auto castigo, eu me castigo mesmo.

Lacan cita que no sintoma coexistem satisfacao pulsional e sofrimento.
Mas Freud j& antecipava esse posicionamento ao referir que no sintoma, bem
como em outras formacdes do inconsciente, esta presente certa satisfacdo do
desejo, mas sem que esteja isenta de um paradoxo, pois por se tratar de uma
“satisfacao real é também “uma satisfacao as avessas” (FREUD, 1917/2006).

Por isso nao é simples a decisdo de desistir de se automutilar: ao mesmo
tempo que provoca sofrimento, ocasiona prazer. Com o passar do tempo, a
pratica, na maioria dos casos, se torna corriqueira (MAIA; MEDEIROS; FONTES,
2012).

O acting-out expresséo, procedente do agieren freudiano, € um sintoma
em forma de ato, que aponta a existéncia de algo que se rouba a cadeia
associativa, deixa-se expor em fazer, um exercer. Lacan bem definiu como “subir
a cena do objeto” (BASTOS; CALAZANS, 2010).

O pensamento de Freud sobre o acting-out € de que ele constitui 0 modo
como o sujeito passa de forma inconsciente ao ato, que pode ser fora ou dentro
da analise e, a0 mesmo tempo, para evitar verbalizar a lembranca recalcada, a
simboliza de alguma forma. O sujeito procura que outro note sua presenca, e
que busque uma forma de agradecer (PLON; ROUDINESCO, 1998).
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Freud também parte do principio de que o corpo é um lugar de inscricdes
com sentido, como algo da ordem simbdlica. Lacan, em concordancia, sinaliza
que o corpo € marcado de tracos que podem ser invisiveis ou visiveis,
incompressiveis ou compreensiveis e demandam uma leitura. O corpo € um
lugar de simboliza¢cdes (FERRARETO, 2010). Portanto, € possivel conceber a
automutilacdo como tentativa de simbolizacéo, sintoma em forma de ato para

tentar lidar com a angustia, conforme afirma Maria:

Quando eu ficava ansiosa sempre me automutilava, eu fazia
muito, mas hoje ndo faco mais.

Podemos perceber que h& a obtencdo do prazer e concomitantemente
uma fuga do desprazer, dos sentimentos que angustiam, por ndo saber lidar com

os eventos que surgem (FERREIRA, 2016), vide o que coloca Melissa:

Eu sei que é ruim fazer isso, mas € o Unico jeito que tem, é o
Gnico jeito que eu encontrei, me sinto estranha, mas ao mesmo
tempo bem.

Ademais, o prazer do corte coloca um possivel alivio pela via da
substituicdo da dor psicologica pela fisica (ALMEIDA, 2018). Melissa menciona

iSso com clareza:

Eu me cortava porque eu sentia outra dor, e aliviava a dor que
eu sentia por dentro. Quando alguém me magoava ou quando
me sentia mal ou ficava triste, me automutilava porque passava
aquela dor, eu esquecia.

4.3.2 A automutilacdo como passagem ao ato

Quando o ato jA ndo é mais permeado pela l6gica sintomética da
simbolizacao, visando exclusivamente o alivio da dor, sem que para isso se valha
de uma substituicdo passivel de ser interpretada desde a l6gica do desejo, ndo
se trata mais de acting-out, mas sim de uma passagem ao ato. O trecho de fala

de Maria ilustra essa afirmacgéo:

Me sentia aliviada, aliviava ansiedade e depois me arrependia,
usava uma navalha, minha mée ficava mal e eu ficava mal por
ver ela assim.
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Eu sentia alivio momentaneo [...]. Em janeiro foi a Gltima vez que
me automutilei, com excecdo de um dia que tive uma crise de
tristeza tdo grande, uma depré. Eu fiz besteira. Mas depois disso
nao aconteceu mais.

Ademais, ha nas palavras da adolescente indicios do que Almeida (2017)
menciona sobre pacientes que apos automutilarem-se sentem culpa, mas néo
conseguem parar de se cortar por conta do efeito de alivio gerado pelo ato. Ou
seja, ha uma repeticdo mobilizada tdo somente por certo apaziguamento.
Diferente do que ocorre com 0 acting-out, que se repete por atrelar-se ao
principio do prazer, ainda que “as avessas”, a passagem ao ato tem sua
repeticdo motivada por algo mortifero, apaziguado, além do principio do prazer.

A passagem ao ato para Lacan € também agir inconscientemente,
tratando-se de um ato ndo simbolizado, no qual o sujeito se identifica com o
objeto pequeno a que representa o objeto rejeitado ou excluido de qualquer
quadro simbdlico. O termo passagem ao ato significa o ato de avancar ou passatr,
€ o0 lugar ou momento que precisa de uma passagem (PLON, (ROUDINESCO,
1998).

E uma especificidade de resposta do sujeito que ndo passa pela
codificagcdo do sintoma e implica um obstaculo na analise, quando ndo é
estabelecido em seu apropriado lugar. A passagem ao ato € uma atuacao sem
motivacdo, demonstrando que acdo a humana nado esta visando o bem-estar e
Nao segue o projeto do principio de prazer. Lacan o definiu como “sair de cena”
ou “deixar-se cair” (BASTOS; CALAZANS, 2010).

Apesar de a autolesdo nao se caracterizar como uma passagem classica
e disruptiva, € possivel perceber que ha rompimento, embora momentaneo.
Parece tratar-se de um desgarramento discreto, caracteristica atribuida a alguns
casos de bulimia e anorexia pelas autoras Bastos e Calazans (2010).

Podemos perceber mengdes da automutilagdo como passagem ao ato

guando as adolescentes trazem que:

Eu me automutilava, mas ndo € uma coisa certa a se fazer. Mas
em algumas situacfes € bom para aliviar as dores e para nao
fazer algo pior, ha males que vém para o bem. A pessoa se
automutila nas situacdes de desespero, de raiva, briga na
familia, quando esta muito deprimida, a pessoa também se
automutila até mesmo por ndo conseguir o suicidio, por n&o ter
a coragem: vai l4 e se automutila. E um auto castigo por as vezes
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ndo conseguir a chave pra solucionar meu suicidio, nao
conseguir um instrumento (BEATRIZ).

Fazia tempo que ndo me automutilava, mas antes de ontem eu
me multilei porque estava acontecendo uns problemas e falaram
coisas que me magoaram muito. Ai, pra eu ndo sentir aquele
negdcio que machucava muito e ndo fazer uma besteira maior,
eu me mutilei (MELISSA).

Me automutilava nos momentos de tristeza e raiva, depois ficava
tudo bem, me sentia aliviada (LIA).

Cumpre observarmos que o suicidio, passagem ao ato classica, por ser
conhecida como uma saida definitiva, é referido como uma ac¢éo cogitada.
Entretanto, em seguida, lancam mao da automutilacdo como uma alternativa a
esse método. Assim, investem na tentativa de sanar seus sofrimentos por meio
do corte como resposta impulsiva as convocacdes do corpo e, dessa maneira,
ilustra-se a passagem ao ato, que para o sujeito € como uma forca pulsional sem
dominio, passando desse impulso direto para a acdo, uma resposta primaria
frente a um estado de desamparo (SAVIETTO; CARDOSO, 2016).

5 LIMITACOES DO ESTUDO
O primeiro impasse que encontramos nha realizacdo deste estudo foi a

escassez de literatura sobre o tema. Ademais, como tratou-se de uma pesquisa
realizada para producédo de um trabalho de concluséo de curso de graduacao,
seus prazos foram bastante limitados. Somou-se a isso a longa espera por
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, que tornou o tempo para coleta de
dados ainda mais curto.

Essa limitagdo também produziu consequéncias quantitativas e
qualitativas para as entrevistas, uma vez que com mais encontros, se ampliaria
a probabilidade de colhermos um maior volume de informacfes e com mais
aprofundamento.

Ainda no que se referiu a pesquisa de campo, encontramos uma
dificuldade significativa para acessar dados mais precisos sobre o equipamento,
tais como: o numero total de criangas e adolescentes atendidos e a quantidade
de usuarios com queixa de automutilacdo. Isto se deu pelas restricbes
determinadas por alguns profissionais, que foram resistentes quanto a facilitacéo
de acesso a documentos, além de ndo conseguirem fornecer essas informacgées

verbalmente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo propds analisar a pratica da automutilagcdo nos adolescentes

do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIi) no municipio de
Iguatu-CE. Para tanto, buscou-se, a partir de um referencial psicanalitico,
identificar as significagBes atribuidas a automutilagdo por adolescentes que a
praticam e comparar esses discursos com a producéo tedrica acerca do tema.
Com isso, pudemos verificar que as informacdes fornecidas pelos prontuarios e
as significag6es atribuidas pelas adolescentes coincidiram com o que consta na
literatura sobre a automutilagdo na adolescéncia.

Nesse sentido, identificamos que se trata de um fenbmeno mais
protagonizado por adolescentes do sexo feminino e que a pratica ocorre com
mais frequéncia nos intervalos de idade entre 13 e 18 anos. Vimos também que
a automutilagdo se mostrou, a partir dos discursos das adolescentes, como uma
ferramenta para lidar com a crise, propria da adolescéncia, uma maneira de lidar
com as demandas do Outro. Ainda nesse sentido, percebemos muitas menc¢des
a dificuldades vividas com o préprio corpo e o estabelecimento dos seus limites
para elaborar a perda da sua dimenséo infantil.

No que se refere as concepcdes psicanaliticas sobre a préatica da
automutilacdo, nos deparamos tanto com discursos que traziam caracteristicas
de acting-out como de passagem ao ato. Nesse ambito, destacaram-se, em
relacdo ao acting-out: a substituicdo da dor emocional pela fisica, o sentimento
de culpa, a mescla entre prazer e dor e 0 enderecamento do ato ao outro; ja no
gue se refere a passagem ao ato, o lugar de alivio atribuido a autoleséo se fez
mais presente.

Diante disso, podemos afirmar que a automutilacdo, do ponto de vista
psiquico, € um ato que advém quando faltam palavras. Portanto, é possivel
presumir que esse fendbmeno aponta para a importancia de espacos de escuta,
tanto individuais quanto em grupo, para que a palavra encontre possibilidade de
circulacao e o adolescente tenha oportunidade de elaborar os conflitos préprios
desse periodo, redesenhar seus contornos, encontrar um lugar possivel de
existéncia. Salientamos, ainda, que a demanda de fala parece se fazer bastante

presente, uma vez que a pesquisa funcionou como uma oferta de escuta e que
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as adolescentes entrevistadas mostraram-se dispostas a falar, levando em
consideracdo que houve apenas um encontro com cada uma, ou seja, com
pouco tempo para estabelecer um vinculo de confianca.

Cabe também citar as limitac6es encontradas na execuc¢ao da pesquisa,
como por exemplo: é possivel que nem todos os pacientes com histérico de
automutilacdo tenham sido identificados, uma vez que se trata de uma prética
que muitas vezes é ocultada pelo adolescente. Portanto, a consulta aos
profissionais e aos prontuarios ndo se mostra um meio que garanta a apreensao
total dessas ocorréncias. Somado a isso, um dos profissionais nao se dispds a
fornecer essa informacdo. Ademais, tivemos pouco tempo disponivel apos a
liberacdo do parecer ético e isso também interferiu na coleta de dados.

De todo modo, esta produgéo configura-se apenas como um recorte do
vasto campo de investigacdo que pode se formar acerca do fendmeno da
automutilacdo. Trata-se também de um ponto de partida para pensar outras
guestbes que o0 tempo ndo nos permitiu, entre elas: como a cultura pode
influenciar a pratica da automutilacdo e a sua predominancia entre pessoas do
sexo feminino, j& que na contemporaneidade ha uma busca incessante por
corpos perfeitos e um funcionamento pautado no machismo, no consumo e em
ideais inalcancéaveis de felicidade. Ou ainda, a relacdo entre autolesao e suicidio,

dado que apareceu com frequéncia nas entrevistas.
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