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RESUMO

Aautomutilacdo é um comportamentointencional
envolvendo agressao direta ao proprio corpo
sem intencdo consciente de suicidio, praticada
por individuos, especialmente os adolescentes.
O objetivo deste artigo é realizar uma revisao
de literatura sobre o tema da automutilacdo
na adolescéncia. Esta pesquisa é considerada
importante, pois a automutilacao é uma questao
clinica que tem aparecido com frequéncia nos
consultérios dos psicélogos e psicanalistas,
assim como nas escolas, especialmente entre os
adolescentes. A questdao que rege este trabalho é:
como detectar a automutilagdo nos adolescentes
e/ou individuos? Para responder a essa questao,
optou-se por realizar uma revisao de literatura a
partir dos seguintes descritores: Automutilagao;
Caracteristicas e percepgles; Classificacdo;
Transtornos; Automutilacdo na Adolescéncia.
Foram utilizadas as seguintes plataformas de
pesquisa: Scielo, BVS-Psi, Lilacs, BDOT (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes) e
Medline. Apds analise, os resultados demonstram
gue a pratica da automutilacdo nos adolescentes
e/ou individuos tem como causa a angustia, a
ansiedade, tensdes e traumas vivenciados pelos
adolescentes e/ou individuos, que agridem a
propria pele como uma forma de expressar aquilo
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gue ndo é possivel por meio de palavras.
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INTRODUCAO
Nos ultimos anos, 0s casos
de automutilagao tém aumentado

consideravelmente, principalmente no ambiente
escolar, onde ha a constatacdo de verdadeiras
epidemias de automutilagao entre jovens de 12 a
20 anos (SANTOS et al., 2019).

Conforme Aravjo et al. (2019), a
automutilacao se refere a movimentos
repetitivos sem finalidade aparente, causando um
autossofrimento aos individuos que o praticam.
Vejamos o que diz a Organizagdo Mundial de
Saude - OMS (2008) sobre transtorno:

Movimentos intencionais repetitivos,
estereotipados, desprovidos de finalidade
(frequentemente ritmados), ndo ligado a
um transtorno psiquidtrico ou neuroldgico
identificado. Esses comportamentos
automutiladores compreendem: bater a
cabecga, esbofetear a face, colocar o dedo nos
olhos, morder as maos, os ldbios ou outras
partes do corpo. Os movimentos chamados
estereotipados ocorrem na maioria das
vezes em criangas com retardo mental
(neste caso, os dois diagndsticos devem ser

registrados). (OMS, 2008).
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A automutilacdo é uma questdo clinica que
tem aparecido com frequéncia nos consultorios
dos psicélogos e psicanalistas, assim como nas
escolas, especialmente entre os adolescentes
(ARAUJO, 2019). A automutilagdo tem crescido
entre os adolescentes, segundo um estudo
publicado por Nancy Health (2007 citado por
DINAMARCO, 2011). Nessa pesquisa, realizada
com adolescentes de 12 a 16 anos, constatou-
se que 13,9% dos adolescentes desse grupo
jd haviam cometido alguma agressao contra
0 préprio corpo e que entre 14% e 39% dos
adolescentes americanos ja praticaram algum
tipo de automutilagao.

Em boa parte dos casos, a automutilacao
estd associada aos conflitos proprios da fase.
Os estudos na darea apontam que hd uma
diferenciacdo entre os sexos, podendo ocorrer em
ambos, diferindo apenas nos métodos utilizados
para se autolesar, apesar de haver algumas
literaturas que apontem para as mulheres com
maior probabilidade para se autolesar (SANTOS
et al., 2019).

Atualmente, o interesse pelo
comportamento de automutilagio e o
desenvolvimento de diversos estudos refletem
a preocupagao dos profissionais da psicologia
(PELIOS et al., 1992 citados por SANTOS et al.,
2019).

No entanto, ainda é um comportamento
pouco estudado. Um dos fatores que colaboram
para esse comportamento é a falta de definicao
sobre o tema, uma vez que abarca varios e
diferentes casos e situag¢des. Na populacao
adulta, as informacBes sdo mais escassas, nao
se encontrando, no Brasil, nenhum centro
especializado em tratamentos que apresentam a
automutilacdo (GIUSTI, 2013).

Santos et al. (2019) dizem em seu
trabalho que no Brasil tem havido pouco
interesse da comunidade cientifica em relacdo a
automutilacdo, por acreditarem que trata-se de
uma atitude tipica da adolescéncia e que cessa
gquando o individuo atinge a fase adulta. No
entanto, esses autores destacam que essa pratica
pode estar relacionada com varidveis atuais,

como grupos da internet ou mesmo da escola,
gue os influenciam a essas praticas como forma
de se libertarem de suas angustias e decepgdes.
Uma outra razdo refere-se a pouca quantidade
de artigos cientificos publicados.

Diante do apresentado anteriormente,
o objetivo deste artigo é realizar uma revisao
de literatura sobre o tema da automutilagdo na
adolescéncia.

METODOLOGIA

O presente artigo consiste numa revisao
bibliografica sobre o tema da automutilagao na
adolescéncia a partir dos seguintes descritores:
Automutilacdo; Caracteristicas da automutilacao;
Classificacdo da automutilacdo; Automutilacdo
na adolescéncia. Foram utilizadas as seguintes
plataformas de pesquisa: Scielo, BVS-Psi, Lilacs,
BDOT (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes), Medline e Redalyc.

O método de pesquisa, quanto a
abordagem, foi dedutivo e interpretativo, a partir
de fontes como artigos/capitulos cientificos.
Foram encontrados 21 artigos, dos quais foram
excluidos 11, por ndo se enquadraram nos
critérios de inclusdao. Também foram eliminados
deste estudo artigos publicados em lingua inglesa
e 0s que nao respondiam ao objetivo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos artigos/capitulos selecionados, foi
possivel observar ue houve um interesse maior
sobre o tema da automutilagdo a partir de 2002,
destacando-se o ano de 2019 com 04 artigos/
capitulos. A pesquisa foi realizada de maneira
ampla, com intuito de apresentar as publicacdes
desde o ano de 2002 a 2019. A seguir, foi
elaborada a revisdao de literatura propriamente
dita, utilizando o material pesquisado.

Em uma pesquisa realizada por Dinamarco
(2011), utilizando o método qualitativo
fenomenoldgico, identificou-se uma comunidade
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virtual chamada de Self-MutilationAddicts, local
onde os praticantes da automutilacdo podiam
falar abertamente de suas angustias e de sua
pratica de automutilagdo, dos livros preferidos
e de sua vida. A autora observou, por 4 anos,
31 participantes que entraram na referida rede
social na mesma época, dos quais 17 eram do
sexo masculino, 12 do sexo feminino e dois ndo
divulgaram o sexo. Desses 31 participantes, 40%
se automutilavam. Atualmente, essa comunidade
conta com mais de 23 milhdes de brasileiros.

A autora elencou os seguintes aspectos
observados nos relatos apresentados: a)
caracterizagao dos integrantes da comunidade;
os tipos de objetos cortantes utilizados; os rituais
usados durante a pratica da automutilacdo
expostos na comunidade; a erotizagdo no ato e
no corte, a auto-imagem destorcida. Dinamarco
(2011) conclui sua pesquisa dizendo que os
integrantes do grupo Self-Mutilation Addicts
sdo seres humanos que acordam todos os dias
e vivem suas vidas buscando seu lugar em um
mundo que ndo se importa com sua existéncia.

Na pesquisa realizada por Giusti (2013),
com 40 pacientes que se automutilavam e
procuraram atendimento através de consultas
realizadas em uma clinica de atendimento publico,
os participantes responderam a um questionario
sobre automutilagdo, cortes e ideias suicidas;
esses questionarios foram recolhidos e avaliados
pela autora. De acordo com os resultados
da referida pesquisa, a média de idade dos
pacientes avaliados foi de 29 anos; os pacientes
se automutilavam desde os 17 e apresentavam
cinco tipos diferentes de automutilagdo: cortar a
pele (90%), cutucar ferimentos (75%), bater em si
mesmo (67,5%).

Os motivos mais frequentes relacionados a
automutilacdo foram: parar os sentimentos ruins
(75%); aliviar sensacdo de vazio (70%); castigar-
se (70%); sentir algo, mesmo que fosse dor
(47,5%); e sentir-se relaxado (40%). Concluindo,
a autora chama a atencdo para a necessidade
de desenvolvimento de instrumentos de
diagndsticos mais precisos para identificacdo e
tratamento precoce especifico para estes casos,

a fim de evitar maiores sofrimentos.

Vieira et al. (2016) realizaram estudo
com 20 pacientes que se automutilavam e eram
atendidos em uma clinica de uma cidade de médio
porte do Vale da Paraiba - PB. Os participantes do
estudo apresentavam idade entre 16 e 60 nos,
sendo 85% do género feminino. O instrumento de
coleta de dados foi um questiondrio estruturado.
Segundo os resultados da pesquisa, os autores
concluiram que a depressao foi o transtorno
mental relevante e o fator desencadeante foi a
tristeza; 65% dos pacientes responderam que o
sentimento alcangado apds a mutilagao foi obter
alivio e o periodo do dia de maior ocorréncia foi o
noturno. Quanto a intensidade dolorosa, segundo
a escala numérica de dor, 45% relataram auséncia
de dor, 35% dor leve, 15% moderada e 5% intensa.
Entretanto, ao se considerar a dor interpretada
fora do momento da crise, 5% relataram auséncia
de dor, 45%, dor moderada e 50%, intensa.

Nos resultados apontados por Vieira et
al. (2016), a prevaléncia da automutilacdo foi
maior em mulheres jovens, portadoras de algum
transtorno psiquiatrico e o periodo do dia de
maior ocorréncia foi durante a noite.

A pesquisa de Cedard e Nascimento (2013)
discute a pratica da automutilagdo, destacando
os relatos de 07 mulheres (entre 15 e 21 anos),
atendidas em um Centro de Atencgao Psicossocial
(CAPS). Esse artigo é embasado nas ideias de
Sigmund Freud, o qual afirmou que hd um enigma
na dindamica psiquica de quem se mutila, pois ela
se caracteriza pela transformacdo da dor e do
desprazer em alvos, invertendo-se a légica mental
de se esquivar primordialmente das fontes de
sofrimento, para poder buscar satisfacao.

Nesses depoimentos colhidos em
atendimentos do CAPS, foram encontrados
sentimentos latentes de raiva, mesclados a
culpas exacerbadas e prazer perante a dor
autoprovocada. Essas mulheres descrevem
relacbes de odio, manifesto ou latente, por
pessoas préximas, como familiares e namorados.
Segundo o relato de Cedard e Nascimento (2013),
essas mulheres comecaram a se automutilar
aos 13 anos, quando entravam em atrito com
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qualquer pessoa que lhes desagradasse, e, por
nao ter como revidar, atacavam a si mesmas, e o
problema de se automutilar virou habito.

A revisdao bibliografica realizada por
Araujo et al. (2016) tem como objetivo discutir o
corpo e a dor na psiquiatria. Segundo os autores,
a automutilacdo é uma questao clinica frequente
nos consultdrios dos psicélogos e psicanalistas,
especialmente em clinicas com atendimento
a adolescentes; além disso, a automutilacao
é um tema abordado pela psiquiatria, pois
muitas pessoas que se machucam devem ser
encaminhadas para tratamento psiquidtrico,
frequentemente medicamentoso.

Os autores Almeida et al. (2018) relatam
que, apesar de ndo se encontrar na literatura
nenhuma pesquisa especifica sobre a atuacao
do psicologo escolar/educacional diante da
problematica da automutilacdo, é possivel
afirmar que existem varias formas pelas quais
esse profissional poderd auxiliar os individuos
que praticam a automutilagao. Eles acrescentam
que ha necessidade de investir em pesquisas
sobre esse comportamento, a fim de os danos
sejam sanados, e também motivar o investimento
de politicas publicas especificas de prevencdo e
promogao de saude para esse publico, em razao
da crescente incidéncia da automutilagdo na
atualidade.

Santos et al. (2019), em sua revisdo
bibliografica, disseram que a automutilacdo é
um comportamento bastante comum entre os
adolescentes e consiste em cortes superficiais na
pele, geralmente feitos com laminas ou canivetes
ou qualquer outro objeto que fure ou corte. Esse
comportamento tem despertado o interesse de
pesquisadores, professores e profissionais da
saude, uma vez que resulta de uma pratica muitas
vezes inconsciente de escarificar a pele, podendo
resultar em um suicidio ndo intencional.

Milagres (2016), em seu estudo de caso,
relata uma de suas experiéncias clinicas num
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), com um
jovem sujeito cujo tratamento conduziu por um
periodo de quatro anos. A autora estudou o
comportamento de um jovem de 11 anos, ap6s ter

caido num bueiro aberto num dia de tempestade.
Segundo a autora, o paciente iniciou entdao uma
série e atos dirigidos ao préprio corpo ainda na
pré-adolescéncia, introduzindo carogos de feijao
no orificio nasal, ingerindo pregos e parafusos,
relizando cortes profundos no couro cabeludo e
perfuragdes na traqueia.

A autora apresenta duas suposi¢des
para os comportamentos do sujeito descrito:
a primeira é a de que seu movimento de abrir-
fechar os buracos no corpo tinha como condicao
de éxito a presenca do olhar do Outro; a segunda
é a de que se corta para se unificar. E perfurando
gue o paciente parece tentar fazer existir seu
corpo. Aqui, ndo ha um “ravinamento” pela
palavra e sim pelas mutilagdes (MILAGRES, 2016).

A pesquisa com 1818 alunos da llha
de S3o Miguel — Portugal, feita por Nunes
(2012) com adolescentes de idades entre 15
e 19 anos, teve o objetivo de identificar a
presenca de comportamentos auto-destrutivos
— comportamentos de automutilacdo e
comportamentos suicida. Dada as lacunas
existentes em instrumentos de avaliacdo
desses comportamentos, fez-se necessdria a
construcdo e validacdo do QUAIS (Questionario
de Impulso, Automutilagdo e Ideia de Suicidio
na Adolescéncia). Foram oito as escolas que
participaram do estudo, as quais ndao foram
identificadas, por questdes éticas, de sigilo e
confidencialidade dos resultados.

Os comportamentos de automutilagdo
e ideia suicida sdo caracterizados na amostra,
em funcdo das varidveis sociodemograficas. Os
resultados indicaram que a taxa de adolescentes
gue se envolvem em comportamentos de
automutilacdo (31.3%) e ideia suicida (26.3%).
Dos 1818 alunos, 47% dos participantes da
pesquisa ja tiveram ou tém comportamentos de
automutilacdo e 52% nunca tiveram. Constatou-
se que 35% dos adolescentes ja tiveram e/ou tém
comportamentos de automutilacdo associados a
comportamentos de risco, e 64% nunca tiveram
comportamentos de automutilacdo associados a
comportamentos de risco. Segundo Nunes, esses
resultados vém confirmar a necessidade de se
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efetuarem mais estudos sobre a automutilacdo
e ideias suicidas devido aos resultados
preocupantes, com o intuito de perceber como
classificar a gravidade e os diferentes niveis de
frequéncia da automutilacdo.

A revisao bibliografica realizada por Silva
e Botti (2017) tem o objetivo de identificar na
literatura cientifica os fatores associados ao
comportamento autolesivo no ciclo vital com base
nos dados publicados na Biblioteca Virtual em
Saude. Apds leitura e analise critica dos artigos,
as autoras chegaram a uma conclusao sobre duas
categorias de andlise: conceito polissémico da
automutilacdo e automutilacdo ao longo do ciclo
vital. Verificou-se a existéncia de vdrios termos
sobre o fend6meno e diversas definigdes. Quanto
aos fatores de risco para o comportamento
autolesivo, identificaram-se generalidades no
ciclovital, bem como fatores especificos para cada
etapa. Além disso, observou-se a necessidade de
estudos sobre os fatores protetores presentes na
automutilacdo.

CONCEITUALIZACAO

Ha na literatura uma dificuldade de
conceituar o fendbmeno da automutilacdo. A
seguir, serdo expostos os principais conceitos ou
ideias desenvolvidas pelos referidos trabalhos
sobre o tema, visando ampliar a discussao sobre
o conceito da automutilagao.

Conforme a visdao de Cardoso (2011), a
automutilacdo é considerada uma agressao direta
ao préprio corpo, sem intencdao consciente de
suicidio, porém é um comportamento intencional
e premeditado cuja pratica ndo é aceita pela
sociedade, nem pela prépria cultura.

A automutilacdo e o suicidio sao
comportamentos frequentemente associados;
embora tenham algumas experiéncias em
comum, tém intencbes diferentes. Quando o
individuo tenta o suicidio, ele tem como objetivo
a morte, enquanto aquele que se mutila estd
procurando o alivio para seus sofrimentos com
resultados imediatos, podendo repetir esse

ato varias vezes até que a sensacgdo de alivio
seja atingida. Entretanto, as pessoas que se
cortam de forma repetitiva estdo em situagao
de risco para o suicidio, devido a dificuldade de
conter os proprios atos, podendo se cortar mais
profundamente e acabar morrendo, mesmo sem
ter a intengdo consciente de morrer (GIUSTI,
2013; GARRETO, 2015).

Levenkron (1999 citado por GIUSTI, 2013)
chama a atencdo para o jovem que corta a si
mesmo, o qual pode estar num estado de transe,
procurando a cura através da dor e do sangue,
esperando que essa dor alivie o seu sofrimento.
Esse adolescente que se corta espera afastar os
medos, aliviar a tensdo e sentir-se reconfortado
ou gratificado por essa dor ser maior causa um
efeito suavizante no estado psicoldgico doloroso
ou conturbado que vivencia; porém, até que os
medos voltem, sente vergonha e receia nao ser
bem aceito socialmente.

A automutilagdo abrange uma ampla gama
de comportamentos, incluindo: cortes
superficiais; queimaduras; arranhoes;
mordidas; bater certas partes do corpo
contra a parede ou objetos; contundir ou
fraturar ossos; interferéncia no processo de
cicatrizacdo de ferimentos, com consequente
aumento; arranhar e escavar a propria face,
acompanhado de sangramento; infectar-
se; inserir objetos em cavidades do corpo;
puxar cabelos, além de esfregar pedagos de
vidros na pele e outros, sempre realizados
com a intengdo explicita de causar danos
ao organismo. Geralmente os individuos
empregam mais de uma forma para se
automutilar, em diferentes situagdes onde as
areas mais comumente atingidas sao bracos,
pernas, peito e outras regides na parte frontal
do corpo, onde o acesso é mais facil Além
disso, a automutilagdo é considerada um
fendmeno heterogéneo que estd associado a
varios fatores precipitantes e acompanhado
por experiéncias subjetivas. (GIUSTI, 2013, p.
35).

A automutilacdo é um comportamento
de autodestruicdao, com o objetivo de se punir
inconscientemente utilizando impulsos agressivos
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com a finalidade de aliviar suas insegurancas e
seus medos (CASTRO, 2002 ).

Almeida et al. (2018) consideram
a automutila¢ao um comportamento
autodestrutivo, praticado por individuos que tém
dificuldades em enfrentar situagGes-problema ou
para regular afeto, além de limitada habilidade
de resolugdo de problemas; prevalecendo
principalmente entre adolescentes, pode tornar-
se um comportamento grave e incapacitante
caso venha a persistir na vida adulta. Os
comportamentos autodestrutivos podem ser
tentativas mal sucedidas de conviver com
problemas, traumas e estresses, uma forma
ansiosa de superagao.

Atualmente, a pratica da automutilacdo
tem aumentado bastante entre os adolescentes
e ja esta sendo considerada um problema de
saude publica, e sua divulgacdo, principalmente
nas redes sociais (ROSA, 2014), contribui para
a naturalizacdo desse comportamento (SILVA;
SANTOS 2016 citados por ALMEIDA et al., 2018),
despertando o interesse da classe médica na
investigacdao da causa desse comportamento,
devido aos impactos negativos que causam na
vida das pessoas (NUNES, 2004).

Caracteristicas da automutilagao

Dinamarco (2011) ressalta que, ao se
automutilar, o individuo aprecia a dor fisica,
pois ela lhe permite desviar sua atencdao de
uma tensdo psiquica insuportavel. Todavia, o
conflito psiquico que o individuo nao enfrenta
ao desviar sua atencdo para a incisao na sua pele
nao foi resolvido, sendo momentaneamente
interrompido, afastado.

O prazer de se cortar é entdo resultante
da possibilidade de alivio da tensdo psicolégica
com a substituicdo de uma tensdo bioldgica que
acontece com o retorno do impulso de destruicao
para o proprio corpo. E é essa substituicdo
da dor psicolégica pela dor fisica que torna o
comportamento de se automutilar algo prazeroso
(GIUSTI, 2013).

Giusti (2013) complementa que, durante

e depois do ato mutilante, os individuos que a
praticam descrevem que se sentem satisfeitos,
aliviados e até felizes e fascinados com os sinais
e sensacao de calor do sangue que escorre dos
ferimentos, comumente n3o sentindo nenhuma
doroudordeleveintensidade associada as lesdes;
ou seja, ela é acompanhada de uma sensacdo
de bem estar e alivio, que podem persistir por
algumas horas, dias e, muito raramente, semanas,
retornando os sentimentos motivadores logo
depois.

A automutilacao geralmente é
precedida por um aumento de tensdo, raiva
de si, ansiedade, depressdo, disforia (um mal-
estar psiquico acompanhado por sentimentos
depressivos, tristeza, melancolia e pessimismo)
e sensacdo de perda de controle; com fatores
precipitantes que podem ter varias origens, por
exemplo: sensacdes de rejeicdo ou abandono
(real ou imaginario), culpa e vazio, sentimento
de inutilidade e sensacdo de irrealidade, em que
os motivos para se automutilar se sobrepdem no
mesmo individuo (GIUSTI, 2013).

Garreto (2015) ressalta que ambientes
inseguros/inconsistentes (como  negligéncia,
repressdo da expressao emocional, abuso
sexual, entre outros) levam o individuo a ter
um desenvolvimento interpessoal pobre e
pouca habilidade para lidar com as préprias
emocoes. Além disso, aproximadamente 90% dos
individuos que apresentam tal comportamento
relataram que, ao longo de sua existéncia, foram
desencorajados a externalizar suas emocdes,
especialmente a raiva e a tristeza (GARRETO,
2015).

Classificagao da automutilagao

A automutilacdo ¢é classificada por
Rosenthal e Favazza (1996 citados por GIUSTI,
2013) em quatro categorias, discriminadas a
seguir.

A automutilacdo do tipo estereotipado
apresenta comportamentos altamente
repetitivos, mondtonos, fixos, frequentemente
ritmados, que parecem comandados, cujas lesées
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tendem a manter um mesmo padrao, podendo
variar de leves a graves ferimentos, podendo
colocar em risco a vida da pessoa. As pessoas que
a praticam ndo tém vergonha e/ou disfargam esse
comportamento, que, mesmo quando diante de
expectadores, costuma ser frequente em pessoas
com retardo mental e/ou autismo.

A automutilagdo do tipo grave inclui
ferimentos graves, sempre colocando a vida
da pessoa em risco, ocasionando ferimentos
irreversiveis, como castracdo e amputacdo de
extremidades. Costuma ser acompanhada por
delirios religiosos, com pensamentos de punigao,
tentacdo e salvacdo. Esse tipo de automutilacdo
ndo é critério diagndstico de nenhum transtorno
mental, mas costuma estar associado a quadros
com sintomas psicoticos e/ou transtornos da
personalidade (ROSENTHAL; FAVAZZA, 1996
citados por GIUSTI, 2013).

A automutilacdo do tipo compulsivo inclui
comportamentos repetitivos, algumas vezes
ritmicos, ocorrendo diariamente e inUmeras
vezes num mesmo dia, como na tricotilomania,
comportamento mais conhecido desse tipo de
automutilacdo (GARRETO, 2015, p. 35-36).

Na automutilacdo do tipo impulsivo, o
individuo corta a pele, se queima e se bate. Trata-
se de comportamentos conceituados como atos
agressivo-impulsivos, em que o alvo da agressao
é ele proprio. Normalmente ocorre apds uma
vivéncia traumatica de uma forte emoc¢do, como
a raiva, ou apenas a lembranca dela; é vista como
forma de lidar com a emocdo (GIUSTI, 2013, p.
44-45).

Segundo Giusti (2013), nesta fase, podem
ocorrer tentativas de suicidio por overdoses.
Consequentemente, esses individuos acabam
empregando parte do seu tempo pensando em
formas de se automutilar, experimentando um
desejo incontrolavel de se cortar, principalmente
quando impedidos de executar, podendo se
ferir por horas e até dias, e ainda desenvolver
comportamentos ritualisticos, como organizar
compulsivamente objetos para a automutilacdo.

Alguns transtornos associados a automutilagdo

A automutilagdo é vista como um sintoma
de alguns transtornos mentais. De acordo com a
Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10,
versdo 2008), “transtorno” é um termo exato,
usado para indicar a existéncia de um conjunto
de sintomas ou comportamentos clinicamente
reconheciveis associados, na maioria dos casos, a
sofrimento e interferéncia com fungdes pessoais
(ARAUJO et al., 2019).

De acordo com o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (2014, p. 664),
a Tricotilomania consiste em puxar ou arrancar
os préprios cabelos de maneira recorrente,
resultando em perda capilar perceptivel em
qualquer regido do corpo, sendo classificada
como um transtorno do controle dos impulsos.
Por representar uma agressao ao couro
cabeludo e a proépria pele, a Tricotilomania é
também considerada um comportamento de
automutilacdo.

A automutilacdo esta presente também
como um sintoma no Transtorno de Personalidade
Borderline, e sua caracteristica é a “recorréncia
de comportamento, gestos ou ameagas
suicidas ou de comportamento automutilante”
(American Psychiatry Association, 2014, p. 663).
As pessoas com Transtorno de Personalidade
Borderline apresentam, de maneira recorrente,
comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou
comportamento automutilante (APA, 2014, p.
665).

O transtorno dissociativo de identidade
também estd presente na lista das caracteristicas
associadas a automutilacdo, ao abuso de
substancia, a depressdao, a ansiedade. O relato
da automutilagdo e o comportamento suicida
também s3ao frequentes. Aparecem também
guestdes diagndsticas relativas ao género:
“Mulheres com o transtorno apresentam-se
com mais frequéncia com estados dissociativos
agudos (ex. flashbacks, amnésia, fuga, sintomas
neuroldgicos funcionais, alucinagoes e
automutilacdo )” (APA, 2014, p. 295).
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Automutilagdo na adolescéncia

Cedardetal.(2013)definemautomutilagdo
como um comportamento de autolesao em que o
praticante, na maioria das vezes, busca transferir
algo psiquicamente incontrolavel para o corpo.
Freud (1923/1976) destaca, nos escritos de “o
ego e o0 id”, que a superficie do corpo — a pele — é
a parte do corpo onde se derivam as sensacdes
e, portanto, é uma extensdo do aparelho
mental: “O eu é antes de tudo um eu corporal”.
Segundo Cedaré (2013), as principais causas da
automutilacdo sdo ocasionadas pela inabilidade
de lidar com angustia, tristeza, alegria, ansiedade,
medo, frustracdes, culpas, nostalgia, raiva e até
vingancga.

0] comportamento automutilante
pode ocorrer em qualquer idade, tanto na
juventude quanto na velhice; na infancia e na
populacdo idosa, os indices sdo baixos, porém
os indices maiores estao entre os adolescentes.
A automutilacdo surge entre os 13 e os 14 anos
e permanece por dez a quinze anos, podendo
persistir por décadas, ndo existindo um consenso
se existem prevaléncias entre os géneros
(DINAMARCO, 2011).

Além disso, alguns individuos que se
automutilam param com esse comportamento
independentemente de qualquer intervencao,
provavelmente devido ao desenvolvimento
de mecanismos mais eficientes para lidar com
situacOes adversas que acontecem normalmente
com o desenvolvimento neurocognitivo (NUNES,
2012; GIUSTI, 2013; GARRETO, 2015).

Os adolescentes costumam encontrar-se
com seu grupo nas escolas, preferencialmente
nos horarios de intervalo, onde eles falam de
seus problemas, que na maioria das vezes sao
comuns no grupo, geralmente grupos fechados,
conhecendo a automutilacdo e suas praticas para
alivio de seus problemas. Esses grupos também
sdo encontrados nas redes sociais, nos quais
compartilham suas experiéncias, tais como, dizer
quais areas sdo escolhidas para fazerem os cortes,
entre eles, bracos, pernas, barriga e maos, locais
esses mais acessiveis e mais faceis de esconder

dos pais e professores (ROSA, 2011 citado por
SANTOS et al., 2016). Esse comportamento sofre
uma espécie de contdgio social e é passado
de grupo em grupo, pois, além de ensinarem e
aprenderem, os adolescentes encorajam outros
individuos a aderirem a essa pratica (SANTOS et

al., 2016).
A adolescéncia apresenta inumeros
desafios e costuma gerar instabilidade e

agitacdo na vida dos individuos (WEITEN, 2010),
portanto sdo comuns perturbacdes no humor,
instabilidade nas emocdes, episddios depressivos,
comportamentos  arriscados,  imprudentes,
violadores de regras e antissociais, que podem
prejudicar os outros ou a si.

Aravujo et al. (2016) apresentam a
automutilacdo como uma questdo clinica que
tem aparecido com frequéncia nos consultorios
dos psicélogos e psicanalistas, assim como nas
escolas, especialmente entre os adolescentes.
Por ser uma idade problematica e confusa para
os adolescentes, muitos ndo conseguem superar
os conflitos e buscam solucionar os problemas
com aqueles com os quais mais se identificam
ou que oferecem solugbes imediatas (ARAUJO
et al.,, 2016). Assim, as mudancas corporais
caracteristicas da adolescéncia, nem sempre bem
aceitas, favorecem, de certo modo, a descarga das
experiéncias emocionais dolorosas, oferecendo
a solugdo para a dramatizacdo de conflitos e
fantasias evocadas nesse periodo (ADAMO, 2008
citado por ARAUJO et al., 2016), como acontece
na automutilagao.

O bullying é outra problematica que
contribui para a ocorréncia da automutilacdo
entre adolescentes, uma vez que geralmente é
praticado na escola e/ou nas suas imediacdes.
Trata-se de uma prdtica extremamente grave,
muitas vezes ignorada pelos profissionais da
escola ou mesmo pelos pais, por ndo lhe dar a
devida importancia, muitas vezes ignorando os
fatos, resultando em consequéncias negativas,
como a automutilacdo; a pratica do bullying
pode ocasionar, nas vitimas, receios de expressar
sentimentos e emogdes e o surgimento de
comportamentos de medo, apatia, favorecendo
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o isolamento e a fuga desses adolescentes para
caminhos muitas vezes sem volta (RODRIGUES,
2010).

Diante disso, a automutilagdao tem sido
empregada pelos adolescentes como uma forma
de lidar com as préprias emogdes, num periodo
em que comec¢am a identifica-las melhor e a vivé-
las com maior intensidade. A adolescéncia acaba
sendo, entdo, o periodo de maior sensibilidade
aos afetos, com menor capacidade de expressao
e enfrentamento, colocando esse publico
em situacdo de maior vulnerabilidade para
experimentar esse comportamento como forma
de encarar as crises caracteristicas dessa faixa
etdria (GARRETO, 2015).

CONCLUSAO

A literatura brasileira existente a respeito
da automutilacdo é escassa, fazendo com que
a busca por informacdo se torne limitada.
Observa-se uma prevaléncia de producdes e
estudos baseados em autores norte-americanos
e produgdes na area da psiquiatria. A partir do
ano de 2016, houve um aumento nas producdes
sobre o tema, mas ainda sdo escassas.

Com base na literatura analisada, pode-se
constatar que a automutilagdo e determinados
transtornos podem ter origem na infancia e,
guando ndo tratados adequadamente, poderao
refletir na adolescéncia através do conflito
consigo mesmo, podendo se prolongar a vida
adulta. A pratica da automutilagdo se mostra
um sério problema que exige a atencdo de
educadores, psicdlogos e pais, requerendo uma
visdo cuidadosa dessa questdo, contemplando
ndo apenas as variacbes dessa prdtica e suas
motivagdes, mas também as suas diferentes
idealizagdes subjetivas das influéncias das redes
sociais e dos colegas de convivio.

Portanto, ao identificar possiveis sinais
autolesivos, deve-se procurar um profissional
de saude, que poderd ofertar uma escuta
humanizada e, se necessario, encaminhamentos
especializados, dando ao sujeito que se automutila

a oportunidade de encontrar maneiras de
expressar suas angustias de outra forma, que nao
seja apenas pelos ataques ao proprio corpo, uma
vez que os individuos envolvidos com autolesdo
nao buscam atendimento clinico. Este assunto
se torna uma preocupacdo na area da saude,
pois adolescentes que realizam os ferimentos
voluntdrios ndo reconhecem o ato como algo a
ser tratado.

Em 2019, foi promulgada a Lei n? 13.819,
de 26 de abril de 2019, que institui a Politica
Nacional de Prevencdao da Automutilacdo e do
Suicidio, a ser implementada pela Unido, que
prevalecerd a partir de abril de 2020, porém, logo
depois foi vetado o atendimento de psicdlogos
nas escolas. Essa lei representa uma conquista
para a sociedade e milhares de individuos que
sofrem em siléncio se automutilando, pois terao
seu atendimento garantido e amparado por lei.

Espera-se que este trabalho de pesquisa
auxilie os profissionais de Psicologia, os pais
e, principalmente, profissionais da atencdo
basica, na realizacdo do acolhimento e de
encaminhamentos mais efetivos.

O conhecimento dos sintomas desse
comportamento automutilante é de extrema
importancia para que se possa oferecer
aos adolescentes um tratamento de escuta
humanizado, com psicdlogos e/ou medicamentos.
A intervencgao precoce é fundamental para evitar
consequéncias graves. Além disso, os profissionais
da saude poderdo identificar os casos que
necessitam de encaminhamentos e fazé-los de
forma eficaz.
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