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RESUMO

O presente artigo trata da pratica de automutilagdo na adolescéncia enquanto reflexo da
impossibilidade de estruturagdo da cadeia significante. Partindo de consideragdes sobre as
origens da terminologia mutilagédo, aborda a incidéncia de automutilacdo em adolescentes do
sexo feminino nas escolas dos anos finais do ensino fundamental da rede municipal de
educacdo de Teixeira de Freitas, fundamentando as hipoteses levantadas na nogdo de angustia
formulada por Lacan. Como tentativa de resgate genealdgico do conceito de automutilagéo,
este artigo reune as concepgdes meédicas, psiquiatricas e psicanaliticas fomentando a
interdisciplinaridade das investigacdes epistemoldgicas. Retoma pressupostos apresentados no

DSM-5 e na CID-10 para fundamentar o lugar do Real no sofrimento real da adolescéncia.
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1. INTRODUCAO

A prética de automutilacdo tem atraido os mais diversos olhares, sob as mais variadas
concepcdes de entendimento. Sejam movidos pela curiosidade levantada mediante
reportagens transmitidas na televisdo ou mesmo em decorréncia da busca de compreensao
epistemoldgica do fendmeno, os olhares atraidos pela automutilagdo denunciam, estarrecidos

pela densidade do real, a magnitude do mal-estar instalado na sociedade contemporanea.

Interessa-se pela tematica aqui investigada uma variedade cada vez maior de
individuos. Desde profissionais da psicologia, pedagogia, servi¢o social, medicina e
enfermagem, até pais e professores, preocupados com a expansdo de incidéncia de

automutilacéo entre adolescentes, especialmente nos espacos domésticos e escolares.

A palavra mutilagdo tem origem etimologica no idioma latino a partir das
terminologias mutilatio, mutilatum, mutilo, cujo sentido basico transmite a ideia de “ato de
mutilar, cortar um membro”, ou ainda “cortar, truncar ou abreviar as palavras”, provocando

um hiato temporal entre as palavras que compdem uma determinada fraseologia ou as



partes/elementos que estruturam um determinado corpo (FARIA, 1962; TORRINHA, 1942).
No inglés, geralmente a terminologia utilizada para transmitir a ideia de corte, cujo sentido é
essencialmente 0 mesmo do latim, é cut (CORREIA, 2010). Nesta perspectiva, cutter pode ser
traduzido como “cortador”, ou ainda “aquele que corta”, referindo-se a um sujeito que exerce
ativamente a tarefa de cortar. Cutting, portanto, sugere uma acdo continua, que acontece na
perspectiva de um prolongamento metodologico do transbordamento desse sujeito frente a

necessidade de interrupcao do objeto através do corte (DAVIS, 2005).

Neste sentido, o objeto que recebe o corte, no interior do fendmeno psicopatoldgico
denominado de automutilagdo ndo é outro sendo o proprio corpo do sujeito, “constituido e
atravessado pela linguagem” (CUKIERT, 2004, p. 233). Todavia, esse corpo atravessado pela
linguagem no entrecruzamento do desejo ndo existe separadamente do sujeito, tampouco dos
fendmenos psiquicos que o constituem. O sujeito, na tessitura da subjetividade, constitui-se

enquanto presenca no registro simbélico.

No Brasil, habitualmente, designa-se de automutilagdo o “comportamento de autoleséo
voluntaria”, empreendido pelo individuo cuja finalidade é produzir cortes no préprio corpo,
utilizando-se de instrumentos cortantes, pontiagudos ou mesmo incendiarios, sem que esteja
presente a intencdo consciente de suicidio (DALGALARRONDO, 2008, p.179). Nao obstante,
o fendmeno de produzir modificacdes no préprio corpo mediante utilizacdo de instrumentos
cortantes e/ou pontiagudos ndo € peculiaridade da pés-modernidade, uma vez que escritos
antigos, reafirmando a atemporalidade dessa préatica, proibem terminantemente a producao de
cortes no proprio corpo por causa de cadaveres. Neste sentido, o livro pentateuco de
Deuterondmio ! demonstra que alguma espécie de automutilacio j& era conhecida na
antiguidade, quando, movidos pela concepcao ritualistica, individuos infringiam a si mesmos

dolorosos golpes.

Este artigo ndo se reveste de um carater religioso, tampouco tem como escopo a
conversdo daqueles que o percorrem; pelo contrério, busca insistentemente levantar os
registros  bibliografico-genealdgicos acerca da referida tematica, organizando-0s
historicamente a fim de estruturar-se como documento homogéneo de investigacdo
epistemoldgica, ainda que o fenémeno pesquisado se manifeste heterogéneo etiologicamente.

Por outro lado, ndo é pretensdo esgotar o tema, visto que esta seria uma pretensdo permeada

! Deuterondmio 14:1.



de autoengano. Portanto, o objetivo deste é discutir o fendmeno do self cutting numa
perspectiva psicanalitica, voltada para a investigacdo sintomatica da angustia, conforme
proposta no conjunto da teorizacdo psicanalitica, bem como identificar as tessituras nas quais
as abordagens tedricas acerca do psiquismo encontram consonancia epistemoldgica. Na parte
final, o presente trabalho apresenta dados referentes & incidéncia de automutilagdo em
adolescentes estudantes dos anos finais do ensino fundamental da rede municipal de Teixeira

de Freitas.

2. AS CONTRIBUICOES DAS DISCIPLINAS DO PSIQUISMO

Na contemporaneidade a pratica da automutilacdo tem se produzido a medida que a
angustia avanca insistentemente sobre o campo da subjetividade. Desta forma, faz-se
necessario que investiguemos as etiologias escamoteadas pelos sintomas evidenciados nesse
campo, que instalam um mal-estar no corpo para além da subjetividade. Os sintomas
emergem na subjetividade mediante as marcas da angustia no psiquismo, transferindo-se para
0 corpo através dos transbordamentos somaticos, sentidos na pele em forma de cortes que

silenciam os gritos desesperados e aliviam o sofrimento.

A angustia opera uma lacuna na simbolizacdo, isto é, uma ruptura no registro
simbdlico do sujeito, impossibilitando a articulacdo dos significantes sobre os quais se
encontra sustentado todo o arcabouco subjetivo do individuo.

O inconsciente estrutura-se como linguagem (LACAN, [1964]1985). E, portanto,
mediante a linguagem que o sujeito articula sua verdade simbdlica no amago das relagdes
humanas. Mesmo antes do nascimento, o individuo encontra-se rodeado por um sistema de
significacOes verbais e experimenta uma comunicagdo, um tipo de linguagem peculiar, que é
0 contato do corpo materno que deixa registros para o resto da vida do individuo. O corpo
constitui, deste modo, o “primeiro meio de contato com o mundo, mesmo antes de existir um
Eu, ou seja, o corpo preexiste ao Eu” (AZEVEDO, EL BIZRI, 2016, p. 4). Isso ndo implica
afirmar que a linguagem verbal é de somenos importancia em relacdo a comunicacdo corporal,
posto que o universo da linguagem verbal encontra-se constituido mesmo antes da chegada da

crianga ao seio familiar.



Nesta perspectiva, a linguagem articula-se enquanto sistema de significagcdo que insere
0 individuo no universo simbdlico, atravessando culturalmente o corpo do sujeito. Grosso
modo, a subjetividade é definida pela entrada do sujeito no campo da linguagem, passando
este a engendrar um discurso sobre si mesmo a fim de estruturar uma verséo acerca de sua
propria historia de vida. Entretanto, a angustia sobrepde-se a articulacdo dos significantes que
exprimem a verdade do sujeito, provocando um transbordamento somatico evidenciado, no
caso daqueles que se automutilam, no corpo. Quando faltam significantes para nomear a
angustia, ndo raramente aparecem os transbordamentos somaticos, expressos através de cortes,
perfuragdes e queimaduras autoinfligidas.

Por outro lado, ataca-nos a todos importantes questionamentos acerca da
automutilacdo. Dentre eles, podemos destacar alguns: como auxiliar pessoas que expressam
no corpo, mediante atos contra si mesmos, suas angustias psiquicas? Como dar voz ao
sofrimento silencioso que corta literalmente os desejos? Que competéncias precisam ter
aqueles gque se encontram em contato com individuos que se automutilam? Como podem as
psicoterapias auxilia-los?

As psicoterapias operam sempre no varejo (CALLIGARIS, 1989). Enquanto método
psicoterapéutico, a psicanalise é uma clinica da fala, essencialmente ancorada na escuta do
sujeito que sofre (FOCHESATTO, 2011). Portanto, o sujeito adoecido &, antes de qualquer
coisa, um sujeito em sua singularidade, ndo apenas um corpo (SANTOS, 2013). Neste sentido,
podemos afirmar que, embora as etiologias dos sintomas expressos através da automutilacdo
podem apresentar-se singularmente, caso a caso, faz-se necessario prestar uma escuta aqueles
sujeitos cujo sofrimento impGe esses atos (LECLAIRE, 1986).

Na perspectiva de produzir um relato epistemoldgico acerca da automutilacdo, bem
como das etiologias escamoteadas as sombras dos atos produzidos, evidenciados no corpo
através de uma linguagem peculiarmente fundamentada na angustia enquanto interdicéo
simbolica dos significantes que estruturam o sujeito, interdi¢do esta que acarreta no sujeito
uma lacuna inexoravelmente angustiante, uma vez que opera um corte simbolico no sentido
da existéncia, que ndo pode ser narrado devido a falta de significantes que o exprimam
adequadamente na “relacao essencial da angustia com o desejo do Outro” (LACAN, 2005, p.
14). Quando faltam os significantes essenciais da cadeia estruturante do sujeito, o

transbordamento somético faz-se inevitavel.



Assim, torna-se imprescindivel retomar questfes levantadas anteriormente. Como
auxiliar pessoas que expressam no corpo, mediante atos contra si mesmos, suas angustias

psiquicas? Como dar voz ao sofrimento silencioso que corta literalmente os desejos?

No Seminario 10, Lacan exp0e a situacdo, lecionando que a

[...] existéncia da angustia esta ligada a que toda demanda, mesmo a mais arcaica,
tem sempre algo de enganoso em relagdo aquilo que preserva o lugar do desejo.
Também & isso que explica a faceta angustiante daquilo que da a essa falsa demanda

uma resposta saturadora (2005, p.76).

Nesta perspectiva a automutilacdo constitui uma resposta a mordaca imposta no
desejo, que opera uma interdicdo dos significantes que produzem a simbolizacdo necessaria a
elaboracdo dos conflitos intrapsiquicos.

Desta forma, respondendo a primeira das questdes supracitadas, podemos dizer que a
maneira mais eficiente de se auxiliar alguém que se automutila é prestar-lhe uma escuta. Nao
qualquer escuta, mas uma escuta revestida de empatia, qualificada, cuja finalidade seja
auxiliar o sujeito que sofre a construir as pontes pelas quais impreterivelmente devera realizar
a travessia do desejo. Assim, a escuta no interior das psicoterapias tem uma funcéo essencial:
estruturar na cadeia significante as lacunas simbélicas que operam o lugar do desejo,
auxiliando o sujeito a construir significantes que atribuam sentido a essas lacunas.

Todavia, esta ndo é tarefa facil. Nao é facil porque envolve uma investigacao clinica
ampla acerca das etiologias dos sintomas. Na clinica nos confrontamos com matizes do
sofrimento cuja diversidade semioldgica provoca desconforto, o que torna consideravelmente
mais desafiador do ponto de vista da intervencao psicoterapéutica, pois ndo bastara investigar
apenas o fendmeno sintomatico, mas também a impulsividade e a compulséo a repeticéo, isto
é, as forcas pulsionais que operam de modo a conduzir o individuo repetidamente a realizacao
do ato sintomatico (REIS, 2016).

A automutilagdo representa a operacdo de um corte, uma descontinuidade, uma
espécie de hiato no registro Simbolico do individuo, posto que tenha como fundamento
primordial a angustia. Neste tocante especifico, inferimos que a angustia expressa uma falta
na semantica do desejo; falta que autentica o lugar do desejo na semantica do sujeito,
implicando na constituicdo de uma lacuna subjetiva. Onde devia aparecer o significante

essencial do sujeito, surge a descontinuidade simbdlica, ou seja, a falta de significacdo



subjetiva. Nesta perspectiva, os transbordamentos sintomaticos no corpo (fisico e subjetivo)

parecem inevitaveis.

Todavia, as areas que investigam o psiquismo humano, a saber, psicologia, psiquiatria
e psicanalise, bem como as variadas psicoterapias existentes na atualidade, ndo contam com
vasto material epistemoldgico e metodologico no tocante as etiologias, diagnostica e
tratamento (GIUSTI, 2013). Sendo limitado o nimero de estudos publicados acerca desse
crescente fendmeno, torna-se mais desafiador acolher e tratar os pacientes afetados por esses

sintomas.

Na esteira das contribui¢cbes de Calligaris (1989), nas clinicas psicoterapéuticas a
semiologia ndo exprime a priori as causas do sofrimento psiquico, especialmente dos
individuos que se automutilam. Cada caso é tratado segundo suas peculiaridades, na
singularidade do discurso de cada individuo, bem como na relagdo desse individuo com sua

historia fundamental enquanto sujeito desejante.

Esbarra-se no desejo. Pior, esbarra-se no real da impossibilidade de articulacdo do
desejo. Portanto, esbarra-se no sujeito atravessado pelo desejo, que ndo consegue articular seu
desejo nas malhas da significacdo. Destarte, a angustia refere-se a um saber acerca do desejo,
que, ndo podendo ser expresso através de significantes, silencia a estrutura simbolica e produz
cortes na linguagem. Os cortes produzidos na linguagem transbordam pulsionalmente no
lugar de cortes somaticos expressos, fisicamente, na constituicdo imagética do corpo do

sujeito.

Portanto, o corte expresso no corpo do sujeito ndo tem como finalidade chamar
atencdo dos pais, professores ou adultos em geral. Nao constituem uma “birra” de
adolescentes revoltados sem causa. A pratica de automutilacdo objetiva, para 75% dos
entrevistados por Giusti (2013), como uma tentativa de “parar sensacdes ruins”. Dentre os
entrevistados, 70% responderam que o objetivo ¢ “aliviar sensacdo de vazio” ou

“autopunicao”. Somente 7,5% disseram querer chamar atencao (GIUSTI, 2013, p. 77).

A incidéncia de automutilacdo (ou cutting, como alguns preferem) surge como uma
alternativa a dor psiquica que acomete o individuo, levando-o a passagem ao ato, isto é, uma
espécie de ruptura no quadro da fantasia, cujo movimento evidencia-se na autoagressao
(ROUDINESCO, 1998). Entretanto, questiona-se, especialmente dentre os profissionais da

educacdo, como a producdo de corte na carne pode aliviar, ainda que momentaneamente, 0



sofrimento psiquico do sujeito. Fisiologicamente, isso pode ser explicado porque no momento
do ferimento, o sistema nervoso central libera uma quantidade determinada de endorfina, um
horménio cuja finalidade € proporcionar sensacdo de bem estar, funcionando como analgésico

que reduz a sensacéo de dor.

Na pratica clinica com adolescentes, 0s psicoterapeutas, ndo raramente, deparam-se

com expressoes que revelam o real do sofrimento:

Foi como se de repente tivesse uma enorme dor batendo as portas de minha
consciéncia: um sentimento arrebatador, extremo, e sabia que se deixasse, eu
entraria em colapso. E entdo, justamente quando pensava que ndo tinha controle
sobre 0 que aconteceria, eu percebi duas coisas: primeiro que a dor emocional estava
desaparecendo e que, ndo ia consumir-se, e 0 segundo era que eu estava pregando a
chave de fenda, e estava literalmente me atacando, e que a dor fisica que eu estava
produzindo era melhor do que qualquer um dos sedativos que me deram no hospital
(HOBAN, 2014, p. 164).

As psicoterapias, especialmente a psicanalise, sustentam a verdade do sujeito
atravessado pela linguagem no entrecruzamento simbdlico do desejo. N&o se trata aqui de
uma verdade epistémica, absoluta, positivista, mas da verdade do sujeito que sofre. Assim, na
pratica clinica com adolescentes, o sofrimento sintomatico revela a fragilidade subjetiva
desses pacientes e, por isso, deve ser considerado mais seriamente. N&o raramente 0s cortes
produzidos na carne possuem significagbes que ultrapassam as interpretacdes
fenomenologicas, porque representam — ou visam a representar — as marcas primariamente
produzidas no psiquismo.

Diversamente das clinicas fenomenoldgicas e descritivas, a saber, a medicina e a
psiquiatria, principalmente a psiquiatria entrincheirada nos saberes biomédicos cujo estatuto
ontoldgico fundamenta-se na descricdo semioldgica e aplicabilidade farmacoldgica, as
psicoterapias partem de uma concepc¢éo clinica baseada no discurso do sujeito. Neste ponto
especifico, as escarificagdes possuem valor de sintoma.

Ndo obstante, os saberes produzidos no ambito da psiquiatria sdo importantes
sobretudo porque constituem uma construcdo estatistica e diagnostica dos fenémenos e
transtornos psicopatologicos.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM, na sua quinta
edicdo, enquadra a automutilagdo no campo dos fendmenos sintométicos que podem,

comorbidamente, se manifestar em diversos transtornos conhecidos, desde os Transtornos do



Neurodesenvolvimento (APA, 2014, p. 78, 80), passando pelos Transtornos Dissociativos de
Identidade (comportamento autolesivo predominante em mulheres, APA, 2014. p.294, 299),
pelo Transtorno de Personalidade Borderline (APA, 2014, p. 664).

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude — CID-10, por sua vez, insere no transtorno de personalidade com instabilidade
emocional, subdividido em transtorno da personalidade agressiva, borderline e explosiva o
“comportamento autodestrutivo, compreendendo tentativas de suicidio e gestos suicidas”
(OMS, 2008, F60.3). Por outro lado, a automutilacdo é especificamente mencionada como
producdo deliberada ou simulagdo de sintomas ou de incapacidades, fisicas ou psicoldgicas,
tratando-se de sintoma simulado, como na Sindrome de Minchhausen (OMS, 2008, F68.1).
Embora as hipoteses previstas nos manuais indiqguem a falta de compreensdo especifica
quanto aos fendbmenos analisados, fazem-se importantes a medida que catalogam os sintomas
conforme sua ocorréncia estatistica. Todavia, tornam-se incompletos na medida mesma em
que, buscando uma causa originaria amparada no estatuto do discurso biomédico e
biocientifico, deparam-se com a descontinuidade ontoldgica da semiologia clinica, o que
dificulta inequivocamente a identificagdo categdrica da etiologia (SANTOS, 2013).

No que se refere a pacientes borderline, geralmente denominados dentro da estrutura
psicopatoldgica psicanalitica de pacientes-limites, estados-limites, pacientes-limitrofes ou
fronteiricos, frequentemente manifestam fantasias de automutilacéo, descontrole dos impulsos
e agressividade (HEGENBERG, 2009).

A agressividade é comum, podendo o paciente ter um histérico de refregas e
discussGes com familiares ou com estranhos (brigas e confusdes na rua séo
frequentes). Em geral, séo fruto de explosdes em situagbes contornaveis aos olhos
do observador, mas que o borderline ndo consegue evitar. Comumente, apds o
episédio agressivo, arrependem-se. Alguns filmes e literatura exploram estas
caracteristicas do borderline, embora assassinatos sejam muito menos frequentes que
o suicidio, a autoagressdo ou a automutilagdo (HEGENBERG, 2009, 62).

Nesta perspectiva, 0s sintomas apresentados indicam duas coisas relevantes: primeiro,
no campo da impossibilidade biocientifica de identificar e diagnosticar peremptoriamente,
segundo 0 modelo clinico biomédico, os fendmenos ocorridos no psiquismo humano.
Segundo, ndo havendo uma teoria especifica das causas, torna-se dificil estabelecer

terapéutica (farmacoldgica ou ndo) que resulte na cura definitiva dos transtornos. Neste
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sentido, torna-se necessario repetir: as psicoterapias operam no varejo, estimulando a
estruturacdo de um discurso singular do paciente, no qual este assume a posi¢cdo de sujeito

atravessado pela linguagem, articulando-se como sujeito desejante (CALLIGARIS, 1989).

Existe “um mal-estar atormentador” instalado no interior do sujeito contemporaneo
(FREUD, 1996, p.138). Esse mal-estar ocasiona o surgimento de sintomas 0os mais variados,
desde a tricotilomania, ansiedade, neuroses obsessivas, automutilacdo ndo suicida e até
suicidio. Verifica-se agieren (para utilizar a expressao freudiana), ou seja, um agir impulsivo
(LAPLANCHE, 1991, p.44). Faz-se presente também a compulsdo a repeticdo dos sintomas,
especialmente os sintomas automutilatorios que, na busca desesperada de alivio da dor que
provoca cortes dolorosos no corpo subjetivo, imaginario, geram cortes profundos no corpo
fisico, real. Desta forma, sdo dois corpos sofrem as agressdes auto-infligidas, um real e outro

imaginario.

Forbes (2004) complementa, utilizando os vocabulos alemaes Kérper e Leib a fim de

explicar a relacdo existente entre corpo imaginario e corpo real:

Enquanto Korper é o corpo material, mensuravel, com que lida o médico, Leib é o
corpo-corpo, vida, que ndo se mede no espago cartesiano e com o qual, alis, ndo
podemos operar através de instrumento algum. Nenhum metro se oferece entre nos e

0 Leib. O Leib é determinante do Kdrper.

Certamente mal-estar ndo tem faltado a contemporaneidade, cujas ddvidas ndo sao
mais as mesmas do passado. As transformacdes empreendidas pela pés-modernidade na moral,
na ética e no comportamento em geral, transformaram o mundo outrora ordenado
hierarquicamente numa horizontalizagdo do lago social. As transformacgdes ocorridas no
decurso das ultimas decadas, com o advento da globalizacdo, tornaram o homem um ser
'desbussolado’, perdido, desnorteado (FORBES, 2005a). “O homem desbussolado desconhece,
cada vez mais, o real da estrutura que o determina” (FORBES, 2010, p. 20), especialmente
porque o real da estrutura que determina o sujeito pés-industrial determina-o também no

campo da angustia.
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Quando Lacan fala sobre a angustia, no Seminario 10, distingue a angustia de todos
os outros afetos, dizendo que, na analise e na vida, a angUstia é o Unico afeto que
ndo engana, ou ilude. Ele mostra como a angustia se liga aquilo que chama de real.
E uma funcdo que se pode ndo compreender, mas que ndo engana (FELDSTEIN et
al, 1997, p.24).

Nesta perspectiva, a angustia pode estar intimamente relacionada a incidéncia de
automutilacdo na adolescéncia. As transformagdes na moral provocaram, sobretudo, um
desbussolamento do desejo, propiciando o surgimento de uma nova modalidade de angustia.
Enquanto Freud (apud FORBES, 2010), no interior de suas investigacfes, apontava para o
homem traumatizado, a psicanalise p6s-moderna depara-se com o real do desbussolamento
resultante da horizontalizacéo do laco social.

Suspeita-se, portanto, que a incidéncia de automutilacdo e autolesdo na adolescéncia
aponta um novo paradigma de angustia, que ndo mais a angustia do homem traumatizado,
mas, especialmente, a angustia do sujeito cujas possibilidades sdo tantas que encontra-se
fortemente petrificado frente as possibilidades de um laco social relativizado, desprovido da

rigidez hierarquica, como o vigente na pds-modernidade.

3. O REAL DO SOFRIMENTO E O SOFRIMENTO REAL INSTALADO NA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO DE TEIXEIRA DE FREITAS

A rede municipal de ensino de Teixeira de Freitas, municipio localizado no Extremo
Sul da Bahia cuja populacéo estimada é de 160 mil habitantes, tem experimentado na pele o
real do sofrimento psiquico.

No decorrer do ano letivo de 2016, casos de automutilagdo foram detectados por
coordenadores e professores nas unidades de ensino dos anos finais do ensino fundamental.
Numa escola ap6s outra os casos de automutilagdo foram identificados, para desalento dos
profissionais. Desta maneira, instalou-se 0 mal-estar no exercicio dos professores, que, ndo
sabendo como encaminhar os procedimentos necessarios, recorreram a Secretaria Municipal
de Educagdo e Cultura em busca de auxilio. A secretaria, por sua vez, na tentativa de

compreender a extensdo do problema, recorreu ao Departamento de Psicologia da Faculdade
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Pitagoras de Teixeira de Freitas, na qual o curso de Psicologia é ofertado, e que, portanto,

conta com pesquisadores.

Neste cendrio, nasceu a parceria entre a Secretaria Municipal de Educacgdo e Cultura,
Faculdade Pitdgoras de Teixeira de Freitas e Sociedade Brasileira de Psicanalise e
Psicoterapias com o0 objetivo de debater as questdes envolvidas no fenémeno da

automutilacdo, bem como a etiologia dos processos de autolesdo praticada na adolescéncia.

Instalado o mal-estar no &mago do processo educacional, os atores desse processo
passaram a buscar subsidios a fim de compreender o fendmeno. Todavia, em decorréncia da
escassa bibliografia cientifica no Brasil, coordenadores, professores, estudantes de psicologia
e psicanalistas teixeirenses reuniram-se para debater as possiveis causas do fendmeno. As
mais variadas hipdteses de causalidade foram levantadas pelo grupo, desde o impacto das
mudangas sociais que “alteram as experiéncias subjetivas individuais” (GURFINKEL, 2011,
p. 35) até a suposta influéncia das midias sociais no comportamento dos adolescentes, uma
vez que as redes sociais encontram-se repletas de comunidades sobre a referida tematica —
porém sem qualquer confirmacao plausivel (GIUSTI, 2013). A possibilidade de transtorno de
personalidade borderline também foi considerada, embora ndo confirmada mediante escuta
terapéutica (CHENIAUX JUNIOR, 2015).

Dentre as vinte escolas que ofertam os anos finais do ensino fundamental no
municipio de Teixeira de Freitas, trés localizam-se nos distritos, enquanto dezessete situam-se
na sede. Da totalidade das unidades educacionais localizadas na sede, nove detectaram a
ocorréncia do fendmeno entre adolescentes, sendo, até o presente momento, publico
pertencente ao sexo feminino. No tratamento dos dados levantados, a predominancia de
ocorréncia de automutilacdo entre individuos do sexo feminino surpreendeu a equipe de
pesquisadores, visto que 0s nimeros podem indicar um paradigma peculiar de angustia

incidente no feminino?.

? O fato de os nimeros apontarem para um maior grau de incidéncia de comportamento autolesivo em individuos
do sexo feminino ndo indica, necessariamente, a existéncia de um mal-estar instalado no feminino. Muito
embora 0s nimeros provoquem estranheza, ndo se pode afirmar qualquer sintoma que seja produzido pela
diferenciacdo sexual e de género. Para tanto, seria necessario uma pesquisa mais abrangente e com esse objetivo
especifico, 0 que em nenhum momento é aventado pelo presente estudo. Portanto, este trabalho ndo incentiva
qualquer interpretacdo de teor moral.
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3.1 Casos Detectados®:

1. A Escola Municipal Amigos de Aracruz revelou ter detectado a ocorréncia de
automutilacdo numa adolescente de doze anos de idade. A adolescente foi encaminhada

para o Departamento de Psicologia da Faculdade Pitagoras de Teixeira de Freitas.

2. A Escola Municipal Igualdade e Justica revelou ter detectado a ocorréncia de
automutilacdo numa adolescente de treze anos de idade. A coordenacdo pedagdgica da
unidade encaminhou imediatamente a estudante para atendimento psicolégico no

Departamento de Psicologia da referida faculdade.

3. A Escola Municipal Sdo Geraldo detectou trés casos de automutilacdo, com idades que

variam entre doze e treze anos.

4. A Escola Municipal Jodo Mendonga revelou ter detectado trés casos de automutilagéo,
sendo que encaminhou as estudantes para terapia psicanalitica. Esclareca-se que a Escola
Municipal Jodo Mendonga é a Unica, dentre as escolas municipais, que conta com a

atuacdo de um psicanalista dentro da unidade em dois turnos.

5. A Escola Municipal Gessé Inacio Nascimento revelou ter detectado cinco casos de
automutilacdo nos turnos diurnos da unidade, sendo todos pertencentes ao sexo feminino.
A coordenagdo pedagdgica procedeu ao encaminhamento imediato para o Departamento de

Psicologia da Faculdade Pitagoras.

6. A Escola Municipal Clélia das Gracas Figueiredo Pinto detectou cinco casos de
automutilacdo, também pertencentes ao sexo feminino. Apds informar as familias, as

adolescentes foram prontamente encaminhadas para atendimento psicoldgico.

7. A Escola Municipal Professor Sheneider Cordeiro Correia detectou dois casos, com treze e
dezesseis anos de idade. AplOs conversa entre os coordenadores pedagdgicos e 0S
responsaveis pelas estudantes, a adolescente de trezes anos de idade foi encaminhada para
acompanhamento psicolégico e a outra, de dezesseis anos, foi encaminhada para a

Sociedade Brasileira de Psicandlise e Psicoterapias.

* N&o obstante as escolas sejam nominalmente mencionadas, estabeleceu-se no presente artigo o critério de ndo
identificar os turnos nos quais as estudantes encontram-se matriculadas, com o objetivo de proteger a identidade
das referidas estudantes.
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8. A Escola Municipal Bela Vista detectou seis casos de automutilacdo, todos pertencentes ao
sexo feminino, com idades que variam entre 13 e 16 anos. Segundo a coordenacdo da
unidade escolar, as adolescentes foram encaminhadas para 0 Departamento de Psicologia

da Faculdade Pitagoras.

9. A Escola Municipal Anténio Chicon Sobrinho revelou ter detectado um caso de
automutilacdo. A estudante tem dezessete anos de idade. Nao informou se procedeu ao

encaminhamento.

Foram detectados 27 casos de automutilagdo. N&o significando necessariamente que,
no universo de dezessete escolas que ofertam as séries finais do ensino fundamental na sede
do municipio, estes sejam todos 0s casos existentes. Pode-se inferir que haja casos que ainda
ndo foram devidamente confirmados, bem como adolescentes que tenham abandonado a

pratica de automutilagao.

Adicionalmente, ndo se pode simplesmente presumir que todos o0s casos de
automutilacdo incidem apenas sobre o corpo feminino. Este estudo intenciona revelar os casos
até o presente momento identificados, cujo levantamento dos dados revelou a ocorréncia do
fendmeno automutilatorio em adolescentes do sexo feminino. Contudo ndo se pode descartar
a possibilidade de haver casos incidentes sobre individuos do sexo masculino que, até esta
ocasido, nao foram identificados. Dessa afirmativa, duas possibilidades podem ser levantadas:
a) ha casos de automutilacdo entre individuos do sexo masculino, porém ndo foram
identificados; b) ndo ha casos envolvendo adolescentes do sexo masculino, por isso ndo foram
identificados. Seja qual for a possibilidade mais plausivel de resposta, ndo passaria certamente

de especulacéo.

Desta forma, o que interesse neste estudo € analisar os dados levantados pela equipe
de pesquisa vinculada as escolas, ao departamento de psicologia da Faculdade Pitagoras de
Teixeira de Freitas e a Sociedade Brasileira de Psicanalise e Psicoterapias, dentro dos casos

identificados e encaminhados.

3.2 O Projeto Siléncios Quebrados
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O Projeto Siléncios Quebrados, que objetiva a deteccdo e encaminhamento dos casos
de automutilacdo nas escolas de ensino fundamental, encontra-se momentaneamente
paralisado devido a mudanca de gestdo da Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura. A
expectativa é que o estudo seja retomado assim que o departamento pedagogico da secretaria
de educacdo estiver plenamente reestruturado. Por causa da paralisagéo do projeto, as escolas
ficaram sem um feedback acerca do acompanhamento psicologico realizado pelas instituicdes
parceiras. Portanto, no presente momento ndo se sabe informar se as familias continuam

conduzindo as adolescentes para 0 acompanhamento psicoldgico/psicanalitico.

A despeito da paralisacdo do Projeto Siléncios Quebrados, as coordenacdes
pedagdgicas das escolas municipais continuam encaminhando estudantes para o departamento

de psicologia da Faculdade Pitagoras”.

A Sociedade Brasileira de Psicanalise e Psicoterapias também se encontra disposta a
receber encaminhamento de estudantes, porém, apés a paralisacdo do projeto, ndo temos

noticias de adolescentes encaminhados.

Os encaminhamentos dirigidos ao Centro de Atencdo Psicossocial séo realizados pelo
nacleo de servico social da Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura. Portanto, ndo se tem

informagdes referentes a esses encaminhamentos.

Segundo os dados aqui apresentados, percebe-se que o mal-estar continua instalado no
corpo adolescente a medida que este ndo encontra significantes capazes de expressar a
estrutura do seu desejo, enquanto sujeito. Da falta simbdlica emerge a angustia que faz
transbordar o real do sofrimento no corpo real. Também, o mal-estar persiste instalado nos
profissionais que, tendo acompanhado todo o processo de estudo, veem-se paralisados diante

da angustia da interrup¢édo do projeto.

CONSIDERACOES FINAIS

* O Projeto Siléncios Quebrados funcionava como um grupo de estudo/pesquisa, composto por psicanalistas,
professores, coordenadores pedagdgicos e assistentes sociais do municipio de Teixeira de Freitas e encabecado
por uma psicéloga da Faculdade Pitadgoras. O departamento de psicologia da Faculdade Pitagoras de Teixeira de
Freitas, além dos casos envolvendo automutilacdo, atende outros tipos de casos envolvendo adolescentes. Por
isso, apesar de o projeto estar paralisado, os coordenadores pedagdgicos continuam encaminhando estudantes
para o referido departamento.
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Diante das investigacdes ora apresentadas, fica patente que a préatica de automutilacéo
ndo € recente, mas recorrente na historia da humanidade. Na antiguidade, os individuos
feriam-se no cumprimento de atos ritualisticos. Hoje os ferimentos autoinfligidos ndo exigem
necessariamente um ritual, porém inscrevem-se enquanto resposta ao sofrimento psiquico
instalado nas tessituras da pos-modernidade, provocando uma “falha” no processo de
significacdo. O sofrimento real revela algo que esta para além da concretude 6ntica do ser, a
saber, a subjetividade, cuja densidade insustentavel do Real provoca lacunas na simbolizacéo,
extraviando o sentido dos significantes que sustentam o edificio simbélico do sujeito, ou seja,
ameacando sua prépria condicdo de sujeito atravessado pela linguagem.

O entrecruzamento dos desejos no sujeito desbussolado, resultado de um lago social
horizontalizado préprio da contemporaneidade, interpde uma lacuna no ambito do Simbodlico,
desarticulando os significantes fundamentais do sujeito, os quais, articulados, produziriam, no
individuo, o processo de significacdo e sentido. Esta lacuna opera, nos individuos, e

especialmente, nos individuos adolescentes, o desbussolamento diante a vida.

Constata-se, desta maneira, a incidéncia de automutilagdo na adolescéncia enquanto
retorno do Real, como aquilo que ndo cessa de ndo se inscrever, manifestado numa “falha” no
processo de simbolizacdo. Quando faltam os significantes que sustentam a estrutura do sujeito
e corta profundamente a subjetividade, os cortes no corpo real parecem tornar-se inevitaveis.
Observa-se, portanto, o inalcancavel do discurso, um sofrimento que ndo pode ser formulado

em palavras.

Todavia, neste artigo buscou-se analisar o fenémeno da automutilacdo ndo no lugar de
uma psicopatologia ou doencga, mas enquanto acometimento fenoménico de uma falta-a-ser no
lugar onde operam os significantes que estruturam o sujeito. Assim, trata-se, principalmente,
de uma tentativa de levantamento e analise do sofrimento psiquico na adolescéncia mediante
uma genealogia da manifestacdo sintomatica. Sim! Neste artigo, constata-se que a
automutilacdo surge enquanto manifestacdo semioldgica de variados transtornos catalogados
no DSM-5, bem como na CID-10. Todavia, 0 que nos interessa ndo pode ser reduzido a
simples estatistica, mas perpassa 0 campo psiquiatrico e desemboca nos mais variados campos.
A automutilacdo, qual um espectro que ronda a adolescéncia, acontece tambem na escola,
preocupando pais, professores, coordenadores pedagdgicos e demais profissionais da
educacédo. Os casos relatados demonstram a preocupacdo dos profissionais da educagdo no

tocante a escalada da automutilacéo na idade escolar.
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O sofrimento expresso no corpo imaginario transborda sintomaticamente para o corpo
real. Essa compreensdo revela duas coisas importantes que precisam ser consideradas: a
primeira delas refere-se a impossibilidade de cura utilizando-se apenas de terapéutica
farmacoldgica. Caso a psicofarmacologia detivesse esse poder, 0s transtornos mentais
estariam erradicados. A segunda coisa que deve ser considerada é o fator humano, relacional,
que provoca nos individuos o aparecimento do sujeito. Tornar-se sujeito relaciona-se
primordialmente com a qualidade do affectus, ou seja, como somos afetados pelo Outro.

Nesta perspectiva, as psicoterapias ocupam lugar importantissimo.

Portanto, encontra-se constatado mediante o presente estudo, pelo menos parcialmente,
que o ato automutilatério opera um corte, um entrecruzamento, nos dois corpos que
constituem o eu. Quando Leib sofre a angustia do desbussolamento devido a desarticulacédo
dos significantes fundamentais para o sujeito pds-moderno, kérper sofre os transbordamentos
sintométicos que constituem tentativas de fuga do sofrimento psiquico. Por isso, a fim de que
reestruturem seu discurso frente o Real, torna-se ainda mais urgente prestar uma escuta

qualificada aos adolescentes.
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