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RESUMO

A automutilacdo € um ato provocado no proprio corpo usando-se de objetos cortantes, logo, o
presente artigo visa observar o que a literatura cientifica tem abordado sobre o tema, sendo este
um tema pouco pesquisado atualmente no Brasil e que carece de mais entendimento, bem como,
investigar como as contribui¢des psicanaliticas lacanianas acerca dos comportamentos de
automutilacdo podem contribuir com as praticas dos psiclogos que atuam na Rede de Atencao
Psicossocial. Logo, 0 método do exposto trabalho se deu por meio de uma abordagem
qualitativa, de cunho exploratério e com o delineamento de revisdo bibliografica narrativa que
tem como objetivo discutir e descrever um tema de forma ampliada, sem a necessidade de uma
descricdo sistematizada. Os resultados presentes na discussdo da pesquisa apontaram para a
automutilacdo como uma resposta subjetiva para alivio de angustia que perpassa a adolescéncia
e destacou-se a importancia de uma escuta qualificada dos psicologos juntamente com um

trabalho multidisciplinar proposto pela rede de atencao psicossocial.

Palavras chave: Automutilacdo. Psicandlise. Ato. Sintoma.



ABSTRACT

Self-mutilation is an act carried out on one's own body using sharp objects, so this article aims
to observe what the scientific literature has addressed on the subject, as this is a topic that is
currently little researched in Brazil and that needs more understanding, as well as to investigate
how Lacanian psychoanalytic contributions on self-mutilation behaviors can contribute to the
practices of psychologists working in the Psychosocial Care Network. Therefore, the method
used in this study was a qualitative, exploratory approach with a narrative bibliographical
review, which aims to discuss and describe a topic in a broader way, without the need for a
systematized description. The results of the research pointed to self-mutilation as a subjective
response to relieve the anguish that pervades adolescence and highlighted the importance of
qualified listening by psychologists together with the multidisciplinary work proposed by the

psychosocial care network.

Key words: Self-mutilation. Psychoanalysis. Act. Symptom.



Clarisse - Legido Urbana

“E Clarisse esta trancada no
banheiro

E faz marcas no seu corpo com seu
pequeno canivete

Deitada num canto, seus tornozelos
sangram

E a dor € menor do que parece
Quando ela se corta ela se esquece
Que é impossivel ter da vida calma
e forca

[...]

Clarisse esta trancada no seu quarto
Com seus discos e seus livros, seu
cansaco

Eu sou um péassaro

Me trancam na gaiola

E esperam que eu cante como antes
Eu sou um péassaro

Me trancam na gaiola

Mas um dia eu consigo existir

E vou voar pelo caminho mais
bonito

Clarisse s6 tem 14 anos.”
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1. INTRODUCAO

O corpo apresenta a significacdo e composicdo daquilo que é natural, um elemento
organico, mas também € composto de forma tedrica, filoséfica, cultural, religiosa, historica e
psicoldgica, entendido assim, como um corpo socialmente construido, ou seja, a jun¢do daquilo
que mostra e experimenta do mundo e para 0 mundo (BARBOSA e COSTA, 2011;
LAZARRINI; VIANA. 2006). Dessa forma, podemos concluir: “As pessoas aprendem a avaliar
0S Seus corpos através da interacdo com o ambiente, com os outros. Assim, a sua imagem
corporal é desenvolvida e reavaliada continuamente durante a vida inteira” (BARBOSA,;
COSTA, 2011, p. 32).

Atualmente, as redes sociais se tornaram um grande marcador para a mudanca e
reinvencdo do que é culturalmente aceito na sociedade, bem como, um fenémeno que dita sobre
0s corpos e seus modos de funcionamento, colocando em questdo o sentido de ser e viver no
mundo. Moreira (2010) pontua que “Podemos afirmar que a midia é, atualmente, um dos mais
importantes instrumentos sociais, pois seu poder produz esquemas dominantes de significacao
e interpretagdo do mundo” (MOREIRA, 2010, on-line)

Isto posto, o crescimento da tecnologia e o livre acesso das redes sociais, vinte quatro
horas por dia, trouxe mudangas na cultura enquanto modo de experienciar o mundo, mas para
além disso, surgiu a liberdade subjetiva e a construcdo da autoimagem, em que cada ser recebe
a influéncia daquilo que é consumido durante o uso das redes, além do que ela ja experimenta
no mundo real e fora das telas. Ademais, essa liberdade e mudanca permitiu o crescimento do
sistema de beleza imposto pela sociedade, ou seja, o0 padrdo de beleza ganha forca com o
aumento dos usuarios nas redes, e em consequéncia disso, aumentam a influéncia sobre a
imagem das pessoas (BARBOSA e COSTA, 2011).

Por conseguinte, essa mudanca trouxe influéncia na saude dos individuos, além de
corroborar com a crise de imagem e identitéria, apresentando para as pessoas que experimentam
0 uso continuo das redes sociais, sintomas como disforia, a necessidade de fazer cirurgias
plasticas, distdrbios alimentares, insegurancas corporais, problemas com a autoestima, agravo
na saude mental, entre outros. Logo, um corpo exposto que serve ao poder da massa sofre as
consequéncias da beleza estética esperada. (ANDRADE e BOSI, 2003; MOREIRA, 2010).

Sob outra perspectiva, Moreira (2010) relata que 0 uso das redes sociais trouxe as
pessoas a oportunidade de conhecer diferentes culturas, facilidade de comunicacéo de diferentes
lugares do mundo e a liberdade de expressdo. Essa liberdade adquirida através das redes,

concebe as pessoas a oportunidade de confidenciar sobre sua vida, sofrimento e experiéncias.



Porém, com a facilidade no acesso a tecnologia e as redes sociais, essa liberdade de expressao
teve um crescimento exacerbado e problematico, em outras palavras, perdeu-se o controle do
que € exposto e vivenciado dentro das plataformas digitais, corroborando para o uso prejudicial
e que interfere na vida dos seres humanos. (ABREU; SOUZA, 2017)

Atualmente, um fendmeno que ganha for¢a com o uso da internet, sendo atravessado
pelas vivéncias experimentadas dentro e fora das redes sociais, € 0 comportamento de
automutilar-se. Este comportamento € compreendido como ferimentos provocados na
superficie do préprio corpo, usando objetos cortantes, tendo como formas mais recorrentes
morder-se, queimar a propria pele, arranhar-se, bater em si e entre outros, sendo variados em
ferimentos leves, moderados ou severos, feito principalmente em partes faceis de serem
escondidas como bragos, pernas e barriga. (SILVA; BOTTI, 2018; OLIVEIRA, 2016)

A automutilacdo é entendida como uma violéncia auto infligida, com a intencdo de
alivio, escape de dores emocionais e sentimentos incompreendidos pela propria pessoa.
Outrossim, consiste em um fenémeno que possui Vvarias denominaces, além de e
automutilacdo, como autolesdo, autoagressao e autoflagelo, diante disto, a automutilacéo sera
o termo utilizado ao longo desta pesquisa exposta. (SILVA e BOTTI, 2018)

O comportamento de automutilar-se pode ser provocado por pessoas de diferentes
géneros, entretanto, é ocasionado mais por mulheres, principalmente na adolescéncia. Afinal, é
na adolescéncia que as pessoas atravessam desafios entre a infancia e vida adulta, que marcam
pela vida toda, assim como, passam por momentos de mudancgas corporais, lutos e o
descobrimento da possibilidade de novas formas de ser (CEDARO e NASCIMENTO, 2013;
OLIVEIRA, 2016). Em meio a tais mudancas, o adolescente tem encontrado na internet um
meio de fugir do mundo real e a oportunidade de se expressar, além de encontrar pessoas que
passam pela mesma vivéncia e experiéncia (ABREU e SOUSA, 2017).

O fendbmeno da automutilacdo ganha forga na internet pois se tornou um espago de
compartilhamento de uma experiéncia em comum com varios usuarios das redes sociais, em
outros termos, as emocdes expostas na rede fazem com que outras pessoas se identifiquem e
vejam a automutilagdo como uma saida, tanto quanto, um beneficio para os sentimentos e
sofrimento vivenciado.

Moraes, et al. (2020) pontua:

Os adolescentes afirmam que o desenvolvimento da automutilacdo esta relacionado
com o conhecimento de outras pessoas que também se automutilam. Esses
relacionamentos existem em espacos reais e virtuais, e os relatos das experiéncias da

automutilacdo divididos na midia retratam a acdo como uma saida imediata das
situacOes problematicas vivenciadas (MORAES, et al. 2020, p. 4).
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Para a medicina a automutilacdo é compreendida como sintoma para transtornos
mentais, que demanda diagnostico a fim de que haja tratamento especifico para o cuidado de
pessoas que se automutilam. Segundo o DSM-III (Manual of Diagnostic and Statistic of the
American Psychiatric Association) proposto em 1980, a automutilacdo era entendida como um
dos sintomas para transtorno de personalidade borderline. Jatoba (2010) mostra que nessa época
existia uma visdo mais radical sobre os transtornos mentais, amparado na biologia e fisiologia.
Com a mudan¢a no manual, a automutilagdo passa a ser entendida como diagndstico para
transtorno do controle dos impulsos e permanece como sintoma de personalidade borderline,
pelo DSM-IV (2002). Outros estudos da época, segundo Jatoba (2010) sugerem gue seja um
comportamento associado ao sistema serotoninérgico.

Ademais, a partir do DSM-V (2013) esse comportamento pode ser analisado e
diagnosticado a parte de qualquer transtorno, pois a descricdo do comportamento dificulta o
entendimento clinico, melhor dizendo, o comportamento de automutilar-se envolve inimeros
fatores e pode estar presente em mais de um diagndstico pelo DSM-V. Por outro lado, o
comportamento é classificado como autolesdo ndo suicida e para que seja analisado como um
transtorno psiquiatrico € preciso que a automutilacdo seja repetida por varios dias seguidos.
(OLIVEIRA, 2016)

Consequentemente, a psiquiatria moderna, segundo Oliveira (2016), reconhece um
corpo como parte do meio em que vive, bem como, € afetado e possui histéria consigo, logo,
uma avaliacdo psiquiatrica deve levar em consideracdo a histdria desse ser, bem como, 0s
sintomas apresentados na fala e comportamentos do mesmo. Portanto, para uma avaliacdo é
necessario um diagndéstico psiquidtrico que engloba um conjunto ja estabelecido de
classificacdo de doencas e os sintomas identificados. Essa classificacdo j& estabelecida esta
presente no DSM-IV ou CID-10 (Classificagdo Internacional de Doencas).

Por outro lado, Freud traz em seu texto “Sobre o inicio do tratamento” de 1913 que o
diagnostico é significativo para o direcionamento do tratamento e de como 0 processo
terapéutico ird prosseguir, ou seja, ele comenta a necessidade de realizar um diagnostico
diferencial e as implica¢Ges que trazem um diagnostico incorreto, tanto para um paciente que
tera gastos desnecessarios, como para o préoprio profissional que faz mal uso dos métodos que
fundamentam sua profissdo. Ademais, Giusti (2013) afirma que o diagnostico da automutilacdo
€ importante e necessario para que intervengdes possam ser desenvolvidas e efetivadas, logo, €
necessario entender a automutilagcdo para além do comportamento de automutilar-se.

De acordo com Quesada (2020) tanto a automutilagcdo quanto o suicidio - qualquer agdo

causada por alguém com a intencdo de tirar a propria vida - se enquadram no grupo de
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comportamentos autolesivos, contudo, possuem distingdes enquanto fatores de risco,
intencionalidade e prevaléncia. Consoante, a diferenca principal conforme a autora citada
acima, esta relacionada com a intencdo de morrer ou ndo da pessoa que conta a experiéncia
(QUESADA, 2020). Assim, a automutilacdo pode ser um comportamento caracteristico do
suicidio, tendo em vista que o comportamento autolesivo pode ser uma das ideacdes para o
desfecho mais grave que é suicidar-se, além de que, as lesdes podem ser provocadas com mais
profundidade necessitando de atencdo médica e um sinal para o suicidio (MORAES et al.,
2020).

Atualmente, 700.000 pessoas cometem suicidio ao ano, no mundo inteiro, segundo
pesquisa da OMS (Organizagdo Mundial da Saide) no ano de 2022. H& inimeros fatores de
risco ligados ao suicidio e que potencializam a decisdo, como traumas, abusos, falta de
emprego, luto, uso de substancias como alcool e outras drogas, tal como, problemas familiares,
amorosos, acontecimentos frustrantes, transtornos mentais e sofrimentos emocionais provocado
por sentimentos incompreendidos (BRASIL, 2022). Além de todos os fatores de risco citado,
Quesada (2020) nota que fatores genéticos, culturais, ambientais e psicossociais também fazem
parte de causas que levam as pessoas a terem comportamentos e ideagdo suicida.

O suicidio afeta todos os géneros e faixa etaria, mas ocorre principalmente com o género
masculino, sendo o género que mais se suicida de forma violenta (MARIM-LEON, 2003).
Enquanto faixa etaria, houve um aumento de 17% entre a idade de 15 a 29 anos, ou seja, 0s
jovens sdo os mais afetados e 0s mais propensos a cometer suicidio por contagio - processo de
identificacdo e imitacdo por quem se suicida - principalmente por estarem vivenciando a fase
de desenvolvimento psicolégico e cerebral, além de, serem mais influenciaveis a
comportamentos de imitacio do que adultos (BRASIL, 2022; MOUTIER, 2021; KOVACS e
HWANG, 2019). Outrossim, Botega (2014) traz atencdo ao fato de haver um maior risco de
concretizacdo do suicidio com quem teve tentativas anteriores, sendo esse um dos principais
fatores de risco para a finalidade dessa intencdo, bem como, um risco maior para pessoas que
ja se encontram vulneraveis e em sofrimento.

Durkheim (2003) acredita que o suicidio mostra ser um fator social, além de ser uma
escolha subjetiva, pois envolve inimeros fatores culturais e ambientais em que cada pessoa esta
inserida e que € diretamente afetado pelo contexto social. A pandemia do covid -19 vem de
encontro com essa perspectiva que a autora acredita, sendo um fator externo ao subjetivo, sendo
um acontecimento mundial, social e um problema de salude coletivo.

No final do ano de 2019 surgiu uma patologia por conta do coronavirus (SARS-CoV-

2), denominada como COVID-19. O virus se alastrou pelo mundo, e no dia 11 de marco de
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2020, a doenca passou de uma epidemia para uma pandemia que afetou o mundo inteiro. A
OMS (Organizacdo Mundial da Saude) decretou que todos os paises adotassem o uso do
isolamento social, pois segundo pesquisas esse era 0 melhor cenério para que ndo houvesse um
contagio maior da doenca. Por consequéncia, esse isolamento trouxe inUmeras complicacdes
para a vida da populacao, além de que, a medida ndo aconteceu de maneira igualitaria em todos
0s paises, principalmente no Brasil, onde havia uma desigualdade social, racial e de recursos
financeiros para viver um isolamento de forma adequada. (DESLANDES e COUTINHO, 2020;
WERNECK e CARVALHO, 2020).

Segundo Lima (2020) ja era notavel o aumento do nimero de suicidio entre as pessoas,
porém, ap6s a pandemia do Covid-19, houve um aumento dos casos, principalmente entre
criancas e adolescentes. Por conseguinte, Deslandes e Coutinho (2020) observam que o
isolamento social utilizado para a luta contra o Covid-19, estimulou o aumento do uso da
internet, tendo em vista que se tornou quase o0 Unico meio possivel de comunicacdo entre as
pessoas. Entretanto, esse aumento levou as pessoas a espetacularizacdo de si, a uma
superexposicdo e facilidade ao acesso dos contetidos existentes nas redes sociais.

Os autores citados anteriormente nota que:

De uma hora para a outra a transmissao de dados por meio digital, genericamente
chamada de Internet, tornou-se o Gnico meio disponivel para a ndo interrupgao
completa das interacdes sociais e de trabalho, na tentativa de simular e restabelecer

uma nova forma de normalidade frente a pandemia (DESLANDES; COUTINHO,
2020, p. 2480).

Ademais, esse uso diario da internet produziu nos usuarios efeitos positivos e negativos,
bem como, o0 aumento da violéncia digital, que consiste em contetdos ofensivos e ameacadores
para uma vitima por meio das redes sociais (OLIVEIRA, 2016). Outrossim, além dessa
violéncia e do isolamento social em tempos de covid-19, jogos como "Baleia Azul" ganharam
forca com o uso exacerbado da internet, achando por meios dos usuérios uma forma de
efetivacdo e realizacdo dos desafios propostos. O jogo possui varios objetivos para que as
pessoas realizem desafios perigosos, de autodestruicdo e como Ultima atividade proposta, o
suicidio. Ademais, um dos desafios é automutilacéo, e os jovens utilizam as redes sociais para
realizarem o jogo e até compartilhar o momento em que ocorre esse comportamento autolesivo.

Greff (2020) mostra que os fatores ligados a pandemia podem aumentar as ideacdes
suicidas, pois esses fatores abrangem acontecimentos como a contaminacao pelo virus e seus
sintomas, a espera pelo resultado dos testes, bem como, a preocupacéo com seus familiares e o
aumento do virus pelo mundo, tendo em vista que o virus circulava de forma rapida e sem

conhecimento cientifico inicialmente (GREFF, et al. 2020. on-line). Para além dos fatores
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pandémicos, o isolamento social trouxe experiéncias novas e assustadoras de rotina,
convivéncia familiar, a perda de entes queridos e os efeitos na prdpria subjetividade enquanto
ser pensante.

Segundo Silva e Botti (2018) a automutilacdo ¢ um fendmeno pouco estudado nos
tempos atuais, apesar dos casos ganharem forca e mostrar ser um comportamento de risco, bem
como, a indicacdo de ideacdo suicida. No Brasil hd poucas pesquisas sobre esse comportamento
que afeta a vida das pessoas, logo, ndo ha um recorte bem definido dos efeitos da automutilagdo
(OLIVEIRA, 2016). Moraes et al. (2016) afirma que “Diante do contexto da automutilagao
como um problema de salde publica a nivel global, é importante a realizacdo de estudos sobre
esta tematica, considerando os impactos resultantes desta pratica na vida futura dos individuos”
(MORAES et al. 2020, p.02).

Botega (2014) acredita que ha poucos registros sobre como foi realizado o suicidio,
assim como, o baixo registro do nome “suicidio” como causa da morte, entdo, esse fato dificulta
nas pesquisas para que haja um planejamento de intervencdes pensando na promocao da salde,
reducdo dos riscos e as prevengdes para o fendbmeno. Concordante a isso, ndo ha taxas de
mortalidade tdo consideravel e a preocupacao desse comportamento em jovens cresce a medida
gue os casos vdo aumentando e ganhando forca nas redes sociais (BOTEGA, 2014; OLIVEIRA,
2016).

N&o obstante, a historia da saide mental no Brasil é relativamente nova e foi conquistada
através da Reforma Psiquiatrica. Anteriormente a isso, a sociedade distinguia a razdo e
desrazao, surgindo o conceito de loucura, assim, os cuidados que exerciam sobre satde mental
com pessoas portadoras de transtornos mentais era a exclusao, levando as pessoas a hospitais
psiquiatricos conhecidos depois como manicomios, e excluindo-os da sociedade (HIRDES,
2008).

Essa exclusdo era focada em tirar do convivio social pessoas portadoras da desrazao,
bem como, pessoas que ndo serviam produtivamente a sociedade. VVale lembrar que ndo eram
apenas portadores de transtornos mentais, mas sim, pessoas que nao serviam para o padrao da
sociedade imposto por quem tinha o poder daquela época. Portanto, essas pessoas eram vistas
somente pelo olhar da desraz&o, marginalizados e tirados de sua autonomia (AMARANTE;
NUNES, 2018; FIGUEIREDO et al. 2014).

Figueiredo et al. (2014) nota que:

Essas instituicfes justificavam suas praticas com o argumento da necessaria limpeza
social, livrando a sociedade de sujeitos considerados como parte de uma categoria

social de despreziveis e desajustados cujos comportamentos eram indesejaveis. As
instituicdes manicomiais, portanto, exerciam a fungéo social de disciplinar corpos e
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comportamentos. Era uma tecnéloga de poder que visava a atender aos padrdes de
civilidade produzidos na modernidade (FIGUEIREDO et al. 2014, p. 126).

A vista disso, a Reforma Psiquiatrica foi um processo de mobilizacéo social que ganhou
0 nome de Luta Antimanicomial e no Brasil teve influéncia internacional com 0s movimentos
que visavam superar a forma tradicional de cuidado com a loucura. Ademais, a Reforma teve
contribuicbes das pesquisas e escritos de Franco Basaglia, na década de 1970, que levantou
criticas aos hospitais psiquiatricos daquela época, assim como, aqui no Brasil o Movimento dos
Trabalhadores de Saide Mental (MTSM) possuiu um importante papel que teve como objetivo
0 rompimento daquilo que estava posto sobre o0s cuidados e tratamento com pessoas que viviam
em hospitais psiquiatricos e guiados pelo modelo hospitalocéntrico. (ALMEIDA, 2000;
AMARANTE; NUNES, 2018; BRASIL, 2005)
Ramminger apud Figueiredo et al. (2002) afirma:
A Reforma Psiquidtrica, partindo dessa concepcao, tem como foco as intervengdes e
trabalhos especificos, equipes multi e interdisciplinares; e a mudanga do
conceito/visdo de loucura e de hospitais psiquiatricos como manicémios, apontando
uma melhoria na qualidade de vida e conquista ao que se refere em termos de

cidadania aos pacientes psiquiatricos (RAMMINGER apud FIGUEIREDO et al.
2002).

Em decorréncia disso, surgiu a Lei n° 10.216 de 6 de Abril de 2001, conhecida como

Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica que ““ Dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental”. Essa

lei foi pensada para compreender o sujeito em sua plenitude, pensando na sua liberdade e

cuidados, levando em conta a histéria das pessoas com sofrimento psiquico. Posteriormente, o

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) foi pensado como servico substitutivo dos hospitais

psiquiatricos e para atender a lei citada anteriormente, possuindo posic¢do central na politica de
saude mental (HIRDES, 2009)
Freitas (2018) observa:

Nesse contexto surgiu o centro de atencdo psicossocial, 0 CAPS, que é um local de

assisténcia a salide mental, e tem como objetivo diminuir a gravidade do sofrimento

mental, objetivando a reabilitacdo psicossocial dos individuos, e proporcionar maior
grau de socializacdo dessas pessoas (FREITAS, 2018, p. 02).

Consequentemente, com o surgimento do CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial) e 0s
avancos da Reforma, houve a necessidade de existir a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
O servico RAPS ¢ garantido pela Portaria GM/MS n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011 que

“Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
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com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no @mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS)" (BRASIL, 2011, online).

A RAPS tem como objetivo garantir o livre acesso das pessoas aos servigos de saude
mental, bem como, estabelecer uma articulacio dos servicos que integram o Sistema Unico de
Salde (SUS) as pessoas e comunidade. Assim, a RAPS é composta por servi¢os que atendam
pessoas com transtornos mentais, e problemas com o uso de crack, alcool e outras drogas, sendo
esses 0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
UA's, Hospitais Gerais, UPAs, Centros de Convivéncia e Cultura, entre outros. Posto isto, a
rede é pensada para o cuidado e articulada com outros campos como a educacao, cultura e
assisténcia social.

CRP e CREPOP (2022) trazem que:

A instituic8o da Raps possibilitou ao pais avangar na luta antimanicomial e na melhor
organizacdo para a implementacdo de estratégias de desinstitucionalizacdo do
sofrimento psiquico. A Raps propde o efetivo rompimento com a légica dos
encaminhamentos na atencdo a salde mental e ratifica a implementacio de servicos
baseados na responsabilizacdo e no vinculo com a comunidade atendida, no

atendimento humanizado, participativo e interdisciplinar aos usuarios dos servicos de
salide mental ( CRP e CREPOP, 2022, p. 111).

Ademais, os profissionais de psicologia tiveram seu inicio na Saude Mental, no final de
1970, quando o modelo técnico-assistencial privatista estava no auge, mas, a0 mesmo tempo
passava por um momento de esgotamento enquanto eficiéncia do servico prestado. Assim, a
psicologia encontrou na Saude Mental um dispositivo para expansao, porém, demandou da
profissdo uma nova atuacdo quanto a metodologia e técnicas usadas para o atendimento e
entendimento em saude mental, visto que a atuacdo anterior da profissdo era usada ao poder das
massas. (MACEDO; DISMENSTEIN, 2012)

Os psicologos foram inseridos ao trabalho com equipes multidisciplinares com o
objetivo de romper com o modelo asilar, buscando um novo paradigma para 0 campo da saude
mental e o cuidado de pessoas com transtornos mentais. Outrossim, essa atuagcdo visa um
trabalho em redes, e de trocas com os demais profissionais, articulando agdes coletivas, numa
I6gica que sustente a luta e politica Antimanicomial. (MUHL, 2009)

Concordante, essa pratica deve corresponder aos fundamentos éticos existentes na
declaracéo dos direitos humanos, tanto quanto, no cdédigo de ética da prépria profissdo. Além
disso, os psicologos devem atuar pensando na promogéo da salde, da dignidade, igualdade e
liberdade do ser humano, bem como, atuar de forma comprometida, com responsabilidade
social, visando uma transformacdo da realidade e valorizando a autonomia dos usuarios e

familiares que fazem uso dos servigos da rede de atencdo psicossocial. Portanto, é dever dos
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psicologos que compdem a rede, trabalhar de forma critica, analisando a historia e contexto
social dos usuérios. (CFP e CREPOP, 2022)

Segundo CFP e CREPOP (2022) os servigos da RAPS foi pensado para o atendimento
de pessoas com transtornos mentais e com as necessidades decorrentes de alcool e outras
drogas, porém, com 0s NOVOs arranjos e as novas demandas que surgem aos servigos de portas
abertas, é necessario que os psicélogos acolham e pensem em novas maneiras de atender a essas
demandas, sem que interrompa com o trabalho ja existente com as demandas anteriores e que
permanecem frequentes até hoje. Posto isto, a automutilacdo, € uma demanda que como
mostrado durante a pesquisa, tem ganhado forca e necessita de intervencdes que visem o
acolhimento das pessoas que se automutilam e a prevencdo para 0 rompimento desse
comportamento que afeta a vida das pessoas.

Quanto a prevencao, Cordeiro et al. (2010) traz:

A definicdo de prevencgdo é bastante abrangente e inclui a acdo de profissionais da
area da saude, que sdo responsaveis por colocar em pratica agdes preventivas: decisao
técnica, acdo direta e agdo educativa. De um modo geral, a prevencdo visa,
principalmente, & promocao e manutencdo da salde da populacdo. A prevencao deve

anteceder a acdo dos especialistas em salde, pois deve comecar no nivel das estruturas
politicas e econdmicas (CORDEIRO et al. 2010, p. 41).

Enquanto politica de prevencao para a automutilacéo, a Lei n® 13.819, de 26 de abril de
2019 afirma que "Fica instituida a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio, como estratégia permanente do poder publico para a prevenc¢do desses eventos e para
0 tratamento dos condicionantes a eles associados" (BRASIL, 2019, on-line). Além da lei
instituida, em 2020 foi aprovado o Decreto n° 10.225, de 5 de fevereiro do mesmo ano, que
"Institui o0 Comité Gestor da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio,
regulamenta a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio e estabelece
normas relativas a notificagdo compulsoria de violéncia autoprovocada” (BRASIL, 2020,
online).

Tanto a lei quanto o decreto instituido, possuem como objetivo a prevencdo desse
comportamento, visando o trabalho com a pessoa, seus familiares e lugares que mais surgem a
necessidade de uma intervengdo, como por exemplo, as escolas, fazendo assim, um trabalho
intersetorial. Ou seja, segundo Quesada (2020) a prevencdo da automutilacéo e suicidio propde
um trabalho que envolva entidades da salde, educacdo, comunicacdo, imprensa, politica, bem
como, o trabalho no reconhecimento precoce dos fatores de risco ser um importante

planejamento de prevencao.
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Posto isto, o trabalho do psicologo deve ser pensado junto com a equipe
multiprofissional de forma interdisciplinar, pois de acordo com o Conselho Regional de
Psicologia do Distrito Federal (CRP-DF, 2020), os psicologos tém como estratégias de cuidado
algumas ferramentas e intervencdes como o trabalho em intervencdo em crise, avaliacdo de
risco, notificacdo compulsoria de violéncia autoprovocada, projeto terapéutico singular,
acolhimento, vinculo e corresponsabilizagdo, grupos de apoio, posvengdo - cuidados aos
sobreviventes - matriciamento e o trabalho em rede, envolvendo uma articulagéo intersetorial,
fazendo uma ligacdo entre os servicos da RAPS, escolas, familiares e comunidade.

Os psicologos devem promover cuidado e escuta qualificada as pessoas com
comportamentos suicidas e autolesivos, pensando em alternativas que rompam com 0s estigmas
criados pela sociedade sobre o tema, bem como, a diminui¢cdo do comportamento e sofrimento
das pessoas. Ademais, essa atuacio segue o que é regido no Codigo de Etica do Psicélogo (CFP,
2005), que estabelece o exercicio da profissdo visando a promocao de saude, qualidade de vida,
liberdade, autonomia e dignidade, bem como, trabalhando para que ndo haja violéncia e
negligéncia nos cuidados. Por fim, essa atuagdo ndo deve ser pensada de forma sistematica e
engessada, devendo ser adaptada de acordo com o territorio e equipe em que esta inserido, e
sempre visando a subjetividade e autonomia dos usuarios do servico. Diante disso, nesta
pesquisa adotamos a seguinte pergunta norteadora: como as consideracdes psicanaliticas
lacanianas sobre a automutilacdo podem contribuir com a pratica dos psic6logos da Rede?

Para tanto, a presente pesquisa foi produzida em formato de artigo e abordou os
seguintes topicos: “A automutilagdo como um sintoma” e “Acting out e passagem ao ato:
respostas subjetivas”. No primeiro topico, partimos da leitura de Lacan que entende o sintoma
como uma experiéncia de apresentacdo do inconsciente, visto como uma mensagem-metéfora,
gozo e invengdo-criacdo, ou seja, 0 sintoma possui um gozo que o define enquanto sexual e 0
sustenta (LACAN 19). Enguanto no segundo tépico somos levados a refletir sobre os conceitos
de Acting out e Passagem ao ato e abordamos a automutilacdo como uma resposta subjetiva
que nos leva a entender o fendbmeno como uma maneira de responder as angustias e 0
entendimento de um objeto sem sustentacdo no discurso (BASTOS; CALAZANS, 2010).
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2. PROBLEMA DE PESQUISA

Como as consideragfes psicanaliticas lacanianas sobre a automutilagdo podem

contribuir com a pratica dos psicélogos da Rede?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar como as contribuicGes psicanaliticas lacanianas acerca dos comportamentos
de automutilacdo podem contribuir com as praticas dos psicologos que atuam na Rede de

Atencéo Psicossocial.

3.2 Objetivos especificos

e Discutir a automutilacdo como um sintoma.

e Caracterizar o acting out com base no referencial teérico de Lacan.

e Situar a automutilagdo como uma resposta subjetiva do sujeito.

e Apontar lacunas do conhecimento a fim de propor outros problemas de pesquisa sobre

a automutilacdo e a pratica dos psicologos que atuam na Rede de Atencdo Psicossocial.
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4. JUSTIFICATIVA

Mesmo com 0s avangos no que tange a criacdo da lei e decreto que garante a prevencao
do suicidio e automutilacdo, esse, segundo Giusti (2013) ainda € um tema pouco delimitado
enquanto termo e consciéncia. A autora traz atencdo ao fato de haver poucas pesquisas concretas
e inumeras variacdes nos resultados nas pesquisas cientificas ja feitas, ou seja, as motivagdes e
fatores de risco do comportamento autolesivo podem ser compreendidos sob diversas
perspectivas, trazendo ao tema uma dificuldade quando se trata de diagnostico, prevencgéo e
formas de cuidado.

Consequentemente, como ja mostrado, a automutilagdo tem se tornado um fenémeno
que cresce principalmente entre os adolescentes, tornando-se um problema de salde publica.
Segundo Moraes et al. (2020) a automutilagdo tem impactos no presente e futuro dos individuos,
tornando assim, um problema a nivel global e que carece de pesquisas acerca do tema para que
seja compreendido os fatores que fomentam o comportamento, e assim, caracterizar as possiveis
possibilidades de prevencao.

Outrossim, ha poucas pesquisas e materiais tedricos sobre a atuacdo e pratica dos
psicologos nos trabalhos multiprofissionais efetivados na rede, com as demandas de
comportamentos suicidas e automutiladores. Conseguinte, este estudo tem a finalidade de
contribuir como suporte e fonte de conhecimento para estudantes e profissionais da psicologia,
com o intuito de enriquecer os estudos acerca dessa tematica, bem como, a contribuicdo de uma
perspectiva critica de atuacdo para o conhecimento cientifico da area. Outro fator relevante é o
baixo nimero de pesquisas na literatura brasileira sobre o tema (GIUSTI, 2013).

Tendo em vista o contexto da automutilagdo como um problema de satde publica, a
escassez de pesquisas sobre a tematica na literatura brasileira, e atuacdo dos psicélogos na
prevencdo desse comportamento, o presente trabalho visa identificar como a psicanélise
lacaniana pode contribuir com a pratica dos psicologos da REDE, bem como, contribuir por
meio do conhecimento cientifico, com o trabalho multiprofissional, visando uma atuacéo ética
seguindo os preceitos da reforma psiquiatrica e RAPS, que considera a saide mental, autonomia

e 0 contexto social de cada pessoa.
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5. METODOLOGIA

Para a elaborag&o dessa pesquisa, inicialmente foi utilizado uma pesquisa de abordagem
qualitativa. Segundo Minayo (1998) e Godoy (2014) a abordagem qualitativa aprofunda-se
naquilo que ndo é mensuravel e aparente, pois busca entender os fenbmenos levando em
consideracio todos os dados da realidade e observando para além de variaveis e resultados. E
uma abordagem complexa, ndo sistematizada e que compreende o fenbmeno dentro de um
contexto politico, social, cultural e psicoldgico.

Consoante, uma pesquisa de cunho exploratério fez-se necessaria para maior
entendimento do fendmeno pesquisado. A mesma consiste em pesquisar de forma a
proporcionar uma maior familiaridade com o problema, possibilitando novas interpretac6es de
um assunto ja estudado ou pouco pesquisado (GIL, 2002). A automutilacdo vem de encontro
com esse objetivo proposto, pois esse ainda € um tema pouco explorado, principalmente no que
se refere ao cuidado com a satde mental das pessoas.

Ademais, a pesquisa utilizou do delineamento de uma revisdo bibliogréfica, pois é uma
revisao que estabelece uma juncdo e didlogo com diferentes autores e tema pesquisado além de,
avaliar teoricamente, os resultados que mostram consenso e pesquisas que possuem resultados
diferentes sobre a mesma tematica.

Reis (2010) conceitua como:

A revisdo bibliografica consiste em uma compreensao mais aprofundada do tema feita
por meio da literatura de obras que tratam do mesmo tema ou de temas proximos ao

da pesquisa. Trata-se de um procedimento que deve ser iniciado juntamente com a
pesquisa e sua elaboracdo deve ser permanente (REIS, 2010, p. 65).

Posto isto, a pesquisa presente foi considerada uma revisdo narrativa que segundo
Rother (2007) tem por objetivo fazer um levantamento de forma ampliada, visando descrever e
discutir um assunto pesquisado, sem que haja a necessidade de uma descri¢do sistematizada.

No que se refere aos dados pesquisados, o estudo teve como referencial teérico os livros,
artigos, dissertaces e periddicos. As fontes online utilizadas foram Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Google Académicos, além de livros e cartilhas sobre a temética. As
palavras chaves utilizadas na pesquisa foram: automutilagdo, psicanalise, psicologia, saude
mental e rede de atengdo psicossocial. Os filtros nas pesquisas foram focados na origem
brasileira, e o tempo de publicagdo, optou-se por ndo fazer filtragcdo, utilizando de todas as

pesquisas que contribuiram com o recorte de tema proposto no presente trabalho.
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6. AAUTOMUTILACAO COMO UM SINTOMA

O conceito de sintoma ganhou diversos entendimentos, explicagdes e conclusdes ao
longo dos trabalhos de Freud e, posteriormente, Lacan. Desse modo, traremos aqui 0 conceito
de sintoma pensado por esses autores e seus comentadores, bem como, traremos a compreensao
do sintoma pensando no tema desta pesquisa. Posto isto, segundo Maia et. al. (2012), Freud em
sua publicagdo “além do principio do prazer” de 1920, passou a perceber mudancas no aparelho
psiquico e no seu funcionamento. Principalmente, a partir da observacédo freudiana na qual o
sujeito possui uma pulséo de destruicdo que age sobre si, além das pulsbes que anteriormente
ele havia estudado e compreendido.

Foi a partir desse entendimento que o autor passou a acreditar na volta de algo que é
inanimado e ndo palpavel dentro das concepgdes ja estabelecidas, pois se tratava de uma forca
existente antes do conceito de vida, a certeza da morte e aquilo que a permeia, assim, surgiu a
primeira pulsdo advinda deste retorno ao inanimado (MAIA et al. 2012).

Ademais, de acordo com Maia et al. (2012) através da sua experiéncia analitica, Freud
percebeu a dificuldade de alguns pacientes em abrir mdo de seus sintomas, bem como, uma
dificuldade em decifrar a resisténcia e compulsdo a repeticdo, mesmo ap6s um periodo de
andlise e entendimento da razdo de dado sintoma. Assim, 0 autor passou a conceituar o sintoma
de duas maneiras, uma entendida como mensagem e passivel de interpretacdo, e outra como
uma satisfacdo pulsional, esta Gltima sendo a maneira que resiste e cede a repeticao.

Além disso, foi a partir desse novo conceito que Freud compreendeu o sintoma como
um verdadeiro substituto de um impulso reprimido, ou seja, para ele o sintoma cumpre sua
funcdo em restabelecer um equilibrio na quebra do aparelho psiquico, mas continuamente
renova suas condicdes de satisfacdo. Assim, o sintoma cumpre essa fungcdo ao mesmo tempo
que produz uma satisfagéo que perturba. Melhor dizendo, o sintoma aparece como uma maneira
particular de expressar dado sofrimento ou conflito psiquico, sendo uma consequéncia do
recalcamento feito pelo inconsciente (DIAS, 2006; MAIA et al. 2012).

Consequentemente, Freud (1937) entendeu que havia alguns limites de entendimento e
resultado dentro de uma clinica analitica, sendo um deles essa satisfacéo pulsional presente no
sintoma e que pode produzir desprazer. Ndo por acaso, o Freud (1937) publicou o livro "Analise
terminavel e interminavel”, no qual escreveu sobre esses limites e como a psicanalise ndo
poderia dar garantia na solucéo e entendimento de todas as coisas, visto que, algumas pessoas
possuiam uma maneira diferente de lidar com o sintoma e essa satisfagdo. De fato, ndo havia

razdes claras do porqué dessa lealdade a essa pulsdo, mas sabia que existia e estava deparando-
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se com esse limite em suas analises. Dessa forma, o autor compreendeu que a relagdo que cada
sujeito possui com suas puls@es é que vai determinar o sucesso ou ndao de um processo analitico,
ou seja, o sintoma revela a verdade do sujeito do inconsciente e ndo a verdade da doenca, pois
atraves do sintoma o desejo inconsciente indestrutivel pode se fazer evidente (MILLER, 1987;
CLAUVIER 1998).

Segundo Maria et al. (2012) e Miller (1987), Lacan, por sua vez, entendeu o conceito
de sintoma de trés maneiras ao longo de seus estudos, sendo elas: mensagem metafora, modo
de gozo e como criagdo/invenc¢do de um sujeito. Anteriormente, € importante lembrar que Lacan
desenvolveu os seus conceitos a partir das leituras das obras de Sigmund Freud, mas ao longo
de seus estudos modificou a concepc¢do de alguns conceitos ja estabelecidos e anteriormente
entendidos por Freud.

Posto isto, Lacan acreditava que ha trés registros essenciais da realidade humana, um
lugar de habitacdo do dito que possui a condicdo de ser falante, esses registros se referem ao
Simbdlico, Real e Imaginario. Lacan acreditava que o ser humano era regido pela cultura e as
suas referéncias culturais é que definia quem o sujeito era no mundo e a sua relagdo com as
pessoas, com 0 sexo e até sua alimentacdo. Sendo assim, o simbdlico entra como organizador
da cultura que é fundada pela linguagem, e o0 mesmo pode ser compreendido pelo viés do
inconsciente estruturado como uma linguagem. (CLAUVIER, 2013; MARIA et al. 2012).

O segundo registro, o real, ndo é aquilo que se trata da realidade e sim entendido como
algo que estd no campo do indizivel, aquilo que é impossivel de ser representado
simbolicamente, de acordo com Jatoba (2010). Enquanto o imaginario se refere a relacdo dual
com a imagem do outro, assim como, é tudo aquilo que faz corpo, ou seja, tudo que fizer sentido
é corpo, logo, imaginario. Para maior entendimento dos trés registros, Vieira (2009) conceitua
como "Alguém é vivo, pois os sentidos que fizeram ele ser quem ele é, se singularizam; porque
nesses sentidos universais, marcas se fizeram e, por isso, a ceifa da vida passa por ali em algum
lugar” e continua a dizer que "o simbolico me singulariza, o imaginario me d& o corpo, e o real
da vida a esse produto” (VIEIRA, 2009, p. 8 e 11).

Desse modo, na primeira epoca de seu ensino, Lacan privilegia a definicdo do
inconsciente e sintoma como que estruturados como linguagem. Foi baseado no primeiro
registro que Lacan (1998) compreendeu que uma analise sé funciona porgue ha a fala do sujeito
que narra a sua verdade e que de acordo com Maia et al. (2012) s6 pode revelar-se quando
escutada de um jeito particular. Ainda segundo os autores, a fala do sujeito pode se tornar uma
fala plena, quando o sujeito esvazia as suas certezas e através do discurso decifra-as, logo, surge

ai um modo do sujeito lidar com o seu sintoma, pois € através da palavra que o sintoma - como
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mensagem - pode ser desvelado, assim, emerge a compreensdo de que 0 sintoma so é
interpretado na ordem do significante de um significado que fora recalcado. Dias (2006) afirma:
“O tratamento ¢, entdo, orientado para libertar, pela via significante, a insisténcia repetitiva que
ha no sintoma e a verdade que ai se oculta” (DIAS, 2006, p. 403).

Ademais, Lacan faz uma mudanga no modo da mensagem que o sintoma comporta, 0
que anteriormente Freud via como condensacédo e deslocamento, Lacan passa a entender como
metafora e metonimia. Segundo Ferreira (2002) afirma: “toda metonimia ¢ efeito de uma
operacdo metaforica interrompida por acdo do recalque, assim como toda metéfora é efeito de
uma operagdo metonimica” (FERREIRA, 2002, p. 119). Destarte, Maia et al. (2012) conceitua
que o sintoma como metafora mostra um sentido diferente, na qual se da o entendimento de que
é um significante em relacdo a outro significante. Consequentemente, esta ai a razdo para o
sintoma ser entendido como simbolico, visto que a um saber em que 0 sujeito ndo o vé e 0
recusa reconhecer.

A posteriori, Lacan (1998) retomou as reformulacdes de Freud em "Além do principio
do prazer" pois percebeu uma insisténcia do sintoma e uma satisfacdo paradoxal. Dessa
maneira, utilizou dessas reformulacdes para um maior aprofundamento em sua obra e entdo
passou a conceituar sintoma como gozo. Logo, o que antes era entendido no campo do
simbolico, passa entdo a ser direcionado ao sentido do real, pois assim como Freud, Lacan
percebeu que havia um limite na cura do sintoma. Nas palavras de Maia et al. (2012) “h4 um
resto que sobra como incuravel da pulsdo que sempre se satisfaz” (p. 55).

Desse modo, foi através desse limite que Lacan percebeu a existéncia de um sofrimento
e uma satisfacdo do sintoma, e entendeu que a lingua e o significado ndo recobre uma falta
inerente percebida no sujeito, ou seja, 0 sintoma € usado justamente para tratar dessa falta que
a linguagem néo da conta, e por isso mesmo, 0 sujeito passa a ser sustentado numa satisfacéo,
satisfacdo essa em que os autores se depararam ao perceber que o sujeito possuia dificuldade
em abandonar o seu sintoma e por se tratar de um limite em que fugia de um sentido, Lacan
compreendeu em seu segundo ensino de 1964, que havia um gozo do sintoma (Conde, 2008;
Dias, 2006).

Antes de falar sobre 0 gozo, é importante salientar que 0 mesmo nao possui uma
significacdo igual a de prazer. Sendo assim, Lacan em seu semindrio 14 “A 16gica do fantasma”
definiu 0 gozo como aquilo que impulsiona o sujeito ao seu pior, a uma pulsdo de morte, mas
que € visto como uma maneira de satisfacdo, em que ultrapassa o limite do desprazer-prazer e
ao chegar no limiar da dor, chega-se ao gozo (QUEIROZ, 2012). Em concordéncia, Maia et al.

(2012) entende que “o gozo, diferentemente do prazer, ndo circula, ndo encontra satisfagdo a
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ndo ser voltando sempre ao mesmo lugar, repetindo” (MAIA et al. pag 56). Logo, o gozo ¢
compreendido como uma satisfacdo da pulsdo de morte, aquilo que ja havia sido citado por
Freud, ou seja, a volta de algo inanimado que sempre ressurgia, tal compreensdo também foi
também foi adotada nos ensinos de Lacan. Deste modo, o caminho ao inanimado, a morte, é 0
que podemos compreender como gozo.

E justamente nesse modo de gozo em que se percebe a busca por satisfacdo do sujeito,
uma busca que ndo se esvazia e ndo se preenche. E assim, através desse prazer e desprazer,
desse paradoxo existente que o sujeito possui, € que o sintoma pode desvelar a estrutura da sua
subjetividade. Dias (2006) completa dizendo que “esta satisfacdo paradoxal é o fundamento da
concepcéo do nacleo real de gozo impossivel de ser simbolizado, situado no cerne do sintoma"
(DIAS, 2006, p. 400). Ademais, sdo através dos significantes e do modo como eles se articulam
ao redor desse paradoxo € que se pode perceber essa estrutura, ou seja, ao desvelar essa estrutura
se entende a maneira como 0 sujeito achou para encontrar seu lugar no mundo, sendo assim,
uma solucéo singular.

Vale lembrar que desvelar essa estrutura ndo condiz com fazer o sujeito se d& com sua
verdade pura e total ou até mesmo romper com o recalcamento - o que foi comprovado por
Lacan que nado era possivel. Longe disso, trata-se de fazer o sujeito inteirar-se de seu préprio
sintoma e assim, através de uma inquietacao sobre o real, ser possivel transformar 0 gozo, o que
nédo faz com que ele acabe, mas o modifica (Maia et al. 2012). Consequentemente, foi com base
nessa compreensdo gque Lacan passou entdo a definir o sintoma como invencdo, criacdo de um
sujeito, tendo em vista que o sintoma nada mais é se ndo a maneira do sujeito de lidar com o
real, e é exatamente por essa raz&o que ndo se desfaz um sintoma e sim apenas o modifica, pois
ndo se pode prevenir que ao desfazer-se de um sintoma, o sujeito ainda dara conta de se haver
com o mundo dos falantes.

Ademais, o0 autor acredita na boa maneira de lidar com o sintoma, e isso diz respeito a
maneira como o sujeito deve se valer de seu sintoma para assim, ndo ser submetido a ele, mas
ao contrario, deve fazer-se uso do seu sintoma. O que Maia et al. (2012) vai dizer é “isso
depende de o sujeito se desprender da ideia de que o Outro goza de seu sintoma, que encare a
falta no Outro”. Dias (2006) concorda quando diz “ndo basta isolar os significantes-mestres que
definem o destino do sujeito; € preciso também isolar os modos de gozo do sujeito em relacdo
ao Outro” (DIAS, 2006, pag 405).

Esse Outro ¢ entendido por Silva e Aguiar (2020) como:

O Outro é descrito com a inicial maiuscula e refere-se ao ambito social representado
pelo outro com inicial mindscula ou por outros semelhantes com quem o sujeito se
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relaciona. Os primeiros representantes do Outro para o bebé sdo 0s seus pais ou 0s
seus responsaveis. E a partir dessas referéncias que, com o passar do tempo, o sujeito,
aos poucos vai incorporando a alteridade para a constituicao de si mesmo (ALBERTI,
2004, apud SILVA e AGUIAR, 2020, pag 250-251).

Ademais, Maia et al. (2012) ainda aponta que s é possivel chegar ao sintoma quando o
sujeito tenha lidado com essa falta no Outro e se da conta de sua propria implicacdo, assim, o
sujeito comega 0 processo conhecido como “saber fazer com o sintoma”. Consoante, é na
compreensdo dessa falta que Lacan (2007) pontua “¢ com o sinthoma que temos de nos haver
na propria relacao sexual” (LACAN, 2007, pag. 98).

Outrossim, Lacan em seu semindrio 23, pontuou que o sintoma faz o papel de unir o
simbdlico, real e imaginario, ou seja, € o amarrar dos trés registros. De acordo com Maia et al.
(2012), o sintoma faz presenca justamente nesse lugar em que se revela uma falha no amarrar
dos trés registros, ou seja, o sintoma revela a falta presente na falha desse n6. Desse modo,
Lacan (1962/1998) afirma que “o que descobrimos no sintoma, em sua esséncia, nao ¢ um apelo
ao Outro, ndo ¢ o que mostra o Outro; o sintoma em sua natureza ¢ gozo” (LACAN, 1962/1998,
pag. 134). Portanto, ainda segundo o autor (1960/1992) o sujeito é sempre perturbado por tudo
aquilo que é considerado sintoma, visto que o sintoma liga o sujeito aos seus desejos, bem
como, € um disfarce falso de equilibrio para o psicolégico.

Dessa maneira, baseado no que pudemos compreender de sintoma a partir de Freud e
Lacan, e através dos trabalhos encontrados na literatura cientifica sobre o tema, foi possivel
perceber o comportamento automutilatério enquanto sintoma. Posto isto, é importante
esclarecer que existe uma separacdo mae-bebe, na qual surge o nome-do-pai entendido por
Cedaro e Nascimento (2013) como “a necessaria intervencdo de uma metafora que ocupe a
funcdo paterna, interditando a alienacdo ao gozo absoluto, oferecido pela maternagem”
(CEDARO; NASCIMENTO, 2013, pag 216).

Desse modo, 0 sujeito passa por uma separa¢cdo da infancia a vida adulta e essa
separacdo quebra o circulo de alienagdo e comando ao Outro, marcado inicialmente como o
Outro materno. Jatoba (2010) destaca que “o sujeito da alienacdo ¢ um sujeito petrificado pelo
significante, e que, portanto, ndo 0 questiona, como ndo questiona o desejo do Outro. Na
alienagdo, portanto, o sujeito fica sob o comando do Outro” (JATOBA, 2010, p. 51). Dessa
maneira, o surgimento do Nome-do-pai aparece logo na infancia, mas Jatoba (2010) acredita
que na adolescéncia ha uma nova reedicao.

Consoante, Silva e Aguiar (2020) pontua que “o adolescente constituiu-Se ao longo de
sua existéncia de modo que esse Qutro fizesse parte dele. Assim, pode-se dizer que o

inconsciente do adolescente € esse Outro, mas que ele ainda ndo o reconhece como parte dele”
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(SILVA E AGUIAR, 2020, pag. 251). Assim, apds essa separacao o adolescente passa a desejar

e perceber sua implicacao e responsabilidade sobre suas escolhas. Jatoba (2010) afirma que:
Na separagdo 0 sujeito ndo sO devera fazer suas escolhas, como, também,
responsabilizar-se por estas. Logo, podemos concluir que o sujeito adolescente é
aquele que tera que elaborar a falta no Outro e passar por um longo trabalho de
escolhas, experimentando a posi¢do de sujeito do desejo. E disto que se trata quando

correlacionamos a adolescéncia enquanto um momento de concluir (JATOBA, 2010,
p. 53-54).

Consoante a isso, Dias (2006) acredita que o adolescente passa por um processo de
estranheza em relacdo ao seu corpo, sentindo dificuldade em lidar com a perda da imagem
infantil e a alienacdo do Outro, bem como, sente um embarago na busca de solugfes para
sentimentos até entdo desconhecidos. Dessa maneira, por se tratar de uma separacao dificil, os
adolescentes por vezes enxergam na automutilacdo um alivio desses conflitos internos
experienciados nessa fase da adolescéncia, bem como uma forma de demandar ao Outro.

Dinamarco (2010) declara:

A emergéncia do real do corpo pulbere produz uma necessidade de elaboragdo. A
imagem do espelho agora retorna dotada de caracteres sexuais, que remetem ao corpo
adulto [...] Por vezes, a dificuldade em lidar com essa nova imagem corporal produzira
atos sobre o corpo. As praticas de automutilagdo/cutting sdo exemplos desses atos
dirigidos ao corpo como tentativa de amenizar uma angustia (DINAMARCO, 2010,
p. 35).

Assim dizendo, a automutilacdo € vista como um sintoma que corresponde a maneira
que esse comportamento é sentido e executado, além de representar uma maneira através da
qual a pessoa encontrou para se comunicar no mundo.

Por outro lado, Ferreira (2016) acredita que:

Devido a intencionalidade da repetigéo, percebe-se que os sujeitos ndo sentem a dor
consequente desses cortes como um desprazer. Ao contrario, costumam relatar que
utilizam tal pratica para produzir alivio de algum sofrimento psiquico, encontrando
satisfacdo apds produzir o ferimento. O alivio da anglstia através da

automutilacdo/cutting, bem como a compulsdo por esse ato, indica o encontro do
prazer na dor provocada pelos cortes (FERREIRA, 2016, p. 28).

E a partir desse entendimento que se percebe o gozo do sintoma anteriormente
explicado, visto que o sujeito cria ndo s6 um ato para fugir, mas uma modificacdo em sua vida
e passa a recorrer a automutilacdo sempre que nao consegue lidar com seu sofrimento psiquico,
familiar e conflitos do dia-a-dia, de uma maneira em que cria através da automutilacdo um
prazer-desprazer ao passo que sente alivio através de uma dor fisica.

Silva e Aguiar (2020) vem de encontro com esse pensamento quando diz que “os cortes
também colocam no corpo uma circunstancia psicoldgica, substituindo-a por uma dor fisica e

ganhando essa propor¢do prazerosa. Esse prazer [...] estd associado ao outro, a separacao dele,
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a aliviar-se dele” (CARISSIMI, 2017, apud SILVA; AGUIAR, 2020, p. 248).

E importante ressaltar aqui que esse sintoma ndo ¢ de forma consciente, logo, o
adolescente faz sem entender essa demanda e a dificuldade em parar com esse ato. Portanto o
adolescente acha no sintoma uma maneira singular de ser no mundo dos falantes, ou seja, 0
sintoma é uma resolucdo encontrada e que surge através do que fora recalcado. (JATOBA,
2010; SILVA; AGUIAR, 2020). Também se faz necessario ressaltar que o sintoma ndo é a
unica configuracdo da automutilacdo, pois ela pode se apresentar como passagem ao ato ou

acting-out, o que é abordado no préximo tépico.
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7. ACTING OUT E PASSAGEM AO ATO: RESPOSTAS SUBJETIVAS

Além do entendimento de sintoma presente no ato de se automutilar, neste tépico o
conceito e diferenciacdo de acting out e passagem ao ato fez-se necessario para maior
entendimento de uma resposta subjetiva do sujeito que se automutila. Portanto, de acordo com
Calazans e Bastos (2010), o sujeito responde a um mal-estar que refletem-se em atos e ha duas
modalidades em atos que a psicanélise se defronta, sdo esses 0 acting out e passagem ao ato,
modalidades que possuem estruturas e fun¢des na qual o sujeito encontra para trazer a cena algo
que ndo diz em palavras, mas diz em ato, segundo Lacan (1967/1968). Em outras palavras, ao
se deparar com situagdes conflituosas, angustiantes e que envolvam sentimentos desconhecidos,
0 sujeito pode responder aos transbordamentos de pulsdes através de atos.

Isto posto, acting out é compreendido por Quinet (2000) como uma modalidade de
manifestacdo do inconsciente, assim como, o sintoma, um retorno daquilo que antes fora
recalcado, sendo um modo de satisfacdo da pulséo. Consoante, Lacan (1962-1963/2005) o
define como um subir a cena do objeto. Ademais, 0 autor conceitua acting out duas vezes, a
primeira em 1998 quando ele coloca acting out no campo do simbolico e na segunda em
1963/2005, quando o denomina como transferéncia selvagem. Concordante, Quinet (2009)
afirma “o sujeito estd em transferéncia com aquele a quem enderega seu ato — trata-se da
transferéncia sem andlise, como Lacan define o acting-out” (QUINET, 2009, p. 39). Ou seja, €
nessa transferéncia que o sujeito faz o ato para ser notado, uma cena pedindo uma interpretacao
do Outro.

Consoante, Silva e Aguiar (2020) acredita que “trata-se de uma atuagdo que demanda
simbolizacdo e tem o intuito de direcionar algo para o outro para que ele o decifre” (SILVA;
AGUIAR, 2020, p. 247). Outrossim, Lins e Rudge (2012) nos sinalizam “o acting out denuncia
algo da ordem do desejo. O acting out traz a marca da compulséo a repeticdo, em que o sujeito
coloca em cena o objeto a, e desta forma salva-se de uma identificagdo maci¢ca com o objeto
(LINS; RUDGE, 2012, p. 21). Assim, 0 sujeito repete ao invés de recordar, ou seja, faz sem
saber porque o faz.

Por outro lado, a passagem ao ato acontece como uma fuga da cena, um apaziguamento
e um deixar-se cair. O significante escapa a simboliza¢do e ha uma identificacdo com o objeto
excluido do quadro simbdlico, o objeto a, assim, € um ato direcionado para um campo
irrepresentavel, numa dimensdo traumatica (CALAZANS; BASTOS, 2010; LACAN,
1998/1958; SILVA; AGUIAR, 2020).

Ribeiro e Guerra (2020) afirma:
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Passagem ao ato: “uma acdo na qual o sujeito se precipita, uma acdo que o ultrapassa,
como, por exemplo, o delito, a agressdo ou o suicidio. A passagem ao ato ndo pede
nada. N&o se mostra. E um corte radical no qual o sujeito sai de cena e rompe sua
relacdo com o universo simbélico (RIBEIRO e GUERRA, 2020, p. 6).

Lins e Rudge (2012) trazem passagem ao ato como uma forma peculiar que o sujeito
utiliza para fugir e se defender da angustia, assim, se identificando, com o nada, o resto.
Concordante, Breton (2010) acredita que passagem ao ato direciona sempre para o pior, desse
modo, € visto pelo autor como um deslize para o exterior do laco social.

Outro enfoque, Silva e Aguiar (2020) traz passagem ao ato como:

E uma especificidade de resposta do sujeito que nio passa pela codificagio do sintoma
e implica um obstaculo na analise, quando néo é estabelecido em seu apropriado lugar.
A passagem ao ato é uma atuacdo sem motivacdo, demonstrando que a acdo humana

ndo est4 visando o bem-estar e ndo segue o projeto do principio de prazer (SILVA,;
AGUIAR, 2020, p. 262).

Dessa maneira, Lacan (1963/2005) declara que acting out é o oposto de tudo que se
entende como passagem ao ato, pois enquanto acting out demanda de um Outro e pede por
interpretacdo, passagem ao ato foge a qualquer demanda. Calazans e Bastos (2010) pontuam
que “o acting-out ndo comporta uma destituicdo do lugar do Outro, mas uma demanda para que
0 Outro mantenha-se em seu campo. J& na passagem ao ato, temos a dissolucdo desses lugares”
(CALAZANS; BASTOS, 2010, p. 251). Lins e Rudge (2012) concordam quando afirmam: “O
principal ponto de diferenciacéo entre o acting out e a passagem ao ato reside no apelo ao Outro
no acting out [...] J& a passagem ao ato visa romper com o Outro” (LINS; RUDGE, 2012, p.
22). Ademais Jatoba (2010) pontua:

Pode-se afirmar, entdo, que na passagem ao ato, a atuagdo ndo estd diretamente
relacionada a dimensdo simbolica. Ja no acting out, é possivel verificar esta relacdo,
visto que, através de um apelo em forma de ato, o sujeito faz uma demanda dirigida
ao olhar do Outro, visando transmitir uma mensagem. Estas tendéncias de agir do

adolescente podem estar relacionadas a um apelo ao Outro, constituindo-se como um
acting out (JATOBA, 2010, p. 63).

A partir disso e do que foi falado anteriormente por Jatoba (2010), no que se refere o
agir do adolescente, Calazans e Bastos (2010) pontua que a automutilagdo constréi uma maneira
de responder e de buscar solugdes para o fato do sujeito lidar com o objeto sem sustentacéo de
um discurso. Dessa maneira, a automutilacdo na adolescéncia pode ser entendida como acting
out tanto quanto passagem ao ato, a depender de cada historia e a relacdo que cada sujeito possui
com este comportamento.

Lins e Rudge (2012) nos sinalizam que:

Partindo do principio de que o sintoma, a angustia, 0 acting out e a passagem ao ato
sdo estruturas que se desenvolvem a partir da pulsacdo psiquica da inibicdo [...] a
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precipitacdo do acting out ou da passagem ao ato depende do momento de confluéncia
entre os graus de dificuldade e de movimento, em que o sujeito pode vir a se situar
(LACAN, 1962/1963 apud LINS e RUDGE, 2012, p. 21).

E indisponivel pontuar que durante a pesquisa sobre o conceito de automutilacéo foi
possivel notar como citado na introducdo deste trabalho que este comportamento ocorre mais
em mulheres, principalmente adolescentes. Logo, pensando em Gozo, Lacan (1972-1973/1985)
evidencia que o sujeito feminino est ao lado do ndo-todo falico, ou seja, esse sujeito acessa 0s
dois modos de gozo que sdo eles 0 gozo Outro (suplementar) e o gozo falico. Para Jatoba (2010)
no gozo Outro ndo ha dimensdo simbolica, logo, ndo ha metafora neste gozo, por outro lado,
no gozo félico ha metéafora e este gozo esté relacionado a significacéo falica.

Jatoba (2010) entdo nos revela que:

Tendo visto que o gozo falico esta relacionado a articulagdo significante e a
significacdo falica, podemos associa-lo ao acting out, uma vez que o acting out
pressupfe uma mensagem dirigida ao Outro. Em contrapartida, o gozo Outro, que,
como vimos, situa-se na jungdo do real com o imaginéario, pode ser associado a

passagem ao ato, na medida em que ambos excluem a dimensdo simbdlica, a
articulacéo significante (JATOBA, 2010, p. 84).

A autora citada anteriormente (2010) evidencia que “diante da impossibilidade de um
outro recurso para lidar com a invasao do gozo, surge o ato como uma resposta do sujeito frente
a angustia” (JATOBA, 2010, p. 63). Dessa forma, a automutilagio é compreendida como acting
out, pois quando ndo se ha apoio simbdlico para lidar com a angustia e quando as adolescentes
ndo encontram significantes para falar do seu sofrimento, as mesmas recorrem a automutilagéo.
Outrossim, Ferreira (2016) sinaliza “Os cortes como acting out convocam uma interpretagéo, e
a partir dessa interpretacdo possivel, se produzira também a possibilidade de construcdo de um
sintoma que posicione o sujeito na relagdo a castragdo” (FERREIRA, 2016, p. 42-43).

Silva e Aguiar (2020) acreditam que a automutilagdo como acting out se repete por estar
ligada ao principio do prazer, ainda que contenha o paradoxo prazer-desprazer, € mostram
através dos casos abordados em sua pesquisa que as adolescentes sentem culpa por se
automutilarem, mas ndo conseguem parar por conta desse alivio e esse paradoxo existente no
ato. Assim, as autoras sinalizam que o ato de se automutilar enquanto acting out pode ser
entendido como meio para substituir o sofrimento psiquico pela dor fisica, mesmo que haja um
sentimento de culpa ap6s o ato.

Outro ponto abordado por Silva e Aguiar (2020) é a automutilagdo como enderecamento
ao outro, logo, como o préprio conceito de acting out ja nos diz, as adolescentes que se
automutilam buscam além do alivio do sofrimento psicoldgico, uma interpretacdo e uma

maneira de serem notadas, principalmente por sua familia, visto que os conflitos familiares séo



32

um dos motivos pelas quais elas recorrem a automutilacio (JATOBA, 2010; SILVA; AGUIAR,
2020; FERREIRA, 2016).
Por outro lado, Silva e Aguiar (2020) nota:
Quando o ato ja ndo é mais permeado pela I6gica sintomética da simbolizacdo,
visando exclusivamente o alivio da dor, sem que para isso se valha de uma substituicao

passivel de ser interpretada desde a logica do desejo, ndo se trata mais de acting-out,
mas sim de uma passagem ao ato (SILVA; AGUIAR, 2020, p. 261).

Dessa maneira, a Automutilagcdo enquanto passagem ao ato pode ser compreendido no

campo do suicidio, mas também pode ser entendida no campo do alivio da angustia. Silva e

Aguiar (2020) nota que “apesar de a autolesdo ndo se caracterizar como uma passagem classica

e disruptiva, € possivel perceber que ha rompimento, embora momentaneo. Parece tratar-se de

um desgarramento discreto” (SILVA; AGUIAR, 2020, p. 262). As autoras citando Savietto e
Cartorio (2016), ainda afirmam:

Cumpre observarmos que o suicidio, passagem ao ato cléssica, por ser conhecida

como uma saida definitiva, é referido como uma agdo cogitada. Entretanto, em

seguida, lancam mé&o 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 é como uma forca pulsional sem dominio, passando desse impulso direto

para a acdo, uma resposta primdria frente a um estado de desamparo (SAVIETTO;
CARDOSO, 2016 apud SILVA e AGUIAR, 2020, p. 263).

Por assim dizer, a passagem ao ato também pode ser vista como uma resposta mais
discreta, diferente das pulsGes mais graves como as agressdes e o suicidio, e desta forma foi
possivel perceber a automutilagdo como passagem ao ato. Assim, as autoras pontuam “a
passagem ao ato tem sua repeticdo motivada por algo mortifero, apaziguado, além do principio
do prazer” (SILVA; AGUIAR, 2020, p. 262).

Jatoba (2010) traz atencdo ao fato da psicanalise usar das estruturas clinicas - neurose,
psicose e perversao - para entender as manifestacdes pulsionais e essas estruturas dizem respeito
a maneira que o sujeito lida com a castracéo, logo, é importante trazer a esta pesquisa o fato de
que seja pela via do acting out ou pela passagem ao ato, a psicanalise entende esses atos dentro
de uma estrutura e € exatamente por essa razao a importancia de um diagnostico estrutural, pois
atraves desse diagnostico é possivel perceber o modo particular que o sujeito utiliza para se
relacionar com os significantes advindo do Outro. Esse modo particular que o sujeito utiliza é
encontrado dentro das estruturas, visto que cada estrutura tem a sua propria maneira de
manifestar-se.

Assim, para Quinet (2009), “o acting-out € a forma de agir do discurso histérico. O

sujeito apresenta ao outro a verdade de seu objeto de gozo atraves do semidizer de seu ato, que
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faz apelo a uma interpretacdo (QUINET, 2009, pag 39). Do mesmo modo, o autor acredita que
a passagem ao ato é uma forma de agir do discurso psicoético, visto que o sujeito usa do ato para
se livrar da angustia causada pelo encontro com o Outro. Por outro lado, Castro e Vorcaro
(2014) acredita que passagem ao ato pode estar presente tanto na neurose quanto na psicose,
afirmando entéo:
Sea passagem ao ato mantém a mesma estrutura, seja Na neurose ou na pSiCOSE, na
primeira, a passagem ao ato é a precipitacdo do sujeito, a partir de um encontro
desestabilizador, para fora da cena da fantasia. Ja na psicose, na tentativa de barrar o

Outro que surge em uma dimensdo invasiva, haveria uma tendéncia a operar
diretamente sobre o real via passagem ao ato (CASTRO; VORCARO, 2014, p. 440).

Trazendo para a realidade da nossa pesquisa sobre automutilacéo, Jatoba (2010) acredita
que o ato de se automutilar € um fenbmeno que pode ser encontrado tanto nas estruturas
psicoticas como numa estrutura neurdtica, e por isso, deve ser avaliada de modo particular e
tratada conforme cada caso, ndo podendo diagnosticar estruturalmente uma acdo em que néo se
tem conhecimento de como ocorre e porque ocorre.

Por fim, Cedaro e Nascimento (2013) nos diz:

Podemos deduzir que 0 gozo nas automutilages € demandado pela incapacidade de
se escapar do Outro absoluto ou de um Supereu excessivamente severo [ ] no qual

amor, 6dio e culpa se misturam em atos e pensamentos simultaneos de dor e de prazer
(CEDARO; NASCIMENTO 2013, p. 213).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A automutilagdo € entendida como um comportamento autoprovocado através de
ferimentos no préprio corpo, usando de objetos cortantes e realizada em partes do corpo que
séo faceis de serem escondidas, bem como, s&o ferimentos leves, moderados ou severos. Além
de ser um ato vivenciado principalmente por adolescentes mulheres nas quais experienciam
conflitos do Eu que estd em formac&o, um Eu que se depara com os conflitos que se desdobram
a partir das relacbes familiares, dos lacos sociais que fazem parte, das insegurancas que
envolvem o corpo e o0 modo de ser no mundo. Esta é uma fase permeada por sentimentos,
conflitos reais e psicoldgicos que levam as adolescentes a recorrerem a automutilagéo.

Durante a pesquisa foi possivel perceber a influéncia das redes sociais tanto no modo de
enxergar o proprio corpo, como a forma que cada adolescente tinha com o ato de se automutilar,
visto que as redes eram usadas para compartilhar as experiéncias sentidas através do
comportamento executado. De outro modo, a maneira com que cada sujeito lida com os
conflitos e a solucdo encontrada por eles para o alivio desses problemas, suscitou o interesse
em entender pela via da psicanalise como a automutilacdo poderia ser compreendida dentro dos
conceitos estabelecidos pela teoria lacaniana.

A pesquisa em questdo nao teve como objetivo particularizar uma perspectiva sobre um
tema complexo, subjetivo e que nos conta da singularidade de cada pessoa, pois trata-se de um
tema presente nos mais diversos espacos e que pode ser entendido por diferentes autores,
abordagens e de diferentes formas. O que pretendeu-se através do problema de pesquisa foi
entender a automutilacdo de outro modo além da medicina moderna, assim, foi possivel
perceber através da abordagem psicanalitica que a automutilacdo pode ser compreendida como
um sintoma na qual o sujeito achou como solugéo para os conflitos sentidos pelo Eu em contato
com os lagos sociais e internos. Do mesmo modo, pudemos entender a automutilagdo a partir
de diferentes configuragdes, seja como sintoma ou ato (acting out ou passagem ao ato), ao passo
gue os atos comparecem como um pedido para ser notado e um alivio da angustia que envolve
os conflitos citados acima.

Desse modo, a partir do que foi constatado através da teoria lacaniana é importante
salientar que a psicanalise faz uso de um diagnostico diferencial que leva em conta a escuta e
assim a historia do sujeito, logo, a automutilacdo s6 pode ser entendida a partir de cada
subjetividade e a singularidade do comportamento de se automutilar. Jatoba (2010) traz énfase
ao fato de a psicanalise usar da transferéncia e estrutura como meio para um diagndstico, e

ainda pontua o cuidado que se deve ter ao diagnosticar um adolescente visto que essa € uma
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fase cheia de particularidades inerentes.

Assim, para a psicanélise a escuta € fundamental para o entendimento de um
diagndstico. Seja pela via do diagnostico estrutural, seja pelo diagnéstico da medicina
convencional, é importante entender o fendbmeno da automutilacdo, 0 aumento dos casos cada
vez mais frequentes, e o risco para a vida daqueles que o praticam. A vista disso, a presente
pesquisa nos leva a pensar nos casos de automutilagdo que chegam a rede e as contribuicdes da
psicologia dentro desses espacos.

Logo, os psicologos devem ter como objetivo uma escuta qualificada que visa o cuidado,
contribuindo para que o ser adolescente passe dos atos a palavra a fim de que possa ser possivel
entender sua subjetividade e construir elaboracdes simbdlicas necessarias para lidar com os
conflitos presentes em sua vida. Alem disso, é fundamental uma pratica critica com vistas a
mitigar estigmatizacdo acerca da automutilacdo, de forma ética e visando a qualidade de vida,
saude mental e autonomia desse sujeito.

Portanto, é preciso que se faga um trabalho conjunto com os profissionais de satde que
compdem a equipe multidisciplinar da rede, visando um trabalho que avalie os riscos, a
necessidade de cuidados com a salde, a vulnerabilidade socioeconémica e psicoldgica, e que
envolvam néo s6 a equipe do servigo, como também, as escolas, familias e os demais espacos

necessarios, tendo em vista a responsabilidade de trazer bem-estar ao sujeito que se automutila.
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