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AUTOMUTILAGCAO E RELAGOES SUBJETIVAS EM ADOLESCENTES:
CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA CORPORAL
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RESUMO

O presente trabalho pretende colaborar com reflexdes sobre automutilacdo e relagbes
subjetivas em adolescentes, sob a perspectiva da Psicologia Corporal. O estudo tem como
objetivo refletir sobre as principais causas da automutilacdo entre adolescentes e apresentar
praticas de tratamentos da Psicologia Corporal para essa demanda. Por meio da observagéo
participante, no cotidiano da préatica clinica, foram coletados dados que possibilitaram
conhecermos alguns motivos que levam adolescentes a automutilagdo. Neste sentido, foi
possivel identificar que a automutilagéo entre adolescentes ocorre por dificuldades desse grupo
etario em lidar com as suas “dores” emocionais, e que a Psicologia Corporal apresenta-se

como grande aliada para o tratamento dessa psicopatologia.

Palavras-chave: Adolescentes. Automutilagcdo. Psicologia Corporal.

INTRODUCAO

Este estudo é resultado de pesquisas bibliograficas e observacdo participante de
atendimentos clinicos orientados pela metodologia da Psicologia Corporal.

A abordagem da automutilagéo e relagdes subjetivas em adolescentes fez-se relevante a partir
do aumento de demandas apresentadas na pratica clinica sobre essa tematica.

E perceptivel o crescimento de atendimentos/demandas de adolescentes que se
automutilam, associado a dificuldade que esse grupo tem em lidar com esse periodo etario de
transigdo, no qual sao atribuidas e cobradas “objetiva e subjetivamente” responsabilidades que
em muitos momentos eles ndo estdo prontos para assumir, provocando sentimentos de
frustracdo, soliddo, medo, angustia, desinteresse pela vida, dentre outros. Essa fragilidade a
frustracdo merece atencao, pois se nado for trabalhada pode levar ao suicidio, ainda que por

acidente e/ou inconscientemente.

Na adolescéncia com a transicéo da fase infantil para adulta acaba também por
vir a incompreensdo de novos sentimentos. A desestrutura emocional faz com
gue 0s mesmo se sintam perdidos e com as mudangas que ocorrem nos varios
contextos de suas vidas, um turbilhdo de sentimentos vem a se manifestar e
entre eles estdo também os negativos, aos quais a falta de maturidade
emocional de lidar com 0os mesmos pode proporcionar a esses individuos a
optar por praticas de comportamento automutilativo, como uma forma de
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escapar de suas dores e incompreensdes emocionais (CUNHA; LIMA, 2010, p.

1).
Diante disso, apresentaremos, num primeiro momento, as principais causas da
automutilacdo, seguido das principais enfermidades a que estdo associadas, algumas praticas

de tratamentos corporais e as consideracdes finais.

A PSICOLOGIA CORPORAL NO PROCESSO DE AUTOMUTILACAO E RELACOES
SUBJETIVAS EM ADOLESCENTES

A Psicologia Corporal estuda o individuo em seu aspecto somatopsicodinamico, onde o
conjunto corpo, mente e energia sdo tratados em sua relagdo funcional. Para efeito deste
estudo, correlacionamos essa area da Psicologia para tratar de um tema que vem sendo alvo
de muitas intervencgdes clinicas — a automutilagcdo de adolescentes.

A automutilacdo, segundo DSM 5 e na Classificagéo Internacional de Doengas, CID 10,
(OMS, 2008, p. 378), é definida como:

Transtorno  caracterizado por movimentos intencionais, repetitivos,
estereotipados, desprovidos de finalidade (e frequentemente ritmados), néo
ligado a um transtorno psiquiatrico ou neurolégico identificado. Quando estes
movimentos sobrevém no quadro de um outro transtorno, s6 o Ultimo deve ser
registrado e ndo se faz um diagnéstico de estereotipia motora. Os movimentos
sem componente automutilador compreendem: balan¢ar o corpo, balancar a
cabecga, arrancar os cabelos, torcer os cabelos, estalar os dedos e bater as
maos. Os comportamentos estereotipados automutiladores compreendem:
bater a cabeca, esbofetear a face, colocar o dedo nos olhos, morder as méos,
os labios ou outras partes do corpo.

No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM 5 (APA,
2014) a autolesdo ndo suicida & definida como “comportamento repetido do
proprio individuo de infligir lesGes superficiais, embora dolorosas, & superficie
do seu corpo”. Tal comportamento visa reduzir emogdes negativas, tais como
tensdo, ansiedade e autocensura, e/ou resolver uma dificuldade interpessoal.
(SANT’ ANA, 2019, p.1)

A autolesdo ndo suicida é muitas vezes acompanhada de outros transtornos, tais como
abuso de drogas, transtornos alimentares e transtorno de personalidade borderline. Fala-se de
autolesdo nao suicida, pois ela causa dor ou dano superficial, mas ndo pretende causar morte.
E importante darmos énfase ao recorte etario deste estudo, a adolescéncia (que corresponde
ao periodo entre os 12 e os 17 anos de idade completos), pois esse grupo vivencia uma etapa

de desenvolvimento e maturacdo entre infancia e idade adulta, fase essa onde importantes
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mudancas fisioldgicas e psicossociais sdo emergidas, em que ha a constru¢do de autonomia e
vérios fatores de riscos sdo apresentados. No entanto, o desenvolvimento do(a) adolescente
ndo € homogéneo, ou seja, € influenciado por determinantes sociais, psiquicos, econémicos e
outros. Aqui abordaremos o0 grupo que apresentam patologias, ou melhor, sofrimentos

emocionais.

As adolescéncias patolégicas traduzem-se por falta de esperanca e
incapacidade para conseguir um sentido para: lidar com as emoc¢des, organizar
um sentido de pertenca e manter um sentimento sustentado de bem estar. Os
comportamentos autolesivos (CAL) na adolescéncia sdo sempre sinal de uma
adolescéncia patolégica. Embora de diferente gravidade, evidenciam um
intenso mal-estar que ndo deve ser negligenciado. Investigagbes com jovens
portugueses permitiram definir os CAL dos adolescentes (de intencionalidade
diversa face a morte) como relacionados com um triplo fracasso nas vertentes
individual, familiar e social, resultantes de uma tentativa desesperada de alterar
uma situagdo insustentavel. O suicidio e os CAL (também denominados de
comportamentos suicidarios, parassuicidarios, autodestrutivos ou violéncia
autodirigida, conforme as nomenclaturas utilizadas) estdo indissociavelmente
ligados, sendo dificil abordar separadamente os temas (GUERREIRO,
SAMPAIQ, 2013, p. 2).

A contemporaneidade traz consigo a competitividade e, dentre outras acdes que exigem
maturidade emacional e necessidade de resolugbes imediatistas. Cabe enfatizar que patologias

de conduta de adolescentes estéo intrinsecamente ligadas aos constrangimentos civilizatorios.

O adolescente queixa-se de sobrecarga, de ser ultrapassado por modificacdes
gue o afetam e também atingem o mundo externo, vivendo uma aceleracéo
temporal diante da qual se vé desarmado. Se todas as dores, indistintamente,
expbem o sujeito a vivéncia do desamparo, podemos dizer que o adolescente
de nossos dias vive dolorosamente numa sociedade conjunto de
individualidades autbnomas, num mundo de liberdade cada vez mais total nos
costumes e de exigéncias cada vez mais severas nas competéncias. Tal
filosofia do “tudo vale, tudo pode” vem crescendo e desencadeando, nos
jovens, raiva, édio, agressédo (VILHENA; PRADO, 2015, p. 95).

Depressao, traumas, violéncias fisicas e/ou psicologicas, ansiedade, perturbagéo
bipolar, perturbacdes de personalidade, de comportamento alimentar, busca de alivio ao
sofrimento mental, dentre outras, estdo na lista de causas que levam adolescentes a
automutilacdo. Estudos apontam que associadas a isso a falta de um olhar mais atento dos
pais, a ndo constru¢do de um vinculo de intimidade entre pais e filhos e a auséncia dos pais

exacerbaram a culpa/dor emocional atribuida & dor fisica em adolescentes. Da-se assim a
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automutilacdo, pratica cada vez mais comum gue nao intenciona o suicidio, mas pode levar ao

mesmo. De acordo com Galoni et al., 2010, p. 2:

Automutilacdo se refere a comportamentos onde grandes feridas sé&o
autoinfligidas. A maioria das pessoas que se mutila esta bastante consciente
de suas feridas e cicatrizes, e toma atitudes extremas para esconder seu
comportamento dos outros. Elas podem oferecer diferentes explicacbes para
suas feridas, ou tampar suas cicatrizes com roupas. Automutilacdo, nessas
pessoas, ndo esta associada ao suicidio. A pessoa que se automutila ndo esta,
normalmente, querendo terminar sua prépria vida, mas sim usando esse
comportamento como um modo de ajuda para aliviar dor emocional e
desconforto.

A automutilacdo na adolescéncia também esté relacionada a autocritica do individuo,
baixa estima e outras constru¢gfes criadas por si para si. Emo¢des possuem caracteristicas
fisicas e cognitivas; quando ndo séo elaboradas, encontrardo outra maneira de existir, e saem
do controle dos que acham possui-la. Verifica-se que a automutilagdo, para além de um
transtorno emocional que necessita de tratamento, pode levar a outras enfermidades, ou
melhor, agravos fisicos e sociais, tais como infecgbes, penetracdo de bactérias em 0Orgéos
internos, podendo chegar a morte. Como transtornos sociais, pode-se citar o estigma que
reforca os sentimentos e préticas de isolamento, contribuindo para o agravo do estado mental
do(a) adolescente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), os adolescentes se cortam
sozinhos, principalmente em cémodos de sua propria residéncia, sendo 80% nos quartos ou
banheiros. Aponta também que, na maioria dos casos, 0s primeiros a saberem da
automutilagdo sdo os amigos, que muitas vezes se cortam juntos, seja por “coleguismo”,
respostas as redes sociais, reproducdo de algum idolo/artista famoso/personagem, e outros.
Dados também mostram que 70% dos casos dos cortes sao feitos nos antebracos. No Brasil
nao ha estudos sobre a prevaléncia, mas estudos mundiais apontam que cerca de 20% da
populacéo pediatrica (mais raramente) e adolescente terdo algum comportamento de autoleséo
nao suicida, concentrado principalmente dos 14 aos 17 anos, porém com casos descritos de
inicio aos seis anos de idade. Estima-se que cerca de 500.000 pacientes sédo hospitalizados
anualmente vitimas de lesGes secundarias a este comportamento. Trata-se de um caso
importante de saude publica, tanto pelos riscos e sequelas das cicatrizes, do maior risco de
suicidio, de uso e abuso de drogas, quanto pelo fato de vérios adolescentes se cortarem
juntos, usando o mesmo objeto ou lamina, trazendo risco de infecgbes por HIV, hepatite B,

hepatite C, entre outros.
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No cotidiano/pratica profissional clinica, recebemos diariamente a virtualidade como
agravante, por meio da necessidade de os adolescentes usarem imagens felizes
(principalmente na Internet), independente do que estejam sentindo, numa falsa demonstragéo
da realidade vivenciada. Percebemos também que os adolescentes tém a necessidade de
vivenciar tudo de forma imediata/rapida. Esse grupo etario possui dificuldades de lidar com as
frustracdes da vida, a submissdo as vontades e ordens dos pais, a auséncia e outras, como a

liberdade exacerbada.

O recurso ao ato na adolescéncia pode ser entendido como tentativa de
resposta aos paradoxos caracteristicos dessa travessia, vivenciados pelo
sujeito como impasses: entre 0 mundo infantil e o da idade adulta, entre
dependéncia e independéncia, entre os movimentos pulsionais libidinais e
agressivos e suas capacidades de elaboracdo. (ALCICI, VILHENA, 2017, p. 5)

Os comportamentos suicidas sdo 0s que mais preocupam, estando aliados a depressao
e oscilagbes de humor. Atualmente com a globalizag&o, o excesso de informacgdes, a pressao,
a angustia e as perdas, elevam a depressdo quando ndo ha limiar de frustragdo adequado,
levando os adolescentes a ndo darem conta de suas questdes existenciais, muitas vezes sem
presenca efetiva de figuras paterna e materna, que entendam o0 que sentem com

disponibilidade.

CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA CORPORAL E CASOS CLINICOS

Define-se Psicologia Corporal como:

[...] uma abordagem humana que busca compreender todo ser vivo como uma
unidade de energia que contém em si dois processos paralelos: o psiquismo
(mente) e o soma (corpo). Dedica-se a estudar as manifestacdes
comportamentais e energéticas da mente sobre o corpo e do corpo sobre a
mente. Objetiva reencontrar a capacidade do ser humano de regular a sua
prépria energia, e, por consequéncia, seus pensamentos e emocdes, podendo
alcancar uma vida mais saudavel. A Psicologia Corporal tem suas raizes em
Wilhelm Reich (1897-1957), médico vienense e colaborador de Freud que, ao
romper com a Psicandlise, criou sua propria escola, segundo a qual
pensamento e emogdo sao indissoluveis e influenciam-se mutuamente. Foi
com base nos trabalhos iniciais de Reich que diversos outros cientistas
continuaram com o desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre a relacdo
mente-corpo e sobre a energia orgone (VOLPI, VOLPI, 2003, p. 1).
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Quanto ao tratamento pela perspectiva da Psicologia Corporal, pode-se destacar que

essa modalidade de terapia visa 0 ser humano como um todo.

Nosso corpo registra todos os acontecimentos vividos durante a nossa vida,
principalmente aqueles ocorridos na primeira infancia, quando as formas que
encontramos para nos defender ainda sdo precarias. Esses acontecimentos,
guando estressantes e traumaticos, muitas vezes deixam no corpo marcas
profundas e irreversiveis, bloqueando dessa forma a energia e impedindo a
pulsagéo do organismo. (VOLPI, VOLPI, 2006, p.1-2)

“Conforme Reich trabalhava sobre o corpo de seus pacientes, percebia que a couraca
muscular caractereoldégica estava disposta em segmentos que formavam um cinturdo,
comprometendo os grupos musculares das partes anterior, laterais e posterior do corpo.”
(VOLPI, VOLPI, 2003, p.9)

De acordo com Reich, pode-se definir estes segmentos musculares, como: ocular, oral,
cervical, toracico, diafragmatico, abdominal e pélvico. O primeiro segmento € definido como

segmento ocular, revelando-se na frase: “Minha vida esta na minha cabega.”

O segmento ocular esta relacionado anatomicamente ao sistema nervoso,
olhos, nariz, ouvido e pele, sdo os primeiros 6rgaos no desenvolvimento
embrionério e a pele é o contato com o Utero, com o liquido aminiético, a qual
sentira as contragBes, se existirem. Os comprometimentos psicoldgicos
gerados estardo relacionados ao medo de fragmentacdo, de deixar de existir,
manifestando comportamentos de confusdo, fantasia, panico e esquiva de
contato, que se constituiram no tipo de carater esquizdide. Pode-se verificar
gue a aprendizagem do organismo nesta etapa esta relacionada a capacidade
de sustentacdo, de permanecer no Utero e desenvolver-se de modo saudavel,
fisica e emocionalmente. (SPOSITO, 2008, p.3)

Para as pessoas que sdo regidas por essa postura, pensamentos, vontades, ideias sédo
de suma importancia, enquanto o contato com 0 corpo € a conexao com as emocgdes Sao

deficitarias, segundo Volpi e Volpi (2003):

Essas caracteristicas se devem ao fato de que o trauma que essa pessoa
vivenciou dizia respeito ao seu proprio direito de existir [...] O objetivo da
Analise Bioenergética, nesses casos, em que 0 carater é denominado
esquizoide, serd o de restabelecer o contato com o proprio corpo, com as
proprias necessidades, com a autoexpressdo e por fim, com o0 meio
circundante (VOLPI, VOLPI, 2003, p. 8).
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Visto que a automutilacdo € caracteristica de tracos de esquizoidia, sendo esta
resultante da fixacdo no nivel do segmento ocular. Volpi e Volpi comenta em sua obra da
vegetoterapia a energia orgone:

O primeiro segmento ou nivel, € chamado de ocular e a ele pertence a pele, os
olhos os ouvidos e o nariz. E o nivel dos telerreceptorres porque, através da
pele, olhos, ouvidos e nariz, nds podemos perceber a realidade fora de nés. O
bloqueio nesse segmento impede o primeiro contato com a realidade, que se
dd no momento do nascimento. Podemos falar que é o bloqueio da
interpretacdo da realidade. Quando se fala de uma alterada visdo do mundo
isso significa que h& algo bloqueado nos olhos que impede o individuo de ter
uma clara visdo do mundo e isso faz com que néo interprete ou interprete a
realidade exterior de forma diferente. E o bloqueio que existe em pessoas que
chamamos de nucleo psicético. (VOLPI, VOLPI, 2003, p. 26-27).

Pode-se compreender que os sentimentos sdo negados, estando por fora da realidade.
De acordo com a bioenergética: Volpi e Volpi comentam em sua obra, a andlise bioenergética,
gue a questao central do carater esquizoide, para Lowen, é a identidade. Segundo ele:

[...]a pessoa esquizoide "...é atormentada pelo sentimento de estar 'por fora' da
vida". (LOWEN, 1979, p.15 apud VOLPI, VOLPI, 2003, p.63) Esse sentimento
reflete-se em sua dificuldade para posicionar-se, para tomar decisdes. O
esquizdide é inseguro quanto aos seus sentimentos. Quando essa inseguranga
da lugar ao pénico, o esquizéide pergunta a si mesmo: "Quem sou eu?" e se
instala dessa forma uma crise de identidade, provocada por uma cisao entre
ego e corpo. (VOLPI, VOLPI, 2003, p. 63)

Todas essas definicdes, sobre esquizoidia para Alexander Lowen, e o bloqueio do
primeiro segmento, ocular, nos deram margens para compreender que sujeitos que praticam a
automutilacdo tem essas caracteristicas em sua individualidade. Pensando em meios
psicoterapicos, dentro da psicologia corporal, segundo Volpi e Volpi, em sua obra a analise
bioenergética, p. 44: Com o individuo caracterizado como esquizoide: “A tarefa é recuperar a
confianca basica, fortalecer os limites e o funcionamento do ego, trazer ordem e materializacéo
para as qualidades criativas e espirituais de sua esséncia, e assim, encarnar, afirmando seu
direito de ser no mundo.”

Trazemos aqui dois casos clinicos, a titulo de exemplo, resguardando o sigilo ético dos
atendimentos.

Chegou para atendimento terapéutico a genitora de uma adolescente de 16 anos de
idade. A responsavel relatou que a filha estava tendo “comportamentos estranhos” e pela

primeira vez se relacionando afetivamente com um adolescente dois anos mais velho que ela.
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Disse que ndo aceitava o relacionamento da filha, pois a considerava nova demais, relatou por
diversas vezes que desejava que ela apenas estudasse. Cabe mencionar que o contexto
familiar neste caso perpassava por varias vulnerabilidades, tal como um suposto abuso sexual
do genitor com a paciente. No inicio da psicoterapia, o genitor da adolescente havia falecido ha
trés meses. Ela tinha comportamentos que ndo condiziam com a sua faixa etéria, assistia
desenhos animados e apresentava falas infantilizadas.

A adolescente que denominaremos como adolescente “1” falava pouco nas primeiras
sessOes terapéuticas, demonstrava carinho pela mée e pelo irm&o, mas nao participava do
cotidiano da familia. Informou que quando ndo estava na escola, estava no quarto de porta
fechada, assistindo desenhos ou desenhando. Informou também que nao tinha amigos, néo
tinha acesso a Internet (pois a mée nao permitia) e que era vitima de bullying na escola. “1”
relatou que havia conquistado uma amizade recente, mas a sua mae nao aprovava — referia-se
ao suposto namorado que demandou o encaminhamento da adolescente a psicoterapia. A
“superprotecdo” da genitora era um dos motivos que afastava a adolescente da mesma,
segundo a primeira.

As roupas da adolescente “1” eram compostas por calgas compridas ou saias e meia-
calcas; blusa de manga longa ou blusa de manga curta com luvas cumpridas,
independentemente da temperatura do dia. Ela relatava sentir muita raiva, mas nao conseguia
expressar o motivo. Quando questionada sobre a forma que amenizava o sentimento de ira, ela
relatou que escutava musica com fone de ouvido. Em um “descuido” da adolescente foi
possivel identificar marcas de cortes nos bragos. Quando questionada a adolescente “1”
relatou que se cortava, sem motivos, e quando se sentia sozinha.

Diante da identificacdo da automutilacdo da adolescente comecaram as orientacdes
quanto as formas de aliviar o sofrimento emocional. Foi pedido que ela rabiscasse com giz de
cera, rasgasse folhas ou fizesse um caderno de sentimentos.

Quanto ao tratamento, foram utilizadas nas sess6es técnicas da Psicologia Corporal,
principalmente para trabalhar o autocontrole e a vulnerabilidade nas inter-relagbes subjetivas.
Foram trabalhados os segmentos corporais por meio de actings, sendo que a primeira técnica
foi através das maos em concha e/ou planas sobre a orelha.

A genitora também passou por algumas consultas e foram seis meses de
acompanhamento que resultaram na melhora nas relagbes subjetivas da adolescente. Foi
possivel observar um grande avang¢o na comunicagdo da adolescente, e principalmente um

crescimento significativo nas conversas com a genitora, que passou a aceitar as necessidades
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da adolescente. “1” também passou a se expressar através de escritas, por meios de relatos
em diario.

Tanto o relato acima quanto os registros que citaremos a seguir foram autorizadas pelas
pacientes, que foram informadas do anonimato. Foi disponibilizado para este estudo o “caderno
de sentimentos” da adolescente que denominaremos como adolescente “2”. Neste, ela relatou

0S seus sentimentos no momento em que pensava em automutilagéo:

Eu sou fraca, sou insuficiente, sou burra [...] Eu passei me odiar é dificil sair
dessa ndo consigo mais chorar porque gosto de sofrer? [...] Eu quero deixar
marcas! [...] Estou “bem” (NAO SINTO NADA) nem sentimentos. Estou apenas
existindo, hoje que ia sair com meus amigos vou e me corto. Por que? NAO
SEI ME DEU VONTADE [...] O QUE ESTA ACONTECENDO COMIGO? [...]]
CADE MEUS SENTIMENTOS? [...] VER O SANGUE SAIR ME FAZ BEM!

Em outro momento, a adolescente realizou escritas mais contextualizadas, e em sintese

ela relatou o seguinte:

Tenho certeza que todos que olham para mim acham que estou totalmente feliz
€ gue sou apenas mais uma menina bonitinha com problemas com os
namorados e nada mais que isso, mas é bem pelo contrario, dentro de mim
neste momento acontece uma intensa guerra de sentimentos que eu nunca
soube administrar. Meu estdmago reage por mim. Eu nunca estive bem e
sempre tento tampar isso com materialidades; [...] sim eu sou fraca [...] me
sinto vazia [...] Mais uma vez me encontro aqui sentada, sozinha, numa
madrugada fria mas dentro de mim parece pegar fogo e com um caderno na
mao tentando colocar tudo pra fora. E dificil demais. Pensando 10 vezes em
pegar uma lamina e colocar todo esse sentimento em marcas nos meus pulsos,
porgue sempre volto para esse mesmo lugar. [...] ndo sou aquilo que querem
gue eu seja! Nada vai dar certo! [...] minha vé surtou comigo mais uma vez e
ndo se sentir parte da familia ja se tornou normal!!! Acabei contando para
minha mée que eu me cortava e de alguma forma ela ndo me pareceu surpresa
[...] sentir que ndo posso confiar em ninguém e que estéa totalmente sozinha |[...]
N&o quero ser um anjo suicida!

A adolescente “2”, de 16 anos, buscou ajuda por conta propria por ndo aguentar mais
viver, porém a religido espirita, de acordo com ela, ndo permite suicidio e s6 por isso ela ndo
se matava. Logo na primeira consulta, mostrou o braco cheio de marcas de cortes e segundo
ela, era a unica dor suportavel. A familia € desestruturada, o pai tem vicios em drogas, é
separado da mé&e e ndo procura a adolescente. A mée se envolve com um homem casado e
relata detalhes para filha que sofre com a histéria, elas moravam com a avé materna, mas néao
tinham bom convivio. A mde e a avo foram chamadas no consultério e orientadas quanto a

situacdo de risco que a adolescente se encontrava.
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Como no caso da adolescente “1”, a adolescente “2” também foi orientada a fazer
escritas como forma de transformar pensamentos em palavras e ndo sintomas ( se mutilar),
nos momentos de raiva, para extravasar em algo que ndo seja contra elas mesmas, como
rasgar folhas ou rabiscar.

A paciente “2” ficou 1 ano e 2 meses em tratamento, quase nunca faltava, foi trabalhado
bastante o acting “concha” para ela sentir-se acolhida, o acting da “respiracdo de gato” para
trabalhar a enorme raiva que tinha por dentro, foi feito também o acting do “bater o eu” e “ bater
0 nao” para que ela buscasse dentro dela, a coragem para enfrentar todos desafios diarios.
Nesse periodo, a adolescente teve uma grande melhora. Infelizmente, a adolescente mudou de
cidade para cursar faculdade e teve que parar a terapia, mas foi orientada a buscar ajuda na
cidade que ira residir.

Estes relatos exemplificam as causas e efeitos da automutilacdo, assim como a
dificuldade que os adolescentes encontram para administrar os seus sofrimentos, ou melhor,
as suas emocoes, desejos e medos. “No caso dos adolescentes podemos constatar que com a
confuséo da transicdo da fase infantil para a adulta fica muito mais dificil conseguir lidar com
sentimentos negativos, ficando os mesmos sempre a mercé das escolhas mais dolorosas”
(CUNHA, LIMA, 2010, p. 7).

Ainda de acordo com o entendimento da Psicologia Corporal sobre o segmento ocular,

podemos ver algumas caracteristicas nos casos clinicos supracitados:

Esse primeiro segmento entra em fung¢é@o durante os primeiros dez dias apds o
nascimento. Se durante esses primeiros dez dias a integracdo sensorial ndo for
atuada, nds teremos a condi¢do particular psicopatoldgica que é a melancolia.
A melancolia é diferente da depressado. O individuo melancélico se queixa de
um vazio e o deprimido se queixa de uma perda. O melancdélico tem pulsfes
suicidas; o deprimido dificilmente se suicida. (VOLPI, VOLPI, 2003, p. 27).

A automutilacdo muitas vezes ndo chega aos nossos olhos de maneira explicita, sendo
necessarios varios atendimentos, para conhecer a causa e os efeitos do sofrimento emocional
dos pacientes. As técnicas reichianas possibilitam que através do contato com o corpo, as
sensacdes, pensamentos, emocdes e acdes sejam trabalhadas, pois 0 corpo é uma unidade

gue é psicossomatizada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Acerca da tematica considera-se importante ressaltar alguns pontos em questéao, a fim
ampliar a compreensao dos casos de mutilagbes em adolescentes ora apresentados. O
diagnéstico de automutilacdo ndo deve excluir o comportamento suicida, assim como a
avaliacdo da autolesdo. Apontamos que facilitar a discussdo da situacdo com o paciente é
necessario para o planejamento do tratamento. Desse modo conhecer a experiéncia desses
adolescentes e compreender suas emogdes sdo importantes mecanismos de intervengao.

No ambito da avaliagdo deve-se determinar qual o tipo e quantidade de lesbes, a
frequéncia e o tempo com que vem ocorrendo, a funcdo da autolesédo para os automutiladores.
Deve-se também verificar transtornos psiquicos, avaliar os riscos de tentativa de suicidio,
conhecer a disposi¢cdo do paciente para o tratamento e orientar 0s pais ou responsaveis dos
adolescentes.

Quanto ao tratamento, aqui reconhecemos a psicoterapia como essencial e, se
necessario (se houver transtornos psiquiatricos coexistentes), realiza-la junto de tratamento
psiquiatrico.

Cabe ressaltar que a automutilagdo nao é um fenémeno isolado, € um problema de
saude puablica. Os comportamentos de autolesdo afetam principalmente adolescentes
emocionalmente instaveis, as lesfes fisicas tornam-se guias em pedido de ajuda, para os
adolescentes que tém dificuldades em falar aquilo que sentem.

Com a evolugdo da pesquisa, identificamos que algumas medidas poderiam diminuir
casos de automutilagdo em adolescentes: maior dialogo no nucleo familiar; ampliacao/incluséo
de atendimentos terapéuticos em instituicdes de politicas sociais publicas, tais como escolas,
Unidades Bésicas de Saude e Servigos Socioassistenciais; divulgacdo do tema em meios de
comunicagéo, dentre outros.

Quanto a técnica da Psicologia Corporal, ressaltamos como é importante para trabalhar
clinicamente a automutilacdo e relacdes subjetivas de adolescentes, pois permitem o
autoconhecimento e muitos outros elementos que promovem bem-estar psiquico.

Faz-se necesséario expandir informacgdes relacionadas ao tema, a fim de romper com o estigma

em relacdo aos adolescentes que vivenciam esses sofrimentos mentais.
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