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RESUMO

O presente artigo consiste numa reviséo bibliografica do tipo narrativa que tem como
objetivo apresentar as contribuicdes da Psicologia Escolar/Educacional diante da proble-
matica da Automutilacdo na adolescéncia. A Automutilacdo nada mais € do que qualquer
comportamento intencional envolvendo agresséo direta ao proprio corpo sem intencao
consciente de suicidio e ndo socialmente aceita dentro da propria cultura e nem para
exibicdo, praticada por individuos que possuem poucas estratégias de enfrentamento,
dificuldade para regular o afeto e limitada habilidade de resolucédo de problemas, pre-
valecendo principalmente entre adolescentes em idade escolar, periodo em que esse
publico esta enfrentando uma crise de identidade. Diante dessa problematica, a Psicolo-
gia Escolar/Educacional pode trazer importantes contribui¢cdes ao despatologizar a Au-
tomutilacéo e desconstruir a visdo de que ela se constitui numa doenca, apresentando-a
como um fendmeno psicossocial. Além disso, dentre as acdes que o psicologo escolar/
educacional podera desenvolver estao: elaboracdo de projetos educativos especificos,
abordando essa tematica; a escuta clinica dos sujeitos praticantes ou ndo da Automu-
tilacdo por meio, do Plantao Psicologico e do Aconselnamento Psicologico. Portanto, €
possivel perceber que existem varias formas pelas quais esse profissional podera intervir
diante da problematica da Automutilacdo na adolescéncia.
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ABSTRACT

The present article consists of a bibliographical revision of the narrative type
that aims to present the contributions of School / Educational Psychology in the
face of the problem of Self - mutilation in adolescence. Self-mutilation is nothing
more than any intentional behavior involving direct aggression to one's own
body without a conscious intention of suicide and is not socially accepted wi-
thin the culture itself or even for display, practiced by individuals who have few
coping strategies, difficulty regulating affect, and Limited ability to solve pro-
blems, prevailing mainly among school-age adolescents, a period in which this
public is facing an identity crisis. Faced with this problem, School / Educational
Psychology can bring important contributions to depatologize Self-mutilation
and deconstruct the view that it is a disease, presenting it as a psychosocial phe-
nomenon. In addition, among the actions that the school / educational psycho-
logist can develop are: elaboration of specific educational projects addressing
this theme; The clinical listening of subjects practicing or not of Self-mutilation
through Psychological and Psychological Counseling. Therefore, it is possible to
perceive that there are several ways in which this professional can intervene in
the problem of Self-mutilation in adolescence.
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1 INTRODUCAO

Os comportamentos autolesivos séo um problema de saude publica que tém
aumentado consideravelmente no publico adolescente e nas escolas, provavelmente
devido a divulgacao realizada por meio das redes sociais e também por causa da
influéncia de alguns idolos e celebridades que também praticam ou ja praticaram
esses comportamentos, naturalizando-os e reforcando-os; despertando um interesse
crescente de diversos pesquisadores na sua investigacdo devido aos impactos dos
mesmos na vida dos individuos.

A Automutilacdo é entdo uma forma disfuncional de enfrentar situacdes-pro-
blema, praticada por individuos que possuem poucas estratégias de enfrentamento,
dificuldade para regular o afeto e limitada habilidade de resolucdo de problemas, pre-
valecendo principalmente entre adolescentes; podendo tornar-se um comportamen-
to grave e incapacitante caso venha a persistir na vida adulta.

A Psicologia Escolar/Educacional pode trazer grandes contribuicdes diante des-
sa problematica, ao despatologizar a Automutilacdo e desconstruir a visdo de que
ela se constitui numa doenca, apresentando-a como um fendmeno psicossocial e
produto de uma sociedade ‘doente” que produz doencas. Consequentemente, tendo
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em vista a amplitude de acdes que podem ser desenvolvidas por esse profissional na
escola, o presente artigo apresentara algumas das possiveis formas de intervencao
que poderdo ser colocadas em pratica.

Diante disso, tendo em vista a escassez de pesquisas, articulando a Psicologia Esco-
lar/Educacional o presente artigo tem como objetivo trazer as contribuicdes dessa area
de atuacéo da Psicologia diante da problematica da Automutilagcdo na adolescéncia.

2 A AUTOMUTILACAO

A Automutilacdo nada mais é do que qualquer comportamento intencional,
envolvendo agressdo direta ao proprio corpo sem intencdo consciente de suicidio e
ndo socialmente aceita dentro da sua propria cultura e nem para exibicédo (CARDOSO,
2011; MESQUITA et al, 2011). Entdo, a Automutilagcdo ¢ um fendmeno heterogéneo
que esta associado a varios fatores precipitantes e acompanhado por experiéncias
subjetivas (GIUSTI, 2013; GARRETO, 2015).

Além disso, os comportamentos autolesivos sdo um problema de saude pu-
blica que tém aumentado consideravelmente no publico adolescente e nas escolas,
provavelmente devido a divulgacao realizada por meio das redes sociais, onde co-
mumente adolescentes postam fotos de seus cortes, descrevendo como praticaram
e como se sentem apos realizar esse comportamento e, devido a alguns idolos e
celebridades também influenciarem nesse ritual, como a cantora Demi Lovato, que
sofreu bullyng, anorexia e revelou em um video no youtube que ja havia praticado
a Automutilacédo (ROSA, 2014).

[sso tem corroborado para que ocorra a naturalizacao e o reforco desse com-
portamento (SILVA; SANTQOS, 2016); despertando um interesse crescente na investi-
gacdo devido aos impactos dos mesmos na vida das pessoas (DUQUE; NEVES, 2004;
NUNES, 2012; BERNARDES, 2015). A Automutilacdo é entdo classificada em quatro
categorias por Rosenthal e Favazza (1996 apud GIUSTI, 2013):

Automutilacdo do | Apresenta comportamentos altamente repetitivos, monotonos, fixos,
tipo Estereotipado | frequentemente ritmados e parecem comandados; com as lesdes ten-
dendo a manter um mesmo padrao, podendo variar de leves a graves
ferimentos, podendo colocar em risco a vida da pessoa. As pessoas
que a praticam ndo tém vergonha e/ou disfarcam esse comportamen-
to, mesmo quando diante de expectadores e costuma ser frequente
em pessoas com retardo mental, autismo etc.

Automutilacao do | Inclui ferimentos graves, frequentemente colocando a vida da pes-
tipo Grave soa em risco, ocasionando ferimentos irreversiveis, como: castracdo
e amputacado de extremidades. Poucas vezes esse comportamento
se repete, provavelmente devido a gravidade das lesdes. Costuma ser
acompanhada por delirios religiosos, com pensamentos de punicao,
tentacao e salvacao. Este tipo de Automutilacdo nao é critério diag-
nostico de nenhum transtorno mental, mas costuma estar associada
a quadros com sintomas psicoticos, transtornos da personalidade etc.
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Automutilacdo do | Inclui comportamentos repetitivos, algumas vezes ritmicos, ocorren-
tipo Compulsivo do diariamente e inumeras vezes num mesmo dia, como na tricotilo-
mania, comportamento mais conhecido desse tipo de Automutilacao.

Automutilacdo do | Nesse tipo o individuo corta a pele, se queima e se bate; comporta-
tipo Impulsivo mentos conceituados como atos agressivo-impulsivos, onde o alvo da
agressao € a si mesmo. Normalmente ocorre apos uma vivéncia trau-
matica de uma forte emocéo, como a raiva, ou apenas ela lembranca
dela; sendo vistos como forma de lidar com a emocgéo.

Fonte: Giusti (2013, p. 44-45); Garreto (2015, p. 35-36).

A Automutilacdo abrange uma ampla gama de comportamentos, incluindo:
cortes superficiais; queimaduras; arranhdes; mordidas; bater certas partes do corpo
contra a parede ou objetos; contundir ou fraturar ossos; interferéncia no processo
de cicatrizacdo de ferimentos, com consequente aumento; arranhar e escavar a pro-
pria face, acompanhado de sangramento; infectar-se; inserir objetos em cavidades do
corpo; puxar cabelos, além de esfregar pedacos de vidros na pele e outros, sempre
realizados com a intencao explicita de causar danos ao organismo. Geralmente os in-
dividuos empregam mais de uma forma para se automutilar, em diferentes situacdes;
onde as areas mais comumente atingidas sdo bracos, pernas, peito e outras regides
na parte frontal do corpo, onde o acesso € mais facil (GIUSTI, 2013; GARRETO, 2013).

De acordo com Dinamarco (2011) ao se automutilar o individuo aprecia a dor
fisica, que lhe proporciona desviar a sua atencdo de uma tensao psiquica insuportavel.
Todavia o conflito psiquico que o individuo ndo enfrenta ao desviar sua atencéo para a
incisdo na sua pele nao foi resolvido, sendo apenas momentaneamente interrompido,
afastado. O prazer de se cortar € entdo resultante da possibilidade de alivio da tensdo
psicologica com a substituicdo de uma tensao bioldgica que acontece com o retorno
do impulso de destruicdo para o proprio corpo. E € essa substituicdo da dor psicologica
pela dor fisica que torna o comportamento de se automutilar algo prazeroso.

Giusti (2013), corroborando com a autora acima, complementa que durante e
depois do ato os individuos que a praticam descrevem que se sentem satisfeitos,
aliviados e até felizes e fascinados com 0s sinais e sensacdo de calor do sangue que
escorre dos ferimentos, comumente ndo sentindo nenhuma dor ou dor de leve inten-
sidade associada as lesdes; ou seja, ela € acompanhada da sensacdo de bem estar e
alivio, que podem persistir por algumas horas, dias €, muito raramente, por semanas,
retornando os sentimentos precipitantes logo depoaois.

A Automutilagdo geralmente € precedida por um aumento de tenséo, raiva de
si, ansiedade, depresséo, disforia e sensacédo de perda de controle; com fatores preci-
pitantes que podem ter varias origens, como por exemplo: sensacdes de rejeicdo ou
abandono (real ou imaginario) culpa e vazio, sentimento de inutilidade e sensacdo de
irrealidade; onde os motivos para se automutilar se sobrepdem no mesmo individuo.

Segundo Giusti (2013), o comportamento de se automutilar inicialmente é
episodico, porém pode se tornar repetitivo; aumentando em frequéncia e inten-
sidade, podendo levar a desfiguracdo fisica e a uma incapacidade de controlar o
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comportamento. Nesta fase, ocorréncias de tentativas de suicidio, comumente
por overdoses, sdo mais frequentes. Consequentemente, esses individuos acabam
empregando parcela significativa do seu tempo, pensando em formas de se au-
tomutilar, experimentando um desejo incontrolavel de se cortar, principalmente
quando impedidos de executar; podendo se ferir por horas e até dias e ainda de-
senvolver comportamentos ritualisticos, como organizar compulsivamente obje-
tos para a Automutilagéo.

De acordo com Garreto (2015), ambientes inseguros/inconsistentes (com negli-
géncia, repressdo da expressao emocional, abuso sexual etc.) levam o individuo a ter
um desenvolvimento interpessoal pobre e pouca habilidade para lidar com as pro-
prias emocdes. Além disso, aproximadamente 90% dos individuos que apresentam
tal comportamento relataram que, ao longo de sua existéncia, foram desencorajados
a externalizar suas emocdes, especialmente a raiva e a tristeza. Os fatores de risco
podem entéo ser agrupados da seguinte forma:

Caracteristicas - Falta de mecanismos de adaptacéao;
Pessoais - Pessimismo;
- Inseguranca;

- Distorcao da imagem corporal;
- Baixa autoestima;

- Instabilidade emocional;

- Impulsividade;

- Autodepreciacéao.
Transtornos - Transtorno de Personalidade Borderline;
Psiquiatricos - Ansiedade;

- Depressao;

- Transtornos Alimentares;
- Transtornos de uso de substancias;
- Outros transtornos da Personalidade (Ex: Histridnico e Antissocial,

etc.).
Problemas - Negligéncia;
Relacionados - Abuso (sexual, fisico, emocional);
a Infancia - Dificuldade de apego;

- Doenca grave ou cirurgias na infancia;
- Estresse emocional precoce.

Social - "Bullyng”;

- Informacdes sobre Automutilacdo pela midia (TV, internet, etc.);
- Colegas que se automutilam;

- Dificuldades de relacionamento.

Familia - Dependéncia de alcool;

- Separacao precoce dos pais;

- Desvalorizacao por parte da familia;
- Violéncia familiar;

- Relacdo familiar disfuncional;

- Depressdo em algum dos pais.

Fonte: Giusti (2013, p. 38).
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A Automutilagdo também se diferencia do suicidio. Embora sejam comporta-
mentos que sdo frequentemente associados e dividam algumas experiéncias em co-
mum, ambos sao distintos. O individuo que realmente tenta suicidio tem como obje-
tivo a morte (estda em busca de um fim). Ja o que se mutila esta procurando o alivio
dos seus sofrimentos; sentir-se melhor (esta em busca de mudanca); com resultados
imediatos e podera ser repetida varias vezes até que a sensacao desejada de alivio
seja atingida. Todavia, pessoas que se cortam de forma repetitiva estdo em risco para
o suicidio e devido a inabilidade de conter os proprios atos, podem se cortar mais
profundamente e acabar morrendo, mesmo sem ter a intencdo consciente de morrer
(GIUSTI, 2013; GARRETO, 2015).

Assim, a Automutilacdo € considerada como uma forma disfuncional de enfren-
tar situacdes-problema, sendo praticada comumente por individuos que possuem
poucas estratégias de enfrentamento, dificuldade para regular o afeto e limitada ha-
bilidade de resolucado de problemas (GARRETO, 2015); sendo utilizada principalmente
por adolescentes.

21 A AUTOMUTILACAO NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é um fenémeno cultural, sociopolitico e histérico (MATHEUS;
EISENSTEIN, 2006); periodo intermediario entre a infancia e a vida adulta, caracte-
riza-se por sua extrema complexidade, marcada por mudancas fisicas, psiquicas e
sociais (VAN DE GRAAF, 2003; GASPAR; LATERZA, 2012). Nessa fase os individuos
precisam organizar as exigéncias e expectativas conflitantes oriundas da familia,
comunidade, amigos e desenvolver percepcdes das mudancas que estdo aconte-
cendo no seu corpo e no seu leque de necessidades, estabelecer independéncia
e construir uma identidade para a vida adulta (DAVIDOFF, 2001; BOCK; FURTADO,;
TEIXEIRA, 2008). Essa fase do desenvolvimento também é caracterizada por mo-
mentos de crises, que encaminham o individuo na construcao de sua subjetivida-
de (FROTA; MORATO, 2015).

Devido aos adolescentes passarem por uma perda temporaria da identidade, €
comum que eles utilizem o corpo como cenario de representacdes para os conflitos
que néo alcancaram, ainda, elaboracdo e simbolismo. Entdo, as mudancas corpo-
rais caracteristicas da adolescéncia proporcionam, em certos momentos, a utilizacdo
do corpo como uma forma de descarga das experiéncias emocionais dolorosas, ao
mesmo tempo em que oferece um palco para a dramatizacdo de conflitos e fantasias
evocadas nesse periodo (ADAMO, 2008).

Além disso, uma vez que a adolescéncia apresenta inumeros desafios, ela costu-
ma gerar instabilidade e agitagdo na vida dos individuos (WEITEN, 2010), sdo comuns
perturbacdes no humor, instabilidade nas emocdes, episodios depressivos, comporta-
mentos arriscados, imprudentes, violadores de regras e antissociais, que podem preju-
dicar os outros ou a si (SCHULTZ; SCHULTZ, 2015), como acontece na Automutilacéo.

A Automutilacdo surge principalmente durante a adolescéncia (DINAMARCO,
2011), entre os 13 e 14 anos e permanece por dez a quinze anos, podendo persistir
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por décadas, ndo existindo um consenso se existem prevaléncias entre os géneros.
Além disso, alguns individuos que se automutilam param este comportamento inde-
pendentemente de qualquer intervencdao, provavelmente devido ao desenvolvimento
de mecanismos mais eficientes para lidar com situacdes adversas que acontecem
normalmente com o desenvolvimento neurocognitivo (NUNES, 2012; GIUSTI, 2013;
GARRETO, 2015).

Ja nas escolas o0 assunto costuma estender-se, nos periodos de aula e nos hora-
rio de intervalo, quando falar sobre a Automutilacdo toma conta do pensamento e das
conversas dos adolescentes, geralmente em grupos fechados. Nas redes sociais, quan-
do estdo compartilhando suas experiéncias, esses individuos costumam dizer que as
areas que escolhem para fazer os cortes, sdo principalmente os bracos, pernas, barriga
e maos, locais mais acessiveis e mais faceis de esconder dos pais e professores (ROSA,
2011); comportamento que sofre uma espécie de contagio social, sendo passada de
grupo em grupo, pois além de ensinarem e aprenderem, comumente os adolescentes
encorajam outros individuos a aderirem a essa pratica (SILVA; SANTOS, 2016).

Rodriguez (2010) acrescenta outra problematica que contribui para que os ado-
lescentes recorram a Automutilacdo: o bullyng, que geralmente € praticado na escola
e/ou nas suas imediacdes; sendo justamente a falha dos profissionais da escola na
hora de intervir de forma eficiente antes e durante o episodio a responsavel por varias
outras consequéncias negativas, aléem da Automutilacdo, como o receio em expressar
sentimentos e emocgdes e o surgimento de comportamentos que colocam em risco a
vida desses adolescentes, como abuso de alcool e outras drogas e o suicidio.

Diante disso, a Automutilacédo tem sido empregada pelos adolescentes como
uma forma de lidar com as proprias emocdes, periodo em que os individuos come-
cam a identifica-las melhor e a vivé-las com maior intensidade. A adolescéncia acaba
sendo entdo o periodo de maior sensibilidade aos afetos, com menor capacidade
de expressado e enfrentamento destas, colocando esse publico em situagcdo de maior
vulnerabilidade para experimentar esse comportamento como forma de encarar as
crises caracteristicas dessa faixa etaria (GARRETO, 2015).

Esse comportamento funciona entdo como uma forma de escrita no proprio
corpo da propria subjetividade no campo da realidade; local onde as experiéncias
subjetivas podem ser comunicadas, onde algo interior se torna exterior e pode ser
‘comunicado” e visto pelos outros. Entdo, ao invés de uma psicopatologia, a Automu-
tilacdo € a expressdo de um conflito onipresente na relacdo do sujeito com a imagem
e com a alteridade (SILVA; SANTQOS, 2016).

Assim, a dificuldade de regular o afeto pode resultar da vulnerabilidade emocio-
nal pela qual os adolescentes comumente passam nessa fase, somada com a falta de
habilidade para lidar com emocdes dolorosas e capacidade de resolver problemas;
recorrendo a Automutilacdo quando estdo enfrentando momentos intensos e intole-
raveis, como ansiedade, tristeza, raiva, sentimento de fracasso, depressao, episodios
de despersonalizacéo, baixa autoestima, perfeccionismo e também como uma forma
de autopunicéo e/ou de proporcionar uma sensacédo de controle interno; na tentativa
de ser aceito pelo grupo e/ou ser parecido com alguém (GARRETO, 2015).
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Diante disso, a Psicologia, ao estudar todas as etapas da vida do ser humano, in-
clusive a adolescéncia, pode contribuir para o entendimento dessa tematica, esclare-
cendo aspectos importantes que contribuem para a qualidade das relacdes humanas
(BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2008).

3 METODOLOGIA

O presente artigo consiste numa revisdo bibliografica do tipo narrativa a respeito
das contribuicdes da Psicologia Escolar/Educacional diante da problematica da Auto-
mutilacdo na adolescéncia, a partir dos seguintes descritores: Automutilacdo, adoles-
céncia e Psicologia Escolar/ Educacional. Foram utilizadas as seguintes plataformas de
pesquisa: Scielo, BVS-Psi, Lilacs, BDOT (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta-
¢des), Medline e Redalyc. A elaboragao desse texto contou entdo com o embasamento
total de 32 referéncias. Ndo foi feita nenhuma filtracdo por ano, sendo aproveitados
todos os que atenderam ao recorte tematico proposto no presente artigo.

4 A ATUACAO DO PSICOLOGO ESCOLAR/ EDUCACIONAL DIANTE DA
PROBLEMATICA DA AUTOMUTILACAO

A Psicologia Escolar/Educacional é a area que interliga Psicologia e Educacdo, a
qual tem crescido consideravelmente no Brasil, apresentando varias formas de atuacao
(OAKLAND, 2011), indo desde aquelas mais tradicionais, conhecidas por ja terem uma his-
toria relativamente consolidada no Brasil; até as formas de atuacdo emergentes, surgidas
mais recentemente e, consequentemente, ainda pouco difundidas (MARTINEZ, 2009).

De acordo com Martinez (2009), dentre as formas tradicionais de atuacao desse
profissional esta a elaboracdo de projetos educativos especificos sobre determinada
tematica, como resposta diante de problematicas concretas que se expressam na ins-
tituicdo escolar ou na comunidade onde ela esta localizada; ou podem surgir a partir
de objetivos delineados na proposta pedagogica e pelas prioridades definidas para o
trabalho educativo, assumindo uma natureza essencialmente preventiva.

Entdo, um projeto nesse sentido poderia ser feito, dentre outras tematicas pos-
siveis, sobre a Automutilacdo, onde o objetivo poderia ser, por exemplo, sensibilizar
os adolescentes praticantes ou ndo desse comportamento para que procurem uma
forma mais assertiva de expressar seus conflitos interiores. No intuito de atingir esse
objetivo, a intervencao poderia ser uma palestra, abordando, dentre outras coisas, a
importancia da construcao da identidade na adolescéncia, com base na teoria de Erik
Erikson. Segundo esse tedrico, quando os individuos adentram nessa fase eles terdo
que enfrentar e resolver uma crise de identidade basica do ego, €, caso a resolucao
dessa crise ocorra de forma satisfatoria, o resultado sera um quadro consciente e
congruente (SCHULTZ; SCHULTZ, 2013).

Entretanto, quando a resolucdo dessa crise ndo acontece de forma assertiva,
0 adolescente ndo consegue formar uma identidade coesa, entrando numa crise de
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identidade caracterizada pela confusdo de papéis; fazendo com que ele ndo saiba
quem &, qual o seu lugar na sociedade, o que quer se tornar. Essa crise de identida-
de pode fazer com que esse adolescente se afaste da sequéncia normal da vida ou
busque uma identidade negativa, recorrendo, por exemplo, a Automutilagdo (HALL;
LINDZEY; CAMPBELL, 2000).

Além disso, Schultz e Schultz (2015), ainda com base na teoria de Erikson, ci-
tam o impacto potencialmente forte dos grupos de colegas no desenvolvimento da
identidade do ego na adolescéncia; onde a associacdo excessiva com grupos e cultos
fanaticos e uma identificacao obsessiva com idolos e famosos pode limitar o desen-
volvimento do ego. O psicologo escolar/educacional também ird procurar sensibiliza-
-los sobre as repercussdes que a Automutilacdo acarreta a médio e longo prazos,
estimulando-os a procurar expressar de uma forma mais assertiva os seus afetos, bus-
cando alternativas para isso, como, por exemplo, fazer psicoterapia, praticar alguma
atividade fisica, atividades artisticas, como o teatro etc.

Outro aspecto importante que poderia ser enfatizado pelo psicélogo escolar/
educacional é a importancia de os adolescentes desenvolverem uma boa autoestima,
que de acordo com Matheus e Einsenstein (2006) nada mais é do que um sentimento
de valor que os individuos tém por st mesmos, influenciando de forma profunda a
maneira como eles se percebem e interagem com o mundo. Entdo, sera a partir da
construcao de uma identidade saudavel e coesa que os adolescentes desenvolverao a
confianca em si, adquirirdo mais seguranga ao interagir com os outros, o que € funda-
mental para que nado sejam influenciados por idolos, amigos proximos e/ou parentes
a praticarem a Automutilacéo.

Além disso, sendo a Automutilacdo um comportamento silencioso, havendo
nos jovens que a praticam uma singularidade talhada no corpo, no sangue, no limite
do corte num aproximar-se da morte sem morrer; € necessario fazer a escuta das
perturbacdes psiquicas por ela desencadeadas (VILHENA; PRADO, 2015). O psicolo-
go escolar podera entédo fazer uso da escuta clinica como uma forma de abordar os
fendmenos que se desenrolam no cotidiano escolar, possibilitando a esse profissio-
nal a criacédo de situac¢des coletivas, espacos de construcdo de conhecimentos sobre
as experiéncias desses adolescentes que praticam a Automutilacdo, corroborando
para que essa problematica seja amplamente discutida e a busca de solucéao para ela,
compartilnada (MARTINS, 2003).

Silva e Santos (2016) complementam, dizendo que o que podera ajudar real-
mente um individuo que pratica a Automutilacdo € autoriza-lo a falar e expressar-
-se, ouvindo-o0 e reconhecendo-o em sua singularidade; proporcionando-lhe fazer
uma troca simbodlica com aqueles que estdo em seu entorno. Possibilitar a fala a esse
sujeito é dar voz a esse siléncio presente, atualmente, em nossa sociedade contem-
poranea, tendo em vista que automutilar-se acaba se tornando a forma utilizada para
comunicar seus afetos. Consequentemente, ofertar um espaco de escuta para os que
praticam ou ndo a Automutilacdo possibilitara que esses adolescentes expressem
suas formas de ver e dizer como se sentem e pensam no mundo, proporcionando o
compartilhamento de experiéncias e a construcao de espacos de singularizacéo.
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Podera ser desenvolvida, sabendo da relevancia que tem essa escuta clinica na es-
cola diante da problematicas da Automutilacdo, uma intervencéo especifica com esse
propdosito por meio do Plantdo Psicologico. Mahfoud (2012, p. 46), ao relatar a experiéncia
do Plantdo numa escola publica, afirma que essa forma de atendimento emergencial
tem surgido em resposta ao pedido de técnicas que a Educacao tem feito a Psicologia,
apresentando-se como “[...] uma rota de orientacao dentro da desorientacdo cultural em
que vivemos, € que nossas criancas e adolescentes ndo tém como evitar”.

A escuta do Plantdo Psicologico possibilitara aos adolescentes praticantes ou
ndo da automutilacdo, o que Mahfoud (2012) chama de “consciéncia de si mesmo’
e da realidade circundante, alguém com quem poderdo contar e a busca saudavel
de recursos disponiveis na sua rede de relacionamentos; a0 mesmo tempo em que
provoca neles o cuidado consigo. Mahfoud e outros autores (2012) complementam,
dizendo que esse servico abre espaco para que os alunos busquem ajuda no momen-
to que fizer mais sentido para eles, para falar do modo que achem mais confortavel,
sempre de forma livre e espontanea.

Entéo, diferentemente da intervencéo psicossociologica tradicional — onde o
trabalho do psicologo se desenvolve a partir de uma leitura diagnostica da escola
(NEIVA et al, 2010) — e distinta da proposta clinica-curativista, cujo foco esta em fa-
vorecer a superacdo de dificuldades localizadas no desenvolvimento e saude mental
do aluno; a proposta do Plantdo Psicologico requer uma abertura ao inesperado, a
disponibilidade de tempo e escuta a fim de acompanhar um processo sem nenhum
planejamento prévio, principalmente quando se acrescenta a vinculacao institucional
a ser delineada ao longo do processo.

Consequentemente, o psicologo escolar/ educacional ira observar atentamente
para que possa conhecer as diferentes demandas que serdo trazidas por distintos su-
jeitos e ouvir profundamente, visando facilitar a expressao do que € mais significativo
dentro do que sera trazido pelos sujeitos, estando realmente disponivel e atento a
mobilizacdo que podera nascer dai (MAHFOUD et al., 2012).

Além disso, ainda dentro dessa escuta que podera ser ofertada aos individuos que
praticam a Automutilacéo, o psicologo escolar/ educacional podera fazer uso do Acon-
selnamento Psicologico, que consiste numa relacdo face a face de duas pessoas, na
qual uma delas recebe auxilio para resolver dificuldades, que podem ser de ordem: edu-
cacional, profissional, vital etc., e empregar melhor 0s seus recursos pessoais; também
podera, caso haja necessidade, fazer a indicacdo para que esses individuos procurem
fazer uma psicoterapia ou buscarem outro servico da Psicologia, como, por exemplo,
o trabalno com grupos terapéuticos e operativos; Plantdo Psicologico e/ou uma Ava-
liacao Psicologica/ Psicodiagnostico (SCHEEFFER, 1976; SCHEEFFER, 1983; MAY, 2014).

Portanto, apesar de nédo haver na literatura nenhuma pesquisa especifica,
abordando a atuacédo do psicologo escolar/ educacional diante da problematica da
Automutilacdo, € possivel perceber que existem varias formas pelas quais esse pro-
fissional podera ofertar auxilio aos individuos que praticam esse comportamento.
Também, faz-se necessario o investimento em pesquisas sobre essa tematica, a fim
de que seja preenchida a lacuna existente e também fomentar o investimento em
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politicas publicas especificas de prevencdo e promocao de saude para esse publico,
frente a crescente incidéncia da Automutilacdo na atualidade.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, a pratica da Automutilacdo se mostra um relevante problema
que demanda da atenc¢do de educadores e psicologos, requerendo uma Vvisédo
holistica dessa questdo, contemplando ndo apenas as variacdes dessa pratica
e suas motivacdes, mas também as suas diferentes idealizacdes subjetivas por
parte dos jovens, das influencias psicossociais que a permeiam, bem como te-
orias como a teoria da identidade, do psicanalista Erik Erikson, que desnuda e
explica a fase da adolescéncia no que tange ao seu universo subjetivo, suas pe-
culiaridades e seus conflitos.

Logo, além de ainda ndo haver muitas pesquisas sobre a Automutilacéo, e se-
rem inexistentes textos cientificos articulando essa tematica com a Psicologia Escolar/
Educacional, esta area pode contribuir de varias formas para lidar com essa proble-
matica, tanto com pesquisas — na medida em que se depara com diversas experién-
cias em seu campo de trabalho, ao ter contato direto com jovens que se automutilam
— bem como realizando intervencdes de prevencdo e promocado de saude junto a
esses sujeitos no ambiente escolar.
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