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INTRODUCAO

automutilacdo, termo mais
comumente conhecido no
Brasil, € um fenémeno antigo
e representa: um comporta-
mento humano complexo,
intrigante e pouco compreen-
dido (ARAGAO NETO, 2019).
A despeito de ser reportado
por séculos, os estudos sobre
automutilacdo — mais preci-
samente, estudos sobre automutilagdo sem
intencdo suicida — ganharam importancia-
apenas a partir do final da década de 1980
(CIPRIANO; CELLA; COTRUFO, 2017). Autole-
sdo, lesdo autoprovocada ou lesdo autoin-
fligida também s3o termos encontrados
para caracterizar este comportamento.
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A automutilagdo é um fenémeno com-
plexo e multideterminado, fruto da inte-
racdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
culturais e sociais, com maior prevaléncia
entre os adolescentes (WALSH, 2012). Se-
gundo Brown et al. (2017), as taxas inter-
nacionais de prevaléncia para pelo menos
um evento autolesivo ao longo da vida é
de cerca de 18% em amostras comunita-
rias. Trata-se, portanto, de um problema
de salde publica e uma realidade cada vez
mais preocupante.

Apesar de ser um -problema de saU-
de publica, o comportamento autolesivo
sempre foi silenciado, ora por quem pra-
tica, ora pela sociedade. Contudo, o tema
tem ganhado destaque, passando a figurar
nas discussdes conjuntas entre autorida-
des estatais, especialistas em satde publi-
ca e asociedade civil, além de participar da
pauta de audiéncias publicas, de seminéa-
rios e de eventos de uma forma geral.

Como um problema interdisciplinar, a
automutilacdo relaciona profissionais das
mais diversas areas, como psicologia, peda-
gogia, servico social, medicina e enferma-
gem. Como um problema social, a automu-
tilagdo entrelaga pais e professores, familia
e comunidade, sociedade e governo.

O presente fasciculo foi elaborado com
base em pesquisa bibliografica, tendo
como objetivo nortear o leitor para uma
tomada de decisdo acertada quando se
deparar com um caso de automutilacdo.
Para isso, foi produzido conhecimento
voltado para a identificacdo, prevencgdo e
reducdo da automutilacdo.

A estrutura do documento é dividida em
dois capitulos. O primeiro traz uma abor-
dagem inicial sobre a automutilacdo, apre-
sentando sua definicdo e algumas nogdes
iniciais sobre a pratica, além de apresentar
a divergéncia em torno de sua classificacao
nos sistemas CID-10 e DSM-5%, bem como
seu contexto histérico. O segundo capitulo,
por sua vez, traz uma analise para uma com-
preensdo mais aprofundada do assunto, ca-
racteristicas importantes para reconhecer o
comportamento autolesivo, bem como o que
se deve fazer e 0 que se deve evitar diante de
sua identificacdo, quais sdo as medidas para
prevenir sua préatica e quais sdo as formas
para se obter ajuda e tratamento.

1. Asigla CID-10 significa Classificacdo
Internacional de Doengas, estando em sua
décima edicdo. J& o DSM-5, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders,
recentemente langado, encontra-se em sua
quinta edicdo.

Prevencad




A\

|
ABORDAGEM
INICIAL

1.1. DEFINICAO E NOCOES
PRELIMINARES

termo automutilagdo com-
preende a autolesdo com in-
tencdo suicida e a autolesdo
sem intengdo suicida. O foco
deste fasciculo ¢ a automuti-
lacao sem intencao suicida.
Adiante, sera utilizado exclu-
sivamente o termo automu-
tilacao, mais amplamente disseminado e
compreendido pela populagdo brasileira.

Neste sentido, define-se este comporta-
mento como o ato de ferir a si mesmo delibe-
radamente, resultando em dano imediato a
uma parte do corpo, sem inten¢ao suicida, e
ndo aprovado socialmente dentro da prépria
cultura, nem mesmo para exibicdo (GIUSTI,
2013; ISSS, 2017; MUEHLENKAMP et al., 2013;
WHITLOCK; LLOYD-RICHARDSON, 2019). Essa
definicdo exclui comportamentos autolesivos
acidentais e indiretos, por exemplo: transtor-
nos alimentares ou abusos de drogas, bem
como comportamentos socialmente aceitos,
como tatuagem, piercing ou rituais religiosos
(BROWN, 2017).

Manuila L. et al. (2000), no Dicionario Mé-
dico, definem a automutilagdo como muti-
lagdo espontanea cometida em si mesmo,
designada de “alienacdo mental” em alguns
casos. Ja Campbell (2009), no Dicionario de
Psiquiatria, conceitua o fendmeno como o
ato de deformar ou maltratar a si mesmo,
com a motivacdo de aliviar sentimentos.
Plener et al. (2016) identificaram 22 métodos
diferentes na pratica da automutilagdo. Den-
tre eles, os mais frequentes, com seus res-
pectivos percentuais foram: cortes (94,7%),
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gueimaduras (78,9%), autogolpes (73,7%),
cocar até ferir (58,9%), mordidas (50,5%),
interferéncia na ferida (arrancar a casca)
(48,4%) e bater a cabeca (46,3%).

Na prética, a automutilagdo é uma alter-
nativa encontrada pela pessoa para aliviar
momentaneamente o sofrimento e esque-
cer a situacdo que o provocou — situagao
essa na qual nao foram encontradas alterna-
tivas para lidar com tamanha dor psiquica.

Trata-se de um fendémeno complexo e
multideterminado. Ocorre em fungdo de
uma complexa interagdo entre fatores gené-
ticos, cognitivos, interpessoais, ambientais e
afetivos. Dentre os fatores de risco, pode-se
citar: (1) maus-tratos na infancia e adoles-
céncia, como abuso sexual, emocional e/ou
fisico, negligéncia; (2) bullying e cyberbulling;

(3) crise de orientacao sexual; (4) abuso de
alcool e drogas; (5) uso excessivo e indevi-
do de tecnologia; (6) isolamento social; (7)
transtornos alimentares, de humor, de per-
sonalidade e transtornos de ansiedade.

Visando prevenir e reduzir os casos de au-
tomutilacdo, deve-se considerar fatores de
protecao, tais como: bom vinculo mée-bebé
nos primeiros anos de vida; relacionamento
saudavel com familia e amigos; prética re-
gular de esportes; boa qualidade de sono;
contato com a natureza; orientacdes acerca
de autonomia e limites, habilidade de pedir
ajuda quando necessario; desenvolvimento
das habilidades socioemocionais (ARAGAO
NETO; TAVARES, 2018).

1.2. ENTENDA QUANDO E
COMO SURGIU O TERMO

O primeiro artigo a tratar sobre autole-
sao na literatura médica, de acordo com
Turner (2002), foi publicado em 1846. O do-
cumento descreve o caso de uma senhora
maniaco-depressiva de 48 anos.

Ja o primeiro livro a abordar este tema
foi o Man Against Himself, escrito por Men-
ninger em 1938. Desde essa época, ja ha
uma perspectiva da pratica de autolesdo
como uma forma de alivio da dor emocio-
nal (GIUSTI, 2013).

Karl Menninger
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Posteriormente, por volta dos anos 60,
a automutilacdo ganhou uma conotacao
cientifica, e os estudos sobre a prética se
voltaram ao ambito da Psiquiatria. Nessa
época, a concepcao de autolesdo se res-
tringia a cortes nos punhos, fazendo sur-
gir a expressdo “sindrome do cortador de
punhos”. Como consequéncia, a expressao
acabou por ser confundida com as tentati-
vas de suicidio, que também tinham como
uma das manifestacGes caracteristicas o
cortar dos punhos.

Atualmente, a distincdo entre a autole-
sdo sem intengdo suicida e o suicidio ainda
é muito ténue, devendo ser analisada caso
a caso, de acordo com as circunstancias
concretas, além de prescindir de um estudo
mais rigoroso e aprofundado (GIUSTI, 2013).

1.3. CLASSIFICACAO

A classificacdo da automutilacdo é um
tema controverso. Ha autores que defen-
dem que ela é, por si s6, um transtorno
mental. Outros autores entendem que ela
é apenas um sintoma de algum transtorno
mental, ndo um transtorno propriamente. E
ha, ainda, quem adote um critério eclético,
defendendo ser a automutilacdo tanto um
sintoma de um transtorno quanto um trans-
torno auténomo, a depender de cada caso.

O Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM -, na sua quinta
edicdo, enquadra a automutilacdo como um
sintoma decorrente de diversos transtornos
conhecidos, dentre eles os Transtornos do
Neurodesenvolvimento (APA, 2014, p. 78-80),
os Transtornos Dissociativos de Identidade
(APA, 2014, p. 294-299) e o Transtorno de Per-
sonalidade Borderline (APA, 2014, p. 664).

A Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Sau-
de-CID 10 -, por sua vez, ndo identifica a au-
tomutilagdo como transtorno, enquadrando-
-a em determinadas classificagdes, como no
transtorno de personalidade com instabilida-
de emocional, subdividido em transtorno da
personalidade agressiva, borderline e explosi-
va (OMS, 2008; REIS, 2018).

8 FUNDACAQ DEMOCRITO ROCHA | UNIVERSIDADE ABERTA DO NORDESTE

Parece mais acertado o entendimento
de que a automutilacdo é apenas um sinto-
ma de uma patologia preexistente, pois ela
se apresenta associada a varios transtornos
psiquiatricos, estd frequentemente presen-
te em individuos que ndo tém diagndstico
de transtorno de personalidade borderline
e também porque, na maioria dos afetados,
este comportamento parece.cessar no final
da adolescéncia ou no inicio da idade adulta
— quando normalmente sdo diagnosticados
0s transtornos da personalidade.




irritabilidade e agressividade.

. Baixa autoestima, com autocritica
exacerbada.

+ Autocobranca excessiva.
' + Falta de motivacao.

+ Presenca de algum transtorno

ENTENDENDO slimentar.
MELHOR A SR e

S +  Falta ou diminuicdo da higiene pessoal.
AUTOMUTILACAO

2.1. COMO IDENTIFICAR
O COMPORTAMENTO « Falta de afeto e atencdo familiar.
AUTOLESIVO + Falta dereconhecimento

em sempre ¢é facil a identi- e valorizagdo.
ficagdo dos sinais de com-
portamento autolesivo e
das lesdes  provocadas,
uma vez que estes sdo fre-
guentemente escondidos,
seja por vergonha ou por
tal comportamento néo ser
aprovado pela sociedade.
Por isso, é importante ob-
servar:

Fatores externos e alheios a vontade da
pessoa podem ser citados:

« Bullying ou cyberbullying.

Alguns questionamentos sdo essenciais
para a identificacdo desses sinais e da pos-
sibilidade de automutilagdo:

Alguma vez vocé se machucou de
propdsito?

Se sim, havia intencdo de tirar a prépria
vida?

Esse episodio de automutilagdo foi

+ Uso de vestimentas para cobrir i
planejado?

partes lesionadas do corpo, mesmo

em ambientes quentes. Se sim, quanto tempo vocé gastou com

+ Resisténcia a atividades fisicas que planejamento?
anteriormente eram praticadas pela
pessoa, especialmente naquelas em Alguma vez voceé sentiu alivio por se ferir?

que as partes lesionadas poderdo

i Se sim, por que necessitava de alivio? Ha
ficar a mostra.

algum problema ou questdo que te inco-
Na mesma linha, é preciso estar atento a moda, angustia ou aflige atualmente?

fatores psicossociais, tais como: . o . .
Se sim, vocé ja dividiu essa situacdo e/ou

+ Frequente isolamento social. esses sentimentos com alguém?

+ Quadros reiterados de impulsividade,

Prevencao da Automutilacao 9



2.2. RECOMENDACOES

Algumas condutas devem ser seguidas
e sdo esperadas diante de uma situacao de
automutilacdo. Nesse ponto, a familia ou o
responsavel legal e os amigos exercem um
papel crucial.

Em primeiro lugar, deve-se proporcionar
ao individuo um ambiente acolhedor, tran-
quilo e afetivo. Além disso, deve-se compre-
ender que a pessoa que se automutila o faz
porque tem dificuldades em lidar com confli-
tos emocionais, e a automutilacéo foi a forma
encontrada para se obter alivio da situacao
angustiante. Portanto, deve-se proporcionar
acolhimento, compreensdo e apoio, evitando
julgamentos, criticas e rejeigdo.

Assim sendo, é importante estabelecer
uma relacdo de confianca e respeito, ba-
seada em um bom didlogo, com demons-
tracao de atencao, preocupacao e carinho.
Nesse momento, 0 que a pessoa Mmais
precisa é afeto e suporte social. E preciso
compreender os sentidos da prética da
automutilacdo, considerando o contexto
social no qual o individuo esta inserido.
Outra conduta esperada de quem presta
auxilio € mostrar a pessoa que existem ou-

10 FUNDAGAO DEMOCRITO ROCHA | UNIVERSIDADE ABERTA DO NORDESTE

tros meios para a resolucdo de conflitos,
como a procura de tratamento psicologico
e psiquiatrico.

Arede de apoio, compreendida pelo con-
junto de todos os envolvidos diretamente
com o problema (familiares/responsaveis,
profissionais de salde, profissionais de edu-
cacdo, dentre outros) é muito importante
para o tratamento e recuperacao do jovem
que se automutila. A partir do momento em
que este individuo é acolhido, ouvido e co-
meca a dividir suas preocupagoes, ele passa
consequentemente a se sentir mais seguro e
confiante, e isso influencia substancialmente
na melhora de seu estado clinico.

E fato que a pessoa busca o comporta-
mento autolesivo porque esta parece ser a
Unica safda para o alivio da sua dor emo-
cional; seja por se sentir incompreendida
— e assim ela ndo externaliza seu sofrimen-
to —, seja por se sentir negligenciada. Por-
tanto, ndo se deve deixar de dar atencao a
alguém que se encontre em-um quadro de
automutilacao, ainda que se trate de lesao
leve e superficial.



2.3. 0 QUE DEVE SER
AVALIADO?

Na avaliagdo, deve-se observar, sobre-
tudo, os aspectos envolvidos no compor-
tamento autolesivo, tais como: historico e
evolugdo do comportamento autolesivo,
motivacao e funcoes, frequéncia dos epi-
sodios, métodos utilizados, se ha ou néo
planejamento de rituais, severidade das fe-
ridas, uso de internet e risco de suicidio.

Segundo Toledo (2019), é preciso evitar
reagir ao episédio de comportamento au-
tolesivo com panico, exagero, repulsa ou
espanto. E um equivoco imaginar que essas
questbes se resolvam através de comporta-
mentos bruscos e violentos (gritos, chanta-
gens e ameacas). Além disso, ndo se deve
expor publicamente quem se automutila.

A pessoa que se machuca tem consci-
éncia do que faz e sente extrema vergonha,
constrangimento e medo de que outras
pessoas venham a descobrir sua situagao.
Alias, este é um dos motivos pelos quais ela
esconde as marcas da autoagressao. Nao se
deve demonstrar interesse excessivo pelo
comportamento autolesivo nem curiosidade
para ver as feridas. Possibilitar que a pessoa
reviva com detalhes os episédios de autole-
soes pode acarretar o efeito reverso e desen-
cadear outros episddios (TOLEDO, 2019).

2.4. COMO PREVENIR?

Primeiramente, deve-se saber que as
acbes de prevencdo do comportamento
autolesivo devem ser implantadas tanto
por meio de contato direto como por in-
termédio de ambientes virtuais. Tais agdes
precisam abordar estratégias para o reco-
nhecimento de pedidos de ajuda e oferta
de tratamentos psiquiatrico e psicologico.

Nesse sentido, destaca-se a importan-
cia da psicoeducacao, de grupos de apoio,
presenciais ou remotos, que oferecam su-
porte a pessoa em estado de vulnerabilida-
de e contribuam para o desenvolvimento
de habilidades socioemocionais (COSTA;
SILVA; VEDANA, 2019). O objetivo é reduzir
ao méaximo os fatores de risco e aumentar
os fatores de protecdo (ver tépico 2.2. Re-
comendacdes). Para isso, é importante que
escolas elaborem e implementem proto-
colos de prevencéo e promogdo da saude
mental, com énfase no desenvolvimento
do autocontrole, empatia, relagdes inter-
pessoais e estratégias para lidar com as
emogOes e frustragdes. Além disso, como
0s jovens passam boa parte do seu tempo
no ambiente escolar/académico, é funda-
mental que escolas, faculdades e univer-
sidades estejam preparadas para detectar
sinais de automutilacdo e acolher estes
alunos, encaminhando-os para os devidos
centros de salide, quando necessario.

Prevencdo da Automutilacao 11




Giusti (2013, p. 38) apresenta um quadro
com uma visdo mais ampla desses fatores:

Quadro 1. Fatores de risco da autolesao

Caracteristicas
pessoais

Transtornos
psiquiatricos

Problemas
relacionados
ainfancia

Social

Familiar

« Falta de mecanismos de adaptacao;
« Pessimismo;

« Inseguranca;

« Distorcao da imagem corporal;

+ Baixa autoestima;

« Instabilidade emocional;

« Impulsividade;

+ Autodepreciacao.

Caracteristicas
pessoais

« Transtorno de Personalidade Borderline;
« Ansiedade;

+ Depressao;

« Transtornos Alimentares;

« Transtornos de Uso de Substancias;

« Qutros transtornos de personalidade.

« Negligéncia;

« Abusos (sexual, fisico, emocional);

- Dificuldade de apego;

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

Familiar

« Bullying;

« InformagBes sobe automutilagdo pela midia
(TV, internet);

« Colegas que se automutilam;

« Dificuldade de relacionamento. Social e

. ) Culturais
» Dependéncia de alcool;

« Auséncia de algum dos pais;

+ Separacdo precoce dos pais;

« Desvalorizagdo por parte da familia;
« Violéncia familiar;

« Relacdo familiar disfuncional;

+ Depressdo em algum dos pais. Ambientais

Fonte: Giusti (2013, p. 38)

Fonte: Adaptado de BOTEGA (2015); KRESS et al. (2015); TALIAFERRO;
MUEHLENKAMP (2016).
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Quadro 2. Fatores de protec¢do a automutilagio

« Flexibilidade cognitiva;

« Confianga em si mesmo;

+ Disposicao para pedir ajuda;

« Tolerancia as diferencas;

+ Habilidades de comunicacao;

« Capacidade para lidar com as emocdes,
frustracdes e realidade;

« Habilidade para solucionar problemas
cotidianos;

« Resiliéncia;

« Lidar bem com a imagem corporal;

« Empatia;

« Habilidade interpessoal;

+ Motivagdo e valorizagdo da vida.

« Ambiente familiar acolhedor e aberto ao
diédlogo;

+ Senso de responsabilidade em relacdo a
familia;

« Suporte familiar;

«Respeito mutuo.

« Bons relacionamentos;

» Adesdo a valores e normas compartilhadas
socialmente;

« Integracdo social: trabalho, grupos esporti-
vos e culturais, igreja;

+ Rede de suporte social;

« Acesso aos servicos de salide mental;

« Fazer bom uso da internet;

« Prética de esportes e/ou atividades fisicas.

« Bom padrdo de sono;
« Contato com a natureza;
« Meditacdo.




Assim, devem ser examinadas as habilida-
des do individuo, desde seu relacionamento
com sua familia, passando pela escola até
a sua vida adulta, em seu meio académico,
profissional e social. E fundamental o acom-
panhamento de ambientes extraescolares, in-
cluindo os virtuais, tais como reunido, encon-
tros esportivos, dentre outros. Tao importante
quanto avaliar os fatores de risco é fortalecer
os fatores de protecao: bom relacionamento
familiar e suporte social, boas habilidades so-
ciais, estilos de vida saudaveis e as boas rela-
¢Oes interpessoais e grupais.

Aintencdo é que o individuo desenvolva
uma resiliéncia emocional e social, aprenda
a lidar com conflitos (os préprios e até os
alheios, como intermediador) e desenvol-
va estratégias de enfrentamento para lidar
com situacées de estresse. Um dos exem-
plos praticos da importancia dessas habi-
lidades é justamente saber lidar com uma
situacdo de bullying e/ou cyberbullying, evi-
tando comportamentos autodestrutivos.

A Politica Nacional de Prevencdo da Auto-
mutilagdo e do Suicidio foi criada pela Lei n°
13.819/19. Teve como finalidade promover a
salde mental, prevenir a violéncia autopro-
vocada, fornecer informac@es e sensibilizar a
sociedade sobre a relevancia das lestes auto-
provocadas como problema de satide publica.

O normativo torna obrigatéria “a educa-
¢do permanente de gestores e de profissio-
nais de salide em todos os niveis de atencao
quanto ao sofrimento psiquico e as lesGes
autoprovocadas” (Art. 3% IV), além de prever a
criacdo e implantacdo de “um servico telef6-
nico para recebimento de ligacdes, destinado
ao atendimento gratuito e sigiloso de pessoas
em sofrimento psiquico” (Art. 4°, caput). Tam-
bém tem como propdsito “obrigar os planos
de salde a incluirem, em sua cobertura, o
atendimento a violéncia autoprovocada”. A
Lei n° 13.819/19 acrescentou o Art. 10-C a lei
dos planos de salde (Lei n° 9.565/98), obri-
gando-os a prestar assisténcia a casos de vio-
|éncia autoprovocada: “Os produtos de que
tratam o inciso | do caput e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei deverdo incluir cobertura de atendi-
mento avioléncia autoprovocada e as tentati-
vas de suicidio” (acesse http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/
113819.htm).

2.5. TRATAMENTO

Em qualquer episédio de comporta-
mentos de automutilagdo, é necesséria a
intervencdo em crise. O tratamento deve
ser realizado de forma multidisciplinar e
interprofissional, e a solugao deve ser apre-
sentada como resultado de um conjunto
integrado de acGes pelos mais variados pro-
fissionais de satide e educacao.

Ressalta-se que o comportamento autole-
sivo ainda ndo apresenta um diagnéstico pré-
-constituido, ou seja, ndo existe um conjunto
prévio de critérios para se diagnosticar a pra-
tica. Como resultado, o tratamento se torna
mais longo e complexo, uma vez que 0s casos
devem ser analisados individualmente, com a
utilizacdo de critérios distintos para cada um.

Nao ha medicamentos aprovados e
indicados para o tratamento da automu-
tilacdo em adolescentes (BROWN, 2017).
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Contudo, ha evidéncias que corroboram a
eficacia de alguns medicamentos, de uso
off-label?, para o controle desse comporta-
mento autolesivo. No entanto, a medica-
¢do sedativa pode ser usada quando um
paciente apresenta ansiedade muito alta
em ambiente hospitalar.

Na pratica, diversas terapias sao usadas
para a recuperagao do paciente. Conforme
Saraiva, Peixoto e Sampaio (2014), as Tera-
pias Cognitivo-comportamental, Dialética
e Familiar ttm mostrado resultados signifi-
cativos, principalmente quando se trata de
intervencao em adolescentes e adultos. Os

2 O medicamento chamado off-label é aquele
cuja indicacdo do profissional assistente diverge
do que consta na bula.

NDAGRO DEMOGRE O ROCH

achados de McCauley et al. (2018) enfatizam
a efetividade da terapia comportamental
dialética na reducdo de comportamentos de
automutilagdo e suicidio. Esta terapia tem
como foco o trabalho da atengdo plena, a
regulacdo emocional, a tolerancia ao estres-
se e a eficacia das relacBes interpessoais.
Entretanto, ndo se pode negligenciar a efeti-
vidade de outras abordagens no tratamento
de pessoas com comportamento autolesi-
vo. De acordo com Trinco e Santos (2017),
a abordagem escolhida para o tratamento
ndo pode ser focada apenas nos sintomas
ou Nos comportamentos, visto que a autole-

sao é um fendmeno multideterminado, fru-
to da interagdo de diversos fatores ao longo
de um processo.

E importante ressaltar que o terapeu-
ta precisa ter uma postura isenta de juizo
moral, proporcionando ao individuo e sua
familia um espaco seguro para que to-
dos falem e expressem suas dificuldades.
E preciso voltar o olhar para o individuo e
sua familia. Nesse ponto, a psicoeducagao
orientada para ambos é fundamental. Além
disso, a familia deve receber suporte psico-
l6gico e psiquiatrico, caso necessario, para
que tenha estrutura emocional para lidar
com a situacao.
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