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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo fazer uma andlise critica de conteudos midiaticos sobre
a préatica da autolesdo ndo suicida em adolescentes, problematizando as narrativas sobre o tema,
observadas no contexto das midias sociais, atentando-me a construcdo da subjetividade nas
interacOes ali evidenciadas, a luz das teorias foucautianas, do proprio Michel Foucault e dos
escritos de Rosa Maria Bueno Fischer, Alfredo Veiga Neto, Lucia Santaella e demais autores e
autoras que focam no papel das tecnologias na produgéo de subjetividade. Autores e autoras da
Sociologia, Saude, Educacédo e Psicologia como Contardo Calligaris, Sigmund Freud, Paulo
Freire e Jurandir Freire Costa, alem de estudos do Brasil e de outros paises que possam
contribuir nessa construcdo foram aqui citados. Também fazem parte da pesquisa, com fins de
complementar e enriquecer as anélises sobre o sujeito adolescente, discussdes relacionadas a
“autolesdo” e a ‘“automutilagdo” presentes em manuais diagndsticos voltados aos/as
profissionais de saude, assim como legislacdo e documentos que orientam o trabalho na
Educacao, em especial a BNCC, e da saude quando trata das questfes envolvendo criangas e
adolescentes e a pratica de autolesdo. A escolha do tema se deu pela crescente demanda na
comunidade escolar voltada para praticas de cuidado nesse contexto, e também por se tratar de
um assunto que preocupa todos/as os/as envolvidos/as. Na escola, espaco em que parte dos
casos acaba emergindo, a questdo é pouco trabalhada, discutida e, quando vivenciada, articula-
se a praticas voltadas ao encaminhamento. Com fins de lancar uma problematizacdo sobre os
dispositivos pedagdgicos midiaticos que contribuem para a producéo e proliferacéo de ldgicas
articuladas a autolesdo/automutilacdo, propus um estudo qualitativo, descritivo, com
delineamento bibliogréafico e, posteriormente, documental, por intermédio de analise midiatica
de contetdo de dominio publico. A pesquisa bibliografica teve como objetivo reunir um
arcabouco tedrico, a fim de compreender melhor a adolescéncia, autolesao, midias e producéo
de subjetividade. Também inclui no estudo tedrico documentos de referéncia na area de salde
e Legislacbes Oficiais do Governo Federal, além da compilacdo do estado do conhecimento
acerca do tema. Para a pesquisa empirica, foram coletados e selecionados videos veiculados no
canal do YouTube e, posteriormente, montados diarios de campo com 0s principais pontos a
serem analisados, sob a ética da analise do discurso, com base nas obras de Michel Foucault
(1998/2008), Rosa Maria Bueno Fischer (1996/2002) e Mary Jane Spink (1992/2000). Dentre
os resultados pude observar o intenso papel da midia na construcao de subjetividade, visto que
se observa a producdo de imagens, discursos, saberes, modos de comportar-se veiculados,
produzidos e reforcados nos espacos midiaticos. No entanto, sdo muitas e complexas as
questdes que envolvem a producdo de sentidos intermediada pelo contexto das midias digitais.
As mudancas historicas ndo podem ser entendidas sem se considerar a centralidade da cultura,
das tecnologias e dos multiplos processos de atribuigdo de sentidos as praticas sociais. Conclui-
se que € necessario que se observe de forma critica para o conteddo midiatico veiculado nas
redes sociais, no que tange a autolesdo e a automutilagéo, na ideia de instigar estudiosos/as e
interventores/as do campo da educacgéo a olharem para tais fenbmenos e, consequentemente,
sentirem-se parte do processo de cuidado e propositores/as de novas problematizagoes.

Palavras-chave: Midia. Subjetividade. Educacdo. Adolescéncia. Autolesdo. Automutilacao.
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ABSTRACT

This research aims to make a critical analysis of media content on the practice of non-suicidal
self-injury in adolescents, problematizing the narratives on the subject, observed in the context
of social media, paying attention to the construction of subjectivity in the interactions evidenced
there, to light of Foucautian theories, Michel Foucault himself and the writings of Rosa Maria
Bueno Fischer, Alfredo Veiga Neto, Lucia Santaella and other authors who focus on the role of
technologies in the production of subjectivity. Authors and authors from Sociology, Health,
Education and Psychology such as Contardo Calligaris, Sigmund Freud, Paulo Freire and
Jurandir Freire Costa, as well as studies from Brazil and other countries that may contribute to
this construction were mentioned here. Discussions related to “self-injury" and "self-
mutilation™ present in diagnostic manuals aimed at health professionals, as well as legislation
and documents that guide the I work in Education, especially BNCC, and in health when dealing
with issues involving children and adolescents and the practice of self-injury.The theme was
chosen because of the growing demand in the school community for care practices in this
context, and also because it is an issue that concerns everyone involved. At school, a space in
which part of the cases ends up emerging, the issue is little discussed, discussed and, when
experienced, is articulated with practices aimed at referral. With the purpose of launching a
problematization about the media pedagogical devices that contribute to the production and
proliferation of logics articulated to self-injury/self-mutilation, | proposed a qualitative,
descriptive study, with bibliographic and, later, documentary design, through media content
analysis of public domain. The bibliographical research aimed to gather a theoretical framework
in order to better understand adolescence, self-injury, media and subjectivity production. It also
includes in the theoretical study reference documents in the area of health and Official Federal
Government Legislation, in addition to the compilation of the state of knowledge on the subject.
For the empirical research, videos posted on the YouTube channel were collected and selected,
and later field diaries were assembled with the main points to be analyzed, from the perspective
of discourse analysis, based on the works of Michel Foucault (1998/2008), Rosa Maria Bueno
Fischer (1996/2002) and Mary Jane Spink (1992/2000). Among the results I could observe the
intense role of the media in the construction of subjectivity, as it is observed the production of
images, discourses, knowledge, ways of behaving conveyed, produced and reinforced in media
spaces. However, there are many and complex issues involving the production of meanings
mediated by the context of digital media. Historical changes cannot be understood without
considering the centrality of culture, technologies and the multiple processes of attributing
meanings to social practices. It is concluded that it is necessary to critically observe the media
content conveyed on social networks, with regard to self-injury and self-mutilation, in the idea
of instigating scholars and interveners in the field of education to look at such phenomena and,
consequently, feel part of the care process and propose new problematizations.

Keywords: Media. Subjectivity. Education. Adolescence. Self-injury. Self-mutilation.
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1 INTRODUCAO

Por intermédio da presente pesquisa, trago a analise critica de contedos midiaticos
sobre a pratica da autolesdo nédo suicida em adolescentes. Problematizo as narrativas sobre o
tema, observadas no contexto das midias sociais, veiculadas no Youtube, atentando-me para a
construcdo de subjetividade presente nessas interages, a luz das teorias foucautianas, do
préprio Michel Foucault e dos escritos de Rosa Maria Bueno Fischer e de Alfredo Veiga Neto,
Llcia Santaella e demais autores e autoras que focam seus estudos no papel das tecnologias na
producdo de subjetividade. Autores e autoras da Sociologia, Saude e Psicologia como Contardo
Calligaris, Sigmund Freud, Paulo Freire e Jurandir Freire Costa. Para enriquecer as discussdes
e relacionadas a Educacdo, trago Paulo Freire, Edgar Morin, Jorge Larossa Bondia, além de
estudos do Brasil e de outros paises que possam contribuir nesta construcdo, complementar e
enriquecer as analises sobre o sujeito adolescente, educacéo e saude.

Também teco aqui discussdes relacionadas a ‘“autolesdo” e a ‘“automutilagdo”
observadas em manuais diagnosticos voltados aos/as profissionais de salde, assim como
legislacdo que orienta o trabalho da educacdo e da saude quando tratam dessas questdes
envolvendo criangas e adolescentes.

Durante e a partir de minha formacéo em Psicologia, tive a oportunidade de trabalhar
em diferentes cenarios com criancas e adolescentes, em cidades do sul do Mato Grosso. Por
trés anos trabalhei com institui¢cGes de acolhimento de criancas e adolescentes que haviam sido
afastados/as de suas familias, por suspeita ou violacdo de direitos; tive a oportunidade de
coordenar um CREAS (Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social), onde um
dos publicos prioritéarios sdo criancas e adolescentes que também tiveram seus direitos violados.
O trabalho com esse puablico propicia uma visdo integral das politicas publicas voltadas a
criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. Trabalha-se com profissionais dos
servicos de salde, assisténcia social (em varias esferas), educacdo, justica e, principalmente,
com familiares e responsaveis.

Ao buscar um programa de mestrado, por ser formada em Psicologia e trabalhar em
estabelecimento de ensino, achei que seria importante fazer a interlocucdo entre as duas areas
(Educacéo e Psicologia). J& o interesse pela temética se da especialmente em funcdo de minha
préatica atual como psicéloga escolar no IFMT - Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia de
Mato Grosso, que € uma instituicdo de ensino bésico, técnico e tecnoldgico cujo publico é

composto por estudantes do ensino médio-técnico, técnico profissionalizante e ensino superior.
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Nesse contexto ouco relatos de professores, colegas psicdlogos/as, gestores e familiares
que, em alguns momentos, deparam-se com o fendmeno e encontram dificuldade em lidar com
ele. Na condicéo de profissional que atua em meio a esses processos, sinto também dificuldade
em lidar com o assunto, visto que me deparo constantemente com relatos do comportamento
autolesivo (ocorridos no presente ou em outras fases da vida da pessoa em escuta) entre 0S
jovens e adolescentes acompanhados/as em minha pratica profissional.

Inicialmente, o objetivo da pesquisa era o de fazer um levantamento entre o publico
adolescente, frequentador do ensino medio de escolas publicas do municipio em que resido, no
entanto, com o surgimento e agravamento da pandemia de Covid-19, ndo foi possivel a pesquisa
com este publico.

Ao pesquisar sobre 0 comportamento autolesivo, observei que havia poucos relatos de
trabalhos sobre o tema voltados para o contexto educativo. O tema é pouco discutido e
problematizado nos espacos escolares (ALMEIDA; CRISPIM; PEIXOTO 2018; LOPES,
2019). No entanto, na area de salde percebe-se um aumento de pesquisas, principalmente a
partir de 2017 (BARBOSA, 2017; TOSTES, 2017; SIMIONI, 2017), e os/as profissionais da
area tém mostrado preocupacdo com 0 aumento dos casos atendidos por médicos/as e
psicélogos/as nos servigos de salde e clinicas psicoldgicas.

Entendo - com base em minha trajetéria profissional — que, dado o nimero crescente de
casos que se apresentam nas escolas, entre adolescentes, € relevante também aos/as
profissionais da educacdo tomar a discussdo como sua, ja que a escola é muitas vezes o local
onde o sintoma se torna visivel. Tenho acompanhado casos de jovens que, em algum momento,
praticam ou praticaram a autolesdo. Noto a angUstia e certo temor por parte dos/as
educadores/as em lidar com a situagio quando recebem a queixa. E fato que néo se espera que
os/as profissionais da educagdo atuem como ‘“‘substitutos/as” dos/as profissionais da saude
mental. Porém seu papel ndo se restringe a observar os sinais apresentados e relatar o
comportamento aos/as responsaveis por esses acompanhamentos e encaminhamentos, a
exemplo de psicologos/as, assistentes sociais, coordenadores/as pedagogicos/as, entre outros.

Embora estes/as ultimos/as profissionais sejam responsaveis pelo acolhimento e
procedimentos a serem adotados em cada caso, e que incluem comunicacdo a familia e aos
orgéos de defesa de direitos, como Conselho Tutelar, conforme determina o Estatuto da Crianga
e adolescente (SANTA’ANA, 2019), ¢ papel também do/a educador/a e da escola protagonizar
essa pratica de cuidado, compondo a equipe interdisciplinar que olhara para cada situacdo em

sua particularidade.
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A prética da autolesdo em adolescentes tem recebido atencdo de diversas areas de
pesquisas académico-cientificas na contemporaneidade, devido ao aumento de nimero de casos
evidenciados, principalmente nos espacos escolares e nas midias digitais (YATES, 2004,
TOSTES, 2017; BALAO, 2018; ARAUJO, 2018; SANT ANA, 2019). No Brasil as pesquisas
que envolvem o tema sdo basicamente da ultima década e, em sua maioria, na Psicologia
Clinica® (NASCIMENTO: BALAO, 2019; CHAVES, 2018; CARDOSO 2015;
ARCOVERDE, 2013) e mais direcionadas a profissionais de saude, com enfoque nas
psicopatologias (MORESCO, 2019; BARBOSA, 2017; SILVA, 2016; GARRETO;
BERNARDES, 2015).

Apesar de meu objetivo aqui ndo ser abordar o tema de uma perspectiva patologizante?,
trarei um pouco de como ele € retratado na psicologia e na psiquiatria, por meio de documentos
de referéncia, para que o/a leitor/a possa compreender melhor o fendBmeno. O enfoque da
pesquisa serd a autolesdo n&o suicida (ALNS)?, visto que é a mais recorrente em minha pratica
profissional.

Utilizarei, neste estudo, o termo ‘“autolesdo” quando estiver discorrendo sobre o
assunto, visto que esse é o termo mais utilizado entre os/as profissionais da area de saude, no
Brasil, e esta assim referido nos manuais médicos. O termo “automutilacdo” e uma grande
variedade de outros termos também séo utilizados nas publicacdes. No entanto, ao me referir a
outros/as autores ou a publicacbes, farei uso do termo utilizado pelo/a autor/a
(autolesdo/automutilacdo/escarificacdo...), até para que seja possivel, no decorrer da escrita,
perceber como o fato de ndo se ter um termo unificado prejudica as pesquisas, as analises e
acaba por aumentar o estigma em torno do assunto (SILVA. et al., 2017)

A temaética deste estudo sera articulada aos/as adolescentes, uma vez que observo, na
pratica e em estudos realizados em diferentes faixas etarias, uma prevaléncia maior da autoleséo
nesse publico (GARRETO, 2015; MARS, 2015; NOCK, 2009; SILVA, 2018; ZETTERQVIST,
2015; CIPRIANO, CELLA & COTUFRO, 2017). Um estudo comparativo foi publicado em
2008 pelo Jornal de Psicologia e Psiquiatria Infantil dos EUA, envolvendo mais de 30.000
participantes, principalmente de 15 e 16 anos, em escolas na Australia, Bélgica, Inglaterra,

Hungria, Irlanda, Holanda e Noruega. A pesquisa demonstrou que a automutilacdo foi duas

! Segundo a Resolugio do Conselho Federal de Psicologia n® 02/2001, o/a psicologo/a clinico atua na éarea da
salde, em diferentes contextos e intervengdes com o objetivo de diminuir o sofrimento e melhorar a satde das
pessoas. As intervencbes podem ser individualizadas ou em grupos, em clinicas ou outras instituicdes (CFP, 2001).
2 “Considerar como patologico ou doentio” (PATOLOGIZAR, 2020).

3 “ALNS - Autolesio Nio Suicida” (RAUPP, 2018).
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vezes mais comum em mulheres do que em homens, e que em mais de 50% dos casos h& mais
de um episodio durante a vida e a maioria ndo conta a ninguém (MADGE et al., 2008).
Conforme a Organizacdo Pan-Americana de Saude estima-se que 10% a 20% dos/as
adolescentes no mundo tém problemas relacionados a satide mental. Apesar disso, a maioria
dos/as jovens acaba ndo procurando ajuda ou ndo sdo diagnosticados/as e tratados/as de forma
adequada. E necessario fortalecer os fatores de protecdo e minimizar os fatores de risco por
meio de intervencdes que possam chegar mais rapido até os sujeitos que necessitem de
intervencdes. As acdes de prevencdo e promocao de salde mental nas escolas sdo aliadas

importantes quando se trata principalmente do pablico infantil e juvenil (OPAS, 2018).

Programas de promocéo da salde mental para todos os adolescentes e programas de
prevencdo em risco dessas condi¢des exigem uma abordagem multinivel com
plataformas de distribui¢do variadas — por exemplo, midias digitais, ambientes de
salde ou assisténcia social, escolas ou comunidade (OPAS, 2018).

Oslas profissionais da educacgdo, dentre eles/as os/as psiclogos/as escolares precisam
ir além dos conhecimentos técnicos de seu fazer. Faz-se necessario compreender o
desenvolvimento de subjetividades produzidas nessas relacbes e delas com a sociedade.
Encaminhamentos e procedimentos podem ser importantes em um dado momento, no entanto
uma analise critica dos objetivos e resultados obtidos com essas praticas pode nos levar a
compreender o papel dessas relacdes e construir acdes que realmente levem em conta o contexto
social, politico, econdmico e ndo somente a analise do individuo e da sua familia (FACCI,
2011).

N&o podemos negar o papel pedagdgico da midia na constituicdo da subjetividade, pois,
segundo Fischer (2002), ela participa ativamente na construcao dos sujeitos, na medida em que
produz imagens, significacGes, saberes que, de alguma forma, ensinam as pessoas a se
“comportarem” na cultura em que vivem. Entretanto, sio muitas e complexas as questdes que
envolvem a producéo de sentidos intermediada pelo contexto midiatico. As mudancas historicas
ndo podem ser entendidas sem se considerar a centralidade da cultura, das tecnologias e dos
maltiplos processos de atribui¢do de sentidos as préaticas sociais.

E com base nessa perspectiva que proponho, aqui, um estudo que olhe, de forma critica,
também para o conteddo midiatico veiculado nas redes sociais, no que tange a autolesdo e a
automutilacdo, na ideia de instigar estudiosos/as e interventores/as do campo da educacdo a
olharem para tais fenémenos e, consequentemente, sentirem-se parte do processo de cuidado e

propositores/as de novas problematizagoes.

1.1 Estado do Conhecimento



18

A educagdo, como experiéncia especificamente humana, é uma forma de intervencéo
no mundo para além de contetidos aprendidos ou ensinados. A capacidade de observar, decidir,
escolher, entre outras, nos faz seres éticos e nos da a possibilidade de transgredir esta mesma
ética (FREIRE, 2015). Nesse sentido, as propostas interventivas, no campo da educacao, que
envolvam os sujeitos na tomada de decisdes e nas acdes tem um maior potencial de sucesso do
que praticas de carater higienista®. Para isso, as medidas precisam ser pensadas em conjunto
com a comunidade e os sujeitos envolvidos.

O tema, aqui em voga, tem mobilizado a comunidade escolar no esforgo de compreender
o fenbmeno e propor medidas de prevencdo e cuidado possiveis no contexto da educacdo
formal, visto que se trata de um assunto que preocupa os/as envolvidos/as, inclusive pelo fato
de a autolesdo estar atrelada a tentativas de suicidio, em alguns casos. Além disso, a escola tem
se apresentado como o local em que grande parte dos casos acaba emergindo, seja por
observacdo dos/as profissionais, busca de ajuda a eles/as pelo/a proprio/a adolescente que se
autolesiona ou por meio dos/as colegas. Observo ainda em minha pratica que, na maioria das
vezes, os/as responsaveis pelos/as adolescentes que se automutilam néo estdo cientes dos fatos
e, quando sabem, encontram muita dificuldade em lidar com a situacdo. Esta é uma das
principais dificuldades alegadas pelas pessoas que se autolesionam: a compreensdo familiar
guanto a0 momento vivenciado por quem esta em sofrimento (GIUSTI, 2013).

Apesar de essas situacdes ocorrerem regularmente, e se apresentarem frequentemente
nos espacgos escolares, a questdo é pouco trabalhada com os/as profissionais e com a
comunidade escolar. No Brasil a maioria das publicaces é voltada aos/as profissionais da
satide. Fora isso, a maior parte da literatura estrangeira é portuguesa ou americana (ARAUJO,
2018).

Pesquisei no Banco de Teses e Dissertacfes da Capes os trabalhos relacionados aos
temas articulados a presente pesquisa, alternando combinacfes dos seguintes descritores:
midias sociais, adolescéncia, autolesdo e educacao. Foram encontrados 0s seguintes resultados:
Autolesdo AND praticas discursivas (05 trabalhos), Autolesdo AND escola (02 trabalhos),
Autolesdo AND adolescentes (09 trabalhos), Autolesédo (19 trabalhos), Automutilacdo (43

trabalhos), Automutilacdo AND escola (08 trabalhos), Automutilagdo AND Praticas Discursiva

“Praticas higienistas sio exercicios no campo da satde pautados na perspectiva da eliminagdo das “impurezas”, a
saber: a pobreza, a miscigenacdo, o multiculturalismo, o controle dos corpos, dentre outros. O século XIX, no
cenario europeu e, mais tarde, brasileiro, é marcado por esse tipo de prética, hoje criticada pelo viés da saide
coletiva (CADONA; STREY; SCARPARO, 2017).
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(7 trabalhos), Automutilacdo AND Redes Sociais (03 trabalhos), Automutilacdo AND Redes
Sociais AND Adolescente (zero trabalhos), Autolesdo END Psicologia escolar (06 trabalhos),
automutilacdo END psicologia escolar (13 trabalhos), Automutilagio AND Midias sociais (0
trabalhos). Como resultado da pesquisa, sem repetir os titulos, foram encontradas trinta e seis
(36) trabalhos: quatro (04) teses e trinta e duas (32) dissertac6es, conforme Gréfico 1:

Gréfico 1 — Percentual de dissertacGes e teses com os descritores pesquisados.

Trabalhos Encontrados

m Teses m Dissertagoes

Fonte: AUTORA, 2020.

Com esse movimento, foi possivel realizar um levantamento acerca do que estd se
pesquisando, no Brasil, a respeito, nos Gltimos cinco anos.

Em um primeiro momento ndo foi utilizado filtro com relagdo ao periodo de publicacéo,
visto que ndo ha uma vasta produgdo com o tema pesquisado. No Gréfico 2 é possivel observar
0 namero de publicacGes por tipo e por ano de publicacdo. Nota-se um aumento consideravel
das pesquisas a partir de 2017, fato que pode ter sido gerado pelo aumento do numero de
notificagdes, da visibilidade e das préaticas de vigilancia do fendmeno. Como exemplo dessas
acoes que tém sido implementadas no Brasil e no exterior cito o manual lancado pela OMS
(2016): Practice manual for establishing and maintaining surveillance systems for suicide
attempts and self-harm®. Com relagdo as tentativas de suicidio, estas eram de notificagcdo
compulsoria desde 2014 pelos servigos de saude. As tentativas de suicidio e automutilacédo se
tornaram de notificacdo obrigatdrias também pelos estabelecimentos de ensino a partir de 2019,
ao conselho tutelar.

> “Manual de Boas Préticas para estabelecer e manter sistemas de vigilancia para tentativas de suicidio e autolesio”
(OMS, 2016).
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Gréfico 2 — Ndmero de publicacbes com o tema por tipo e ano de publicagdo.

Publicacdes por tipo e ano de publicacao
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Fonte: AUTORA, 2020.

Outro dado relevante para a pesquisa sdo as areas do conhecimento que se debrucam
sobre 0 estudo do tema “autolesdo/automutilagdo”. Sdo poucas pesquisas e distribuidas por
diversas areas (GRAFICO 3). O maior nimero de trabalhos se concentra na Psicologia, 0 que
se deve ao fato dessa ciéncia, historicamente, se debrucar junto aos estudos do comportamento
humano e ao sofrimento psiquico, muitas vezes voltado ao patolégico, diagnostico e tratamento,
mas também por ser uma area que acolhe a subjetividade e pode contribuir em outros aspectos,
tais como o fortalecimento do sujeito, bem como anélise e problematizacdo dos contextos que
sdo produtores de patologias. Entendo que a Psicologia deve, sim, atentar-se a esses temas, no
entanto, a discussdo ndo pode ser restrita a uma area do conhecimento, sendo necessaria uma

articulacdo interdisciplinar.
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Gréfico 3 — Numero de publicagbes com o tema por tipo e Aérea.

PublicacOes sobre autolesdao/automutilacdo por tipo e area do
conhecimento.

H Tese Dissertacao

Fonte: AUTORA, 2020.

Dos 36 trabalhos encontrados no banco de teses e dissertagdes da CAPES, alguns estdo
diretamente ligados a presente pesquisa. Sdo nove (9) trabalhos dos quais fiz uma descricéo
abreviada. Trata-se de dissertaches e teses nas areas de Sociologia, Psicologia Clinica,
Psicologia, Psicologia Escolar, Enfermagem, Salude e Educacdo. O critério para a selecdo foi
por se aproximarem, de alguma maneira, do tema proposto neste projeto: todos tratam do
publico adolescente, alguns trazem analise de postagem em redes sociais; outros tratam do/a
adolescente no contexto da escola ou ainda apresentam dados que considero relevantes para o
entendimento do tema, com base em meus objetivos de estudo.

Questdes relacionadas a internet sdo trazidas na dissertacdo de mestrado em Psicologia
da Universidade Estadual de Maringa, de Josiane Campos da Silva, intitulada “Mensagens
sobre escarificagdes na internet: um estudo psicanalitico”. Na pesquisa de Mestrado
apresentada em 2014 a autora analisou 41 depoimentos de adolescentes do sexo feminino,
postados na internet, fazendo uma articulagdo com elementos da psicanalise para uma
compreensdo do ato da escarificacdo. Segundo ela, a internet tem sido 0 meio em que as pessoas
se expressam sobre o assunto e confessam suas praticas. No estudo, a autora considerou um
paradoxo interessante: “a publicagdo em meio virtual e de ampla circulacdo de um ato que se

realiza as escondidas” (SILVA, 2014, p.12). Entre os resultados, observou:
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[...] que o ato esta relacionado as vivéncias relativas a passagem adolescente,
associadas a vivéncias subjetivas cujo laco social dificulta a apropriacéo de seu corpo
[...] algumas adolescentes podem produzir as escarificaces como tentativas de
escapar das tensdes que lhes afetam; mais do que se machucar, os cortes servem,
entdo, para delinear um contorno corporal, e enquanto constituintes deste limite no
corpo [...] (SILVA, 2014, p. 08).

Para a autora, a escrita pode auxiliar na passagem do ato a um discurso e a producéo de
sentidos. Ela recomenda novas pesquisas, a fim de aprofundar a problematizacao,
principalmente para a o tratamento psicanalitico e sugere estudos com outro publico, ndo
adolescente, para expandir os achados (SILVA, 2014).

A tese de Doutorado em Sociologia “Autolesdo na era da informagdo: abordagem
socioldgica acerca de uma subcultura juvenil contemporanea” de Jodo Paulo Braga Cavalcante,
da Universidade Federal do Ceara (2015), aborda o fenémeno automutilacdo/autoleséo, e sua
manifestacdo entre adolescentes. Segundo ele, muitas vezes o fenbmeno € associado aalgum
tipo de transtorno mental, a exemplo do Transtorno de Personalidade Borderline ou Limitrofe®
e a maioria das pesquisas encara o fendmeno numa perspectiva de doenca e tratamento,
realizada em ambientes clinicos e relacionada a experiéncias do individuo.

Para trazer um contraponto a esse fendmeno, prop8e uma investigacao, por intermedio
de abordagem socioldgica, de modo a privilegiar contextos sociais e interpessoais interligados
ao fendmeno. Para ele a automutilacdo pode estar relacionada aos processos ou transformacées
da sociedade da informacdo, tais como consumismo, individualismo, mudancas de valores,
onipresenca da tecnologia digital no cotidiano, dentre outros. A investigacdo foi realizada a
partir de contextos praticos de experiéncia social, considerando tanto lugares fisicos, como
também ambientes virtuais em torno dos quais supostamente préaticas de automutilacdo vinham
ocorrendo ou sendo veiculadas, em cada caso (CAVALCANTE, 2015). Como parte das

considerac0es finais do trabalho o autor escreve:

A onda de automutilacdo que tem se espalhado pelas redes sociais, um dos fenémenos
mais marcantes da sociedade de consumo hoje, em alguns aspectos ndo é muito
diferente do LSD da contracultura dos finais de 1960, ndo tanto diferente disso se
comparada a nocéo de falhas no desenvolvimento da personalidade ou na regulagao
de emogdes do conjunto psiquico que € um ser humano. Os jovens sempre estiveram
empenhados, como tém defendido académicos e artistas, em criar as condi¢des de
esperanca para sobrevivéncia, um meio de ter voz em um contexto social e econémico
tdo conectado, mas onde também cada vez mais as pessoas e seus projetos estdo téo
desencontrados (CAVALCANTE, 2015, p.202).

“Transtorno mental cuja caracteristica principal ¢ a instabilidade nos relacionamentos, no humor e de
comportamento” (DSM V).
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“Comportamento autolesivo nao suicida em redes sociais virtuais” (2016) é a
dissertacdo de mestrado de Aline Conceicgdo Silva, do Programa de Pds-graduacao - Mestrado
Académico em Enfermagem, na linha de pesquisa de Saude Mental na Universidade Federal
de S&o Jodo Del Rei. Teve como objetivo analisar o comportamento de participantes de grupo
de autolesdo ndo suicida em Rede Social Virtual, caracterizacdo do perfil e caracteristicas
identitarias. A pesquisa foi realizada a partir de depoimentos e imagens postadas em um grupo
de autoleséo na rede social virtual Facebook podendo, por meio da revisao integrativa, observar
fatores de risco para o comportamento autolesivo. Identificou maior frequéncia em
adolescentes, no género feminino, escolares, status de relacionamento solteiro e residentes na
regido sudeste. Além disso, identificou uma maior propensdo a adolescentes por estarem mais
vulneraveis e por caracteristicas estruturais e funcionais da fase  (SILVA, 2016).

A dissertacdo de mestrado em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, do autor Guilherme Wyktota Tostes, “Dor Cortante: Sofrimento Emocional de
Pessoas que se Autolesionam”, defendida em 2017, objetiva investigar psicanaliticamente a
pratica da autolesdo. Para o pesquisador, o sintoma revela sofrimento emocional das pessoas
que praticam a autolesdo e desperta preocupacdo dos/as profissionais de saide mental por ter
ganhado bastante visibilidade social. A pesquisa analisa postagens de pessoas que se
identificam como praticantes da autoles&o e de pessoas que comentam sobre o problema. Para
Tostes (2017, p.114):

Compreender que as condutas humanas emergem sempre em campos de
sentido afetivo-emocional de carater essencialmente vincular que, por seu
turno, se inserem em contextos sociais, econdémicos, culturais, historicos e
geopoliticos, contrapde-se a visdo do ser humano desconectado do viver,
reduzido a um cogito reflexivo e desencarnado. Ora, essa visao com a ideia de
que aquilo que é essencial para a vida humana se encontra muito além de uma
esfera consciente, ultrapassando a capacidade representacional.

Para o autor, vérias questOes trazidas se encontram interligadas e sdo necessarias
intervengdes preventivas e interventivas com a sociedade civil e o envolvimento de
pesquisadores/as e ativistas sociais no processo de cuidado (TOSTES, 2017).

Na dissertacdo de mestrado em Psicologia pela Universidade de Fortaleza, de Lorena da
Silva Lopes, intitulada “A Escola como cenario de narrativas da adolescéncia: escuta analitica
de adolescentes que praticam automutilagdo” a autora utilizou a escuta clinica com cinco
adolescentes de escola particular, e procurou entender o trabalho do/a analista no contexto
escolar, por meio da psicanalise aplicada. Foram analisadas as narrativas de adolescentes que

praticam automutilacdo a luz da psicanélise. Também se procurou, no estudo, compreender o
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trabalho e os desafios do/a psicélogo/a na instituicdo escolar, por meio da reviséo integrativa
de literatura. Para Lopes (2019, p.8):

Constatamos a automutilagdo como uma tentativa de estabilizacdo frente ao mal-estar,
quando, na dificuldade de utilizar o recurso da palavra, recorre-se ao ato da
escarificacdo, o que resulta em marcas expostas no corpo. Ndo havia um desejo
explicito de morte, no entanto, as adolescentes buscavam formas de conter seu
sofrimento através da autolesdo. Concluimos que o psicdlogo escolar oferecendo
escuta clinica em extensdo, tal qual pensada pela psicandlise, possibilita que as
experiéncias corporais, sobretudo as convocadas pelo adolescer e que produzem
automutilagdo, sejam de algum modo articuladas a palavra como fonte de produgéo
de um saber sobre si.

Entre os resultados a autora concluiu que hd um espaco possivel para o/a psicanalista
atuar na instituicdo escolar por meio da escuta analitica em extensdo. Ele/a teria a funcéo de
construir novos espacgos de escuta para que outros sentidos possam emergir e “significados
cristalizados sejam problematizados e avaliados quanto a adequagdo ao projeto politico” e
assim possa expressar angustias e aproveitar o espaco de aprendizagem e socializacdo (LOPES,
2019, p. 140-141). A autora relata questionamentos sobre seu trabalho como analista na escola
e se sua funcdo seria “meramente encaminhar”. No entanto, segundo ela, é possivel o analista
estar em outros espagos e exercer a pratica da psicanalise por meio da "clinica ampliada”. “O
lugar do psicdlogo na escola € o um lugar de circulacdo, a escuta ndo se da somente em uma
sala fechada, ou em um espaco fisico especifico, mas, sobretudo nos espacos diversos do
ambiente escolar como na sala de aula, patios, corredores”. (Idem, p.137).

“A comunicacdo nas redes sociais € os transtornos depressivos: um olhar a luz da
Psicanalise Winnicottiana” € o titulo da dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica de Sonia
Maria da Silva Baldo, em 2018, pela Pontificia Universidade Cat6lica De Sao Paulo. Trata-se
de um estudo de caso clinico de um jovem de 16 anos. Segundo a autora a pesquisa tem o intuito
de compreender a dissociagdo e a “possivel relacdo do fendmeno com alguma psicopatologia,
em especial a depressdo, abrangendo o modo contraditério dos jovens de ter um existir
depressivo, apético e isolado na vida real e de se manifestarem de maneira vitalizada, interativa
e intensa nas redes sociais. ” (BALAO, 2018, p.8).

A fundamentacédo desse estudo € a Teoria do Amadurecimento Pessoal de Winnicott e
0 enfoque principal foi a articulagdo do caso clinico com a teoria, por meio da pesquisa teorico-
metodologica (pesquisa-investigacdo) e da pesquisa-escuta. A autora utilizou anélise de relatos
anotados do paciente, mensagens de WhatsApp e de Facebook fornecidas por ele que, por sua
vez, constituiram o corpus da pesquisa. Para Baldo (2018, p.8) o uso das redes sociais pelos/as

jovens depressivos/as é baseado em um paradoxo: “a defesa maniaca pela atuagao do falso self,
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a fim de evitar o sofrimento da psicopatologia depressiva, e, a0 mesmo tempo, a tentativa de
cura por meio de novas experiéncias que o/a paciente pode vivenciar quando o falso self cede
e consente a emersdo do self verdadeiro”.

Com relacdo as pesquisas voltadas para a area de salde trago a dissertacao de Mestrado
de Renata Pires de Oliveira, intitulada “Autolesdo Ndo Suicida em Adolescentes: Prevaléncia,

XA

Perfil, Impulsividade e Solidao”, de 2018. A autora mapeou perfis por amostras comunitarias
por ndo haver pesquisas com numeros de autolesdo ndo suicida autodeclarada. O objetivo do
estudo foi conhecer o perfil e a prevaléncia da Autolesdo N&o Suicida, associando a
impulsividade e soliddo em adolescentes. Foi realizado estudo transversal em 505 (quinhentos
e cinco) domicilios de adolescentes de 12 a 17 anos, de ambos 0s sexos, sendo 50,3% do sexo
masculino, na cidade de Macei6 - AL.

Na pesquisa foram utilizados 04 instrumentos de autopreenchimento: questionario
sociodemogréfico, avaliagdo da Autolesdo N&o Suicida (FASM), Escala de Impulsividade de
Barratt (BIS 11) e Escala Brasileira de Soliddo (UCLA-BR). Quanto aos resultados, em relagéo
a prevaléncia, a pesquisa apontou que: 6,53% dos/as adolescentes atenderam aos critérios
diagnosticos do DSM-5 para um potencial Transtorno de Autolesdo N&o Suicida (TANS),
sendo que 45,5% relataram, no minimo, um episédio autolesivo no ultimo ano e 27,52%
apresentaram entre uma e quatro ocorréncias. Quanto ao perfil 72,73% séo do sexo feminino e
de maior vulnerabilidade socioecondmica. Além disso, o comportamento foi associado a
impulsividade e soliddo. Para a autora, os achados permitem planejar politicas de salde voltadas
para prevencao e tratamento, considerando as especificidades do publico-alvo composto por
adolescentes que se autolesionam (OLIVEIRA, 2018).

Na dissertagdo de mestrado, pela Universidade de Pernambuco, de Vera Lucia Machado
de Aragjo, apresentada em 2018 com o titulo “A pratica pedagogica transdisciplinar e sua
importancia para sala de aula com adolescentes-jovens em processos de automutilagdo”
encontram-se discussdes quanto a importancia e os limites da pratica pedagogica

transdisciplinar’ nos casos mais complexos em sala de aula, como automutilagéo. Para ela, além

’Principio tedrico que busca uma intercomunicagao entre as disciplinas, tratando efetivamente de um tema comum
(transversal). Ou seja, na transdisciplinaridade ndo existem fronteiras entre as disciplinas.

A ideia surgiu para superar o conceito de disciplina, que se configura pela departamentalizacdo do saber em
diversas matérias. Ou seja, considera que as préaticas educativas foram centradas num paradigma em que cada
disciplina é abordada de modo fragmentado e isolada das demais. Isso resultaria também na fragmentacdo das
mentalidades, das consciéncias e das posturas que perdem assim a compreensdo do ser, da vida, da cultura, em
suas relacdes e inter-relagdes (MENEZES, 2001).
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do aspecto cognitivo, é necessario abranger outros aspectos como a emogdo e as relagdes
interpessoais.

Como parte do trabalho com os sujeitos foram realizadas reunides com professores/as
para apresentar a dissertacdo concluida e iniciar discussdes sobre a abordagem transdisciplinar,
técnicas de trabalho em grupo para serem desenvolvidas com jovens, como também palestra
com professores sobre ética do cuidado, cultura de paz, educa¢do emocional, temas previamente
selecionados pelo grupo. Com relacdo aos/as estudantes, foram feitos contatos com
universidades e faculdades que oferecem servicos de psicologia, gratuitamente, e/ou com
precos simbolicos, para encaminhamento dos/as adolescentes-jovens que se automutilam para
serem atendidos/as por profissionais especializados/as (ARAUJO, 2018).

Outra dissertacdo encontrada foi a de Marina Diniz Luna do Nascimento (2019), do
Mestrado em Psicologia Clinica, da Universidade de Pernambuco, intitulada “O Corpo em
Cena: Escarificagdes em Adolescentes do Sexo Feminino”. A investigagdo trata das
escarificacGes em adolescentes do sexo feminino, refletindo como se d& o uso do corpo para
essas meninas, partindo da escuta clinica. Evidencia, em meio aos escritos, teéricos da
psicanalise freud-lacaniana que tratam da adolescéncia, do corpo e do feminino, além de grupos
de automutilagcdo no Facebook, utilizando-se de depoimentos e imagens para dar respaldo as
discussdes.

A partir dos relatos a autora pode concluir que as meninas buscam nos cortes uma
tentativa de expressar 0 que ndo conseguem verbalizar. Além disso, ela propbe pensar
alternativas para que possam se expressar de outro modo seu sofrimento, seja por intermédio
da participagdo em grupos, poesias, entre outros (NASCIMENTO, 2019).

Nos trabalhos acima observo relevantes contribuicdes em relacdo a pratica da autolesdo
por diversos angulos e teorias. Algumas possuem um direcionamento maior para uma categoria
especifica, como no caso dos trabalhos que abordam a teoria psicanalitica, ou sob a ética da
salde e levantamento de alguns dados epidemioldgicos, além da andlise de relatos e fotos

encontradas em grupos e perfis de redes sociais.

1.2 Justificativa da Pesquisa

A maioria das pesquisas encontradas (SILVA, 2014; CAVALCANTE, 2015; SILVA,
2016; TOSTES; LOPES, 2019; BALAO, 2018; ARAUJO, 2019; OLIVEIRA, 2018;
NASCIMENTO, 2019) apontam a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o tema
autolesdo e faz uma aproximacao dele com a “grande conectividade atual” (SILVA, 2016, p.8),
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apontando para a necessidade de agdes maiores e mais eficazes de prevengdo em salde. Em
uma das proposicoes, Silva (2016) sugere o uso da internet como ferramenta no cuidado em
salde, pois s6 assim sera possivel abarcar com as necessidades do sujeito/sociedade em toda a
sua nova complexidade. Acredito que, dentre outras propostas, esta deva ser incorporada a
acoes de prevencdo e cuidado possiveis de serem implementadas nos espacos escolares.

Por trabalhar diretamente com o publico adolescente e jovem, noto a necessidade de
aprofundar as pesquisas relacionadas a autolesdo nédo suicida também no contexto da educacao,
visto que o tema é tido como tabu pela maioria dos/as profissionais e causa certo
“estranhamento” e dificuldade de compreender as razdes que levam um individuo a causar um
dano intencional a si proprio. Além disso, os/as adolescentes precisam ter um vinculo maior
com os/as profissionais para que possam adquirir confianca e isso, muitas vezes, acontece nos
espacos escolares.

Apesar do enfoque da pesquisa ser “autolesdo ndo suicida” acredito que as agdes ¢
conhecimentos provenientes dessas pesquisas podem ajudar a diminuir também o tipo de
“autolesdo suicida”, tentativas de suicidio e outros agravos & saude mental, dado ao fato de
estarem voltadas as acGes de prevencdo e promocdo de saude, possiveis de serem
implementadas no ambiente da educagéo escolar.

Com relacdo a relevancia académica do trabalho, na pesquisa feita sobre o tema
autolesdo relacionada a educacdo e adolescéncia notei uma grande caréncia de trabalhos
voltados para a comunidade escolar. Existem poucos trabalhos no Brasil voltados ao estudo de
temas complexos como “autolesdo” que busquem construir com os sujeitos solugdes que
ultrapassem o individual e véo para os espacos coletivos, como a escola, as problematizagdes
do contexto social que levam a permanéncia do fendmeno, dentre outras (BARBOSA, 2017;
TOSTES, 2017).

Portanto, a proposta em questdo se mostra inovadora, visto que instiga o dialogo com
os/as varios/as sujeitos envolvidos/as no processo para lidar com um problema que preocupa
toda a sociedade, em especial a comunidade escolar, que o enfrenta constantemente e se
beneficia diretamente com a¢fes que possam mostrar a possibilidade dessa aproximagdo. Além
disso, este trabalho podera contribuir qualitativamente para o avango das pesquisas voltadas
para a area da Educacdo no Brasil, colaborando com o avan¢o e consolidacdo de praticas
transformadoras.

Deixo claro que este texto € uma construgcdo com marcas culturais, politicas e historicas,
e, portanto, ndo pretendo aqui ditar “verdades”, mas trazer indagacdes cientificas frente a

tematica.



28

1.3 Objetivos e problema de pesquisa

No intuito de tentar compreender como as praticas discursivas sobre
autolesdo/automutilacdo em adolescentes, como estas se apresentam nas midias sociais e de
que forma a educacéo pode contribuir para com préticas de cuidado, uma das maiores barreiras
encontradas foi a dificuldade em compreender o problema, ter uma visdo mais ampla do tema
e com isso poder trabalhar melhor com a questdo.

As questdes que nortearam a pesquisa foram:

a) Quais interlocucgdes existentes entre educacgdo e processos de cuidado em praticas de
autolesdo/automutilacdo, com base na literatura?

b) Qual o papel das midias na producéo discursiva e producdo de subjetividade em
adolescentes que se autolesionam?

¢) Quais sdo as produgdes discursivas (re)produzidas pelo/a adolescente e demais atores
nas midias sociais e o lugar que ocupam na pratica da autolesdo?

O objetivo geral da pesquisa foi analisar praticas discursivas sobre autolesdo em
adolescentes no contexto midiatico. Com relacdo aos objetivos especificos tive como propésito:
a) Reunir um arcabouco te6rico sobre a pratica da autolesdo/automutilacdo em adolescentes e
o0 lugar da educacdo na l6gica de cuidado a esses fenémenos; b) Compreender o papel das redes
sociais na producdo discursiva e producdo de subjetividade em adolescentes que se
autolesionam; c) Analisar as produc¢des discursivas (re)produzidas pelo/a adolescente e demais

atores nas redes sociais € o lugar que ocupam na pratica da autolesdo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

21 A CONSTRUCAO DE SENTIDOS PERMEADA PELAS TECNOLOGIAS:
ADOLESCENCIA, AUTOLESAO/AUTOMUTILACAO E EDUCACAO

2.1.1 Adolescéncia, saude mental e a préatica da autolesdo/automutilacéo

Para que possamos compreender melhor o fendmeno da autolesdo/automutilacéo é
necessario pesquisar sobre como é descrito nos documentos que servem de referéncia tanto para
pesquisas, disponiveis a qualquer usuario/a da internet, quanto para formacdo dos/as
profissionais que sdo responsaveis pelos atendimentos em saude.

Iniciaremos com o suicidio e outras violéncias autoprovocadas®, destacando que se
tratam de problemas que ocorrem em todo o mundo, conforme levantamentos da Organizacgéo
Mundial da Satude (OMS, 2008). S&o estimadas 800 mil mortes por ano por suicidio e para cada
morte ha outras 20 tentativas de tirar a propria vida. Ainda segundo esses estudos, em 2012 o
suicidio representava a 15° causa de mortalidade entre a populacdo geral e a 2° causa de
mortalidade entre jovens de 15 a 29 anos (BRASIL, 2019).

Segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e problemas Relacionados
a Saude - CID 10 (Classificacao Internacional de Doencas) a autolesdo ndo suicida abrange
movimentos intencionais, repetitivos, estereotipados. Os comportamentos automutiladores ou
autolesivos envolvem as seguintes acOes: bater a cabeca, esbofetear a face, colocar o dedo nos
olhos, cortar-se, queimar-se, morder as méaos, os labios ou outras partes do corpo. Segundo a
OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008) trata-se de um problema de satide
publica global, inclusive pelo aumento do risco de suicidio associado.

A Organizacdo Pan-Americana de salde destaca que para se promover a satde mental
dos/as adolescentes é preciso fortalecer os fatores de protecdo e preserva-los ao maximo dos
fatores de risco, visto que, na adolescéncia, ha muitas mudancas que podem agravar o risco a

salde mental e prejudicar inclusive a formacao deste.

A adolescéncia (10 a 19 anos) é um momento Gnico, que molda as pessoas para a vida
adulta. Enquanto a maioria dos adolescentes tem uma boa saide mental, multiplas
mudancas fisicas, emocionais e sociais, incluindo a exposi¢do a pobreza, abuso ou
violéncia, podem tornar os adolescentes vulnerdveis a condi¢des de salde mental.
Promover o bem-estar psicolégico e protegé-los de experiéncias adversas e fatores de
risco que possam afetar seu potencial de prosperar ndo sdo apenas fundamentais para

8 «“Violéncias autoprovocadas/autoinfligidas compreendem ideagio suicida, automutilagdes, tentativas de suicidio
e suicidios (BRASIL, 2019).
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seu bem-estar, mas também para sua sadde fisica e mental na vida adulta (OPAS,
2018).

Os hébitos cultivados/criados da adolescéncia podem ser 0s que serdo levados para a
vida e sdo cruciais a uma boa satde mental, por isso deve-se tentar ao maximo preservar uma
rotina saudavel como: “a adog¢do de padrdes de sono saudaveis; exercicios regulares;
desenvolvimento de enfrentamento, resolucdo de problemas e habilidades interpessoais,
aprender a administrar emog¢des”. Além disso, um ambiente social, familiar e escolar que
sirvam de apoio é essencial. Sobre adolescentes e saide mental a OPAS (2018) cita alguns fatos
que nos ddo uma nocao da importancia de  se trabalhar com as teméticas de saude com essa

populacéo:

° Uma em cada seis pessoas tem entre 10 e 19 anos.

° As condigBes de salide mental sdo responsaveis por 16% da carga global de
doencas e lesdes em pessoas com idade entre 10 e 19 anos.

° Metade de todas as condi¢des de satide mental comegam aos 14 anos de idade,
mas a maioria dos casos ndo ¢é detectada nem tratada.

° Em todo o mundo, a depressdo é uma das principais causas de doenga e
incapacidade entre adolescentes.

° O suicidio € a terceira principal causa de morte entre adolescentes de 15 a 19
anos.

° As consequéncias de ndo abordar as condi¢cdes de saude mental dos

adolescentes se estendem a idade adulta, prejudicando a salde fisica e mental e
limitando futuras oportunidades.

° A promocao da satde mental e a prevencéo de transtornos sdo fundamentais
para ajudar adolescentes a prosperar.

Ainda segundo dados do Ministério da Salde, a violéncia autoinfligida/autoprovocada®
continua sendo responsavel pela maior parte dos atendimentos de adolescentes em servigos de
urgéncia. A maioria destes esta relacionada a tentativas de suicidio, que se apresenta maior
entre as mulheres. J& o suicidio € a terceira causa mais comum de morte entre adolescentes e
jovens do sexo masculino. Segundo esses levantamentos, mais de 50% dos/as jovens que
cometem suicidio j& o haviam tentado pelo menos uma vez (BRASIL, 2017b).

Pelo levantamento realizado entre os anos de 2011 e 2018 houve um expressivo aumento
das notificagcbes em todos os estados brasileiros apds sua padronizacdo. O aumento foi
observado pelo Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan): “no Brasil, subiu
de 2.114 municipios notificantes (38,0%), em 2011, para 4.381 municipios notificantes

(78,7%), em 2018”. Esse aumento significativo se deu também em fun¢do do incremento da

9 “A violéncia autoprovocada compreende autoagressdes, automutilagdes e tentativas de suicidio cujo desfecho
ndo resulta em 6bito” (BRASIL, 2017b).
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legislagdo que padroniza as notificagdes e insere novas condutas em caso de tentativas de
suicidio. A partir da Portaria MS n°® 1.271/2014 a “tentativa de suicidio passou a ser um agravo
de notificacdo obrigatoria e imediata, devendo a notificacdo ser feita para a Secretaria
Municipal de Satde em até 24 horas. O inicio do cuidado para a pessoa também deve ser
imediato”. Apos ser atendida nos servicos de emergéncia a pessoa devera ser inserida nos
programas da Rede de Saude e ter acompanhamento psicossocial (BRASIL, 2020a, p.12).

Além disso, o Governo Federal publicou a Lei 13.819, de 26 de abril de 2019, que
institui a Politica Nacional de Prevengdo da Automutilacdo e do Suicidio. A Lei prevé
cooperacdo e articulacdo entre Orgdos da esfera publica federal, estadual e municipal e
determina que os casos confirmados ou suspeitos de violéncia autoprovocada devem ser
notificados pelos estabelecimentos de ensino publicos e privados ao Conselho Tutelar
(BRASIL, 2019). As notificacdes de tentativas de suicidio pelos servicos de salde sao
obrigatorias desde 2014 e tém papel importante no trabalho de prevencdo e promogao de salde
em todos o0s espagos envolvendo o individuo e seu conjunto de rela¢fes sociais. Além de servir
para estudos futuros e dados para implementacdo de politicas publicas, a notificacdo tem por
objetivo vincular a pessoa atendida aos servicos de salde necessarios a cada caso/individuo e
também para prevenir novas ocorréncias, pois a tentativa de suicidio geralmente expressa um
momento de crise que vem se agravando gradualmente (BRASIL, 2017a), segundo o estudo.

Acdes preventivas devem ser implementadas, haja vista a necessidade de, a partir
delas, mapear certo perfil epidemiologico e medidas de cuidado. Porém, a notificacdo
compulsoria pelos estabelecimentos de ensino ao Conselho Tutelar, hoje parte integrante das
medidas de agdo para o caso citado, seria 0 caminho mais indicado? As notificagdes ao conselho
tutelar trardo o efeito desejado? Qual é, em Ultima instancia, o objetivo dessas notificagdes? O
Conselho Tutelar esta preparado para atender mais essa demanda? Ou pode haver outras
maneiras de se trabalhar esses temas nos espacos escolares, indo além da perspectiva da
notificagdo e promovendo, de fato, um movimento de educagdo para o cuidado?

Embora este ndo seja 0 objetivo de minha pesquisa, o de questionar politicas publicas
no exercicio do cuidado as préaticas de autolesdo/automutilacéo, destaco que, em minha prética,
inviabilizam uma discussao interdisciplinar, que realmente envolva o interesse de outros/as
profissionais no exercicio da saude, nestes casos em especifico. Percebo, em minhas vivéncias
de atendimento a esse publico, no &mbito da Psicologia Escolar, uma prética individualizante,
gue transforma elevados numeros de casos de sujeitos que se suicidam ou
autolesionam/automutilam em um problema individual, no maximo familiar. Em Veiga-Neto

(2003, p.80) vejo que o principio da individualizagdo transforma “uma massa humana, até entao
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informe, em unidades individuais, alcancaveis, descritiveis e controlaveis”, assim nao sendo
necessario grande investimento para o controle, tampouco a¢do para posicao de outras tantas
linhas de cuidado.

Estudos sobre os aspectos bioldgicos das doencas e transtornos apresentam avangos, no
entanto noto um distanciamento nos aspectos subjetivos do cuidado. Pouco se conhece sobre o
manejo da autolesdo/automutilagdo, inclusive pelos/as profissionais de salde que recebem essa
demanda. E necessaria uma compreensio mais ampla do fendmeno em uma perspectiva
interdisciplinar e intersetorial, bem como a compreensao dos significados individuais e sociais
para que se possamos propor a¢des de prevencao e tratamento mais eficazes (GABRIEL et al.,
2020; DOYLE et al., 2017).

Outro fator que dificulta a compreensédo da autolesdo/automutilacdo e posterga a busca
por ajuda profissional é a demora e dificuldade em se obter diagnosticos e tratamento nas
instituicdes de salde, pois o/a adolescente costuma esconder as lesdes (MADGE et al., 2008).
Eles/as precisam se sentir acolhidos/as e respeitados/as em sua individualidade para que possam
confiar em alguém, o que muitas vezes ocorre no espaco escolar (LIBERMAN, 2004). Quando
iSSO acontece é necessario que as acdes sejam rapidas e ndo causem maiores prejuizos aos/as
envolvidos. A autolesdo, assim como outros fendmenos que afloram também nos espagos
escolares precisam ser trabalhados de maneira multiprofissional e envolver a familia, os pares,
0s espacos de educacdo, salde e a comunidade (KLOMEK, et al. 2016, COSTA, et al., 2020).

As acdes voltadas para a prevencdo e promocdo de saide podem e devem ser pensadas
também no espaco escolar, no intuito de promover a autonomia das pessoas envolvidas no
processo. Segundo Fonseca (2018) devem ser implementadas acdes preventivas relacionadas a
salde mental. Para ele, é necessario também contar com profissionais preparados/as para o
enfrentamento dessas situacdes e, além disso, deve-se sempre envolver a familia, a salde e a
escola.

Estudos realizados com 11.110 estudantes europeus analisou a relagdo entre vitimas de
bullying e ALNS e observou que ser vitima de relagbes sociais ruins pode aumentar a
probabilidade de apresentar sintomas depressivos e ALNS. O estudo demonstrou a importancia
do contexto escolar para acolher e trabalhar as questbes apresentadas pelos/as adolescentes.
Além disso, as percepc¢des de apoio parental e da escola foram mais relevantes que o apoio dos
amigos (COSTA. et al., 2020).

Quando ha um/a profissional da psicologia na escola, os/as educadores/as costumam
encaminhar, assim que recebem o relato de autolesdo/automutilagdo, por parte do/a estudante.

Porém, compreendo que € necessario aprofundar os estudos sobre o tema para propor acgoes
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mais assertivas e ndo somente com carater higienistal® ou legalistal!, além de desmistificar os
discursos que abordam as motivagdes para o ato, propondo uma intervengdo de caréater
interdisciplinar na qual o/a educador/a também compreenda que possui um espacgo. Acredito
que o ambiente escolar proporciona possibilidades pouco exploradas em se tratando do trabalho
com a préatica de autolesdo/automutilacdo, possibilidades ndo encontradas em outros espagos.
Além disso, a escola é um espaco de reflexdo e construcdo de autonomia. Conforme
Freire (2015, p.134-145) as ag¢des nao podem ser descoladas da reflexdo. “N&o é no siléncio
que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho e na acdo-reflexdo”. Para ele, a palavra
verdadeira também é trabalho, é transformacdo. Nas propostas de a¢fes voltadas a prevencao e
promocao de salde implementadas pelas politicas publicas citadas, em que momentos o sujeito

esta se pronunciando?

A existéncia, porque humana, ndo pode ser muda, silenciosa, nem tampouco pode
nutrir-se de falsas palavras, mas palavras verdadeiras, com que 0s homens
transformam o mundo. Existir, humanamente, é pronunciar o mundo, é modifica-lo.
O mundo pronunciado, por sua vez se volta problematizado aos sujeitos
pronunciantes, a exigir deles novo pronunciar (FREIRE, 2015, p.134).

Assim como acdes-reflexdes em educacdo podem transformar o mundo, modifica-lo
(FREIRE, 2015), a medicalizacio'? e patologizacdo'® também podem fazer com que momentos
de tristeza ou de descontrole emocional de uma pessoa sejam vistas como patologias. Tudo isso
depende muito de como e por quem o discurso € recebido.

Sobre isso Lefevre (1991, p.21) escreve: “Com efeito, nessas sociedades, a ninguém ¢é
permitido sentir-se verdadeiramente saudavel porque estara sempre faltando algo (no plano
organico, problema mental, estético, comportamental etc); havera sempre uma sensacdo de
vazio, a ser preenchida por algum servico ou mercadoria”. O medicamento ¢ incorporado a
rotina na tentativa de auxiliar no preenchimento dessas lacunas, para que o individuo seja

considerado “saudavel” pelo social. O medicamento se torna uma obrigagao e representa 0 que

10 Termo utilizado para lancar um olhar critico sobre as préticas sanitaristas do final do século XIX e inicio do
século XX, cuja atencdo em salde exercia papel normativo, disciplinar e pautada no bindmio satde/doenca.

11 <[ egalismo: atitude tedrica ou pratica que consiste em encarar a lei e a legalidade como valores absolutos, sem
qualquer espirito critico ou consideragdo por outros valores morais” (LEGALISMO, 2020).

12 Refere-se & expansdo da jurisdigdo da profissdo médica junto a dominios que se consideravam estranhos ao
campo da salde, tais como o espiritual, 0 moral, o legal e, por fim, o criminal. Nesse contexto, problemas sociais
passaram a ser cada vez mais medicalizados, ou seja, tomados sob o prisma da Medicina cientifica como “doengas”
a serem tratadas (CARVALHO et al, 2015p.1253).

13 patologizacio da normalidade, toda forma discursiva geradora de regras sociais e normas de conduta que s&o
utilizadas para classificar, etiquetar e as vezes punir. Regras que determinam como 0s sujeitos devem proceder a
partir de parametros que, na maioria das vezes, ndo levam em conta a particularidade da dindmica [...] do sujeito
em questdo (CECCARELLI, 2010, p.125).
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13

poderia ser chamado de saude social, algo com o qual € “preciso” conviver para se “viver bem”.

Nas palavras de Lefevre (1991, p.23):
O medicamento enquanto simbolo de salde [...] é a possibilidade magica que a
ciéncia[...] tornou acessivel de materializar [...] sob a forma de prevencao, remisséo,
triunfo definitivo (na cura) e reproduzindo no dia a dia (no controle), sobre o cortejo
dos males do corpo e da alma que afetam o homem, e sobre as caréncias ou
limitagOes inerentes a condi¢do humana [...].

No DSM YV, tratando-se dos critérios para Transtorno do Comportamento Suicida
encontra-se: “Uma tentativa de suicidio ¢ uma sequéncia autoiniciada de comportamentos por
um individuo que, no momento do inicio, tinha a expectativa de que o conjunto de acdes levaria
a sua propria morte”. Antes de ser caracterizada como tentativa de suicidio os/as profissionais
excluem as caracteristicas de autolesdo n&o suicida, descrevendo-a como: “ALNS - autolesdo
direcionada a superficie do corpo realizada para produzir alivio de um estado
cognitivo/sentimento negativo ou para alcangar um estado de humor positivo” (DSM -V, 2014,
p. 803).

Esse “estado de humor positivo” pode ser comparado ao que Canguilhem (2002)
descreve como estado de “normalidade” que desvaloriza a existéncia para propor sua corregao.
De acordo com o autor, a definicdo de normalidade é um conceito normativo, isto €, a
idealizacdo de uma conduta e a sua imposicdo a sociedade. Assim, o individuo em sua
existéncia institui suas proprias normas para possibilitar a preservacdo da sua integridade e ter
condicgéo de lutar contra os perigos que a ameagam. Portanto, o conceito de normal pode ser
pensado como algo que ndo existe em si, mas como um ideal inventado. Para Canguilhem (p.
21,2002) “Dominar a doenga é conhecer suas relagdes com o estado normal que 0 homem vivo
deseja restaurar [...]” para tanto, propde uma analise das concepgdes de normalidade e
patologia, pois, (Idem, p. 31) “[...] qualquer concepcdo de patologia deve basear-se num
conhecimento prévio do estado normal correspondente [...]".

Sobre os processos de saude-doenca, tratando-se da Psicologia da Saude, inicialmente
partiu de uma perspectiva intra-individual para explicar o processo satde-doenca. Em seguida
incorporou o social por meio de uma postura mecanica e posteriormente adotou uma postura
construtivista. No primeiro momento a explicacdo se baseava na esfera individual, com
explicagdo de doenca no individuo de duas maneiras: “uma fortemente influenciada pela
abordagem psicanalitica e a outra mais vinculada as teorias da personalidade”. A primeira
corrente aqui identificada tem como conceito central a psicogénese da doenca, derivada da
teoria psicanalitica. A segunda corrente da se aproxima mais das teorias da personalidade e se

tornou mais forte a partir das décadas de 30 por meio do trabalho de Helen Dunbar com a ideia
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principal de que “existe uma relagdo entre certos tipos de personalidade e certas doengas. |...]
vinculado com a repressao das emocoes, seja no sentido mais genérico de blogueio de energias

2

[...] ou no sentido mais especifico de introversdo como caracteristica de personalidade.
(SPINK, 1992, p.130-131).

Em um segundo momento, enfatiza mais 0s aspectos psicossociais da cadeia multicausal
responsavel pelo surgimento da doenga, os “eventos de vida" e estresse. Propiciava o uso de
“indicadores e o seu tratamento estatistico através de técnicas multivariaveis em busca de
correlagdes entre eventos estressantes na vida do individuo e o aparecimento da doenga”.
Também propunha analisar fatores causadores de estresse fisico, especialmente para prevenir
comportamentos de risco como “fumar, comer alimentos inadequados, levar uma vida
sedentaria. Fica evidente, sem duvida, que esta segunda vertente estd intrinsecamente
relacionada as posturas de promogao da satde ¢ prevengdo de doenga” (SPINK, 1992, 132-
133). Neste raciocinio era possivel fazer mudancas interferindo no estilo de vida:

Afinal, é dificil, sem recorrer a psicoterapia, mudar caracteristicas de personalidade.
Mas no que diz respeito ao estilo de vida, a responsabilidade fica com o individuo e a
responsabilidade, como ja dizia Platdo, faz parte da esfera de socializagdo. Assim, se
a primeira vertente pertencia a esfera das emocdes e das terapias, a segunda parece
pertencer a esfera da educagdo (SPINK, 1992, 133).

A terceira vertente, no entanto, privilegia a perspectiva do paciente e ndo do médico,
além de pertencer mais ao campo da conscientizacdo. Diferente das duas primeiras, que
privilegiam a doenca a partir de casualidades, na terceira a doenca € vista como um fenémeno
psicossocial e historicamente construido em uma sociedade. Para Spink (1992, 134) esta

mudanca propicia avangos como:

[...] primeiramente porque aborda a doenga ndo apenas como uma experiéncia
individual, mas também como um fendmeno coletivo sujeito as forcas ideoldgicas da
sociedade. Em segundo lugar, por inverter a perspectiva deixando de privilegiar a
Gtica médica como Unico padrdo de comparacao legitimo e passando a legitimar,
também, a 6tica do paciente.

Por esta vertente e possivel confrontar o significado social e o sentido pessoal. Nela é
possivel analisar os significados e constru¢des que determinada sociedade faz de processos
como saude/doenca (SPINK, 1992).

H&, nos manuais médicos, livros, artigos, divulgacdes em inumeros instrumentos de
comunicacdo, descricdes sobre as caracteristicas e critérios para a autolesdo sem intencéo
suicida, assim como outros transtornos, sindromes etc. Esses manuais estdo disponiveis para
consulta de todos/as os/as usuarios/as da internet que queiram acessa-1os. Sabemos que existem

pesquisas cientificas muito sérias e importantes sobre o tema, no entanto, existem também



36

muita deducdo e discursos ndo tdo embasados cientificamente, que se colocam no lugar de
suposto conhecimento e descrevem de forma simploria a motivagdo e tipo de violéncia
autoprovocada.

Atualmente no Brasil, tem-se estudado a autolesdo ndo suicida em pesquisas por meios
das interacfes em redes sociais (Gabriel et al., 2020, p.2). Em uma busca répida com a
#automutilacdo em redes sociais como Twiter, Facebook e Instagram é possivel encontrar
varias postagens sobre o tema e na maioria das postagens, sejam de profissionais, pessoas que
se autolesionam ou ja se lesionaram, sejam pessoas que oferecem ajuda, quando se trata de
motivacao, é comum vermos a frases como: “quando a pessoa se corta, ela deseja acabar com
a dor que esta sentindo dentro e a transfere para fora” ou “Unica forma que encontrei para acabar
com o sofrimento”, “obter alivio para sofrimento”, entre outros.

Sobre essa questdo, quando se trata de autolesdo/automutilacdo, acompanhei alguns
casos de adolescentes que se autolesionavam e um dado que chama a atencdo e despertou o
interesse para essa pesquisa foi o de que a maioria trouxe no relato uma explicacéo para o ato,
sendo similares as motivacdes relatadas por um/a e outro/a adolescente. Além disso, na maioria
das vezes gque alguem trouxe informacdo sobre um caso de autolesdo/automutilacéo, trazia-me
também uma possivel explicacdo para o ocorrido. I1sso me fez questionar como eles/as poderiam
ter uma explicacdo tdo clara e consciente para uma agao que, a meu ver, era bastante complexa,
com mdaltiplas determinagdes, com caracteristicas e fatores individuais, sociais, culturais, entre
outros.

E comum a busca por respostas para as motivacdes visto que, em problemas
relacionados a salde mental, as causas ndo sdo identificadas facilmente. Quando se trata de
uma autoagressao, as duvidas e curiosidades sdo ainda maiores. Sobre esse aspecto Fonseca
(2018, p.255) menciona que: “A autolesdo ¢ aludida pelos adolescentes tanto com a fungdo para
regular as emocdes (reforcos automaticos) como para tentar controlar situacdes externas
(reforgos sociais) . Ja Silva (2014, p.11) relata sobre pacientes que atendeu em consultério
particular ou em servigos publicos de salde, e descreve que o fato de manterem segredo sobre
o comportamento faz com que aumente o sofrimento por ele gerado. Relatam a “necessidade
de punicdo, raiva de si proprio, culpa, sensagdo de incapacidade e sensagdo de ndo se perdoar.
Muitas vezes se verifica algo que extrapola o nivel do pensamento e culmina em atos de

autoagressdo, inclusive.

2.1.2 Adolescéncia como construcao
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Nos documentos do Ministério da Saude, seguindo o que diz a OMS, a adolescéncia,
que abrange o periodo dos 10 aos 19 anos, possui aspectos diferenciados de outros momentos
da vida. Trata-se de um periodo de grandes transformacdes, mudancas, duvidas. (BRASIL,
2017a). Em vérios trabalhos vi que a fase comumente é descrita como um momento de crise
em funcgdo do sujeito ndo compreender se ja saiu da infancia para a vida adulta ou por fatores
bioldgicos relacionados & maturacdo (SILVA, 2018; ANDRADE 2010, BRASIL, 2017a)
excluindo-se muitas vezes, nesses documentos, a analise da realidade apresentada aos sujeitos
na contemporaneidade, forjada em meio a processos de incentivo ao individualismo, ao
consumismo e a competicao.

Na busca por respostas para Varias questBes apresentadas pelos/as jovens, é
corriqueira a caracterizacao da adolescéncia como “fase”, de uma maneira pejorativa, levando-
se em conta somente o aspecto bioldgico, com alteracdes hormonais, como se todos 0s
problemas relatados por eles/as fossem provenientes dessa passagem. 1sso ocorre inclusive com
alguns/as profissionais que acolhem os/as adolescentes, conforme relata Gabriel, et al., (2020,
p.4) em pesquisa feita entre profissionais de saude e educacdo que trabalham com
adolescentes que praticam autolesdo: “Os hormdnios da adolescéncia séo fortes, entdo a gente
sabe disso, entdo sabe que os cortes sao passageiros”. Ou ainda uma banalizagdo dos motivos
para a autolesdo como sendo uma forma de chamar a atencéo, ndo considerando a gravidade e
necessidade de atendimento interdisciplinar: “Eu concordo, acho que é s6 uma maneira de
chamar atencdo [...] e quando vocé é adolescente vocé tem necessidade de atencédo e de todos
os lados, e ai se falta vocé vai buscar uma forma de chamar, pode ser através do corte”
(GABRIEL et al., 2020, p.4).

No entanto, é preciso desmistificar a adolescéncia como momento de crise e demonstrar
como ela se constitui contemporaneamente e ao longo do tempo, sendo produzida por discursos
sociais e condigdes historicas, pois, assim como 0s padrdes de comportamento social, também
o normal e o patolégico sdo criagdes da lei e da norma. Foucault os cita como agentes que visam
aregulacéo dos individuos, atraves da producéo de novas caracteristicas corporais, sentimentais
e sociais, alem da abolicdo de condutas inaceitaveis (COSTA, 2004, p. 49-50).

De acordo com Canguilnem (2002) a definicdo de normalidade é um conceito
normativo, isto é, a idealizacdo de uma conduta e a sua imposi¢do a sociedade. Assim, 0
individuo em sua existéncia, institui suas proprias normas para possibilitar a preservacao da sua
integridade e ter condigéo de lutar contra os perigos que a ameagam. Com isso, a normalidade
acaba por desvalorizar a existéncia para propor sua corre¢do. Portanto, o conceito de normal

pode ser pensado como algo que néo existe em si, mas como um ideal.
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A adolescéncia, entendida em muitos aspectos como um processo de “vir a ser” € um
grande exemplo da “inconclusdo” citada por Freire (2015, p.50). No entanto, essa ndo é
condicdo exclusiva da adolescéncia: “Na verdade, o inacabamento do ser ou a sua inconclusao
é proprio da experiéncia vital. Onde ha vida, ha inacabamento. Mas sé entre mulheres e homens
0 inacabamento se tornou consciente.”

Em Aries (1981) a adolescéncia é entendida social e historicamente como uma fase de
transicdo e passagem para a vida adulta. Comumente € vista por autores/as de diversas areas
(SILVA, 2018; ANDRADE 2010) como um momento de crise em funcdo do sujeito nédo
compreender se ja saiu da infancia para a vida adulta. Essa visdo higienista, por outro lado,
desconsidera a crise enquanto poténcia da fase e ndo necessariamente um problema, mas uma
producdo social a ser problematizada, como ressalta Aries (1981). No decorrer deste projeto
trarei 0 conceito de “adolescéncia” e de como ela se constitui ao longo do tempo e
contemporaneamente, sendo produzida por discursos sociais e condic6es historicas.

No cendrio adolescente, a pratica da autolesdo/automutilagdo costuma acontecer de
forma solitaria (NOCK, 2009, SILVA, 2014), embora se encontrem postagens sobre ela em
midias sociais (SILVA, 2014; BERNAL, 2019; NASCIMENTO, 2019). A maioria dos/as
adolescentes com comportamento autolesivo ndo busca ajuda profissional (OLIVEIRA, 2018)
e é comum se observar nos discursos dos sujeitos que se autolesionam/automutilam a descrenca
na possibilidade de ajuda ou solugdo para o problema. Esse fator pode fazer com que a
dificuldade se agrave ou se estenda por um periodo muito maior.

Apesar da pratica de autolesdo acontecer normalmente quando a pessoa se encontra
sozinha, longe dos olhos dos familiares e que o/a praticante ndo costuma dividir a informacéo
com pessoas proximas, pesquisas demonstram uma relacdo da pratica de
autolesdo/automutilacdo com sua disseminacao em paginas da internet onde a interacdo e trocas
sobre a pratica ocorrem abertamente (MOREY et al., 2011; WHITLOCK, 2009). As midias
sociais sdo muito utilizadas pelos/as jovens como meio de interacdo social e é nesse meio que
s&o postadas imagens e relatos sobre autolesio/automutilagio. E comum encontrar imagens de
ferimentos leves ou moderados nos bragos e pernas. Autores/as acreditam que essas postagens
podem se mostrar um reforco social ou contégio social on-line. Acreditam ainda que medidas
deveriam ser tomadas para controlar tais postagens (ALMEIDA et al., 2018; BROWN et
al.,2017).

Um dos maiores medos de milhares de adolescentes brasileiros seria produzido pelo que
Foucault chamou de ‘o poder da norma’, o medo de ‘ndo ser normal’ ou ainda ‘ser anormal’.

Paraele “a norma une-se a lei, a palavra, ao texto e a tradicdo, e estandardiza os diferentes
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processos de ‘educacdo’ dos sujeitos através de um paradoxal instrumento: a individualizacao™.
Eles sdo assujeitados pela norma e padronizacdo e essas caracteristicas fazem com que se
identifiqguem, produzam comportamentos parecidos, tenham expectativas, duvidas, sonhos,
padrdes e projetos de consumo padronizados. No entanto, na impossibilidade de atingir esse

estado de ‘perfeicdo normalizador’, o sujeito se frustra (FISCHER, 2002, p.234):

Obviamente, sem fazer referéncia ao esforco padronizador das imagens da propria
midia, com seus ideais de beleza, magreza, harmonia e perfei¢do das pessoas, o0 texto
parece dizer: sim, j& que vocé esta longe do padrdo, é absolutamente normal que se
sinta anormal; mas ndo se preocupe e aproveite para aprender com esse sentimento de
anormalidade.

Sobre a construgdo historica do sujeito “adolescente”, Ariés (1981) entende que a
adolescéncia é compreendida social e historicamente como uma fase de transicdo e passagem
para a vida adulta. Até o final do século XVIII ndo havia distincdo entre criangas e adultos. As
criangas se vestiam como adultos e participavam normalmente de todas as atividades da familia,
sejam atividades cotidianas, como o trabalho, assim como nascimentos e mortes. As mudancas
somente comecaram a ocorrer a partir do século XIV, com a Revoluc¢édo Industrial. As criancas
foram excluidas do mundo do trabalho e a escolarizagdo passou a ser responsabilidade dos pais.
A partir dessa separagédo das criangas do mundo dos adultos surgiu o conceito de infancia como
periodo de desenvolvimento, com caracteristicas préoprias. A diferenciacdo entre criangas e
adultos fez surgir a percepcdo de que havia um periodo intermediario entre as duas fases e que
esse periodo também possuia caracteristicas préprias. Assim surgiu o conceito de adolescéncia
(ARIES, 1981).

Por volta de 1890 inicia-se um grande interesse pela fase que se torna objeto de estudos
e preocupacao de politicos e educadores/as. Segundo o autor, a adolescéncia passa a ser vista
como uma fase marcada por inimeros fatores de ordem individual, maturidade biol6gica,
ordem histdrica e social. Portanto, infancia e adolescéncia, apesar de serem invencbes da
sociedade industrial, passam a ser temas de estudos e entendidas como fases de
desenvolvimento, iniciando a construgdo de politicas sociais e educacionais voltadas para esse
publico (ARIES, 1981).

Na contemporaneidade a fase de adolescéncia é vista como um momento em que é
preciso lutar com uma “criatura estranha” como ¢ considerada por adolescentes e pais.
Fantasias, angustias e receios pairam sobre a chegada desse periodo. O maior questionamento
do adolescente seria como sair dessa fase. O adolescente se acha diferente, ndo tem mais a graga
infantil que poderia garantir protecdo e amor incondicional. Nesse momento, o adolescente

desejaria ser reconhecido como adulto, visto as agdes invasivas e destrutivas das marcas
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puberes. Se encontra em um “ndo-lugar” em que ndo ¢ reconhecido como adulto € nem com a
graca da crianca. Segundo Calligaris (2000, p.9), uma das maiores angustias do adolescente é
o fato de que “ele ndo ¢ mais nada, nem crianga amada, nem adulto reconhecido.”

A imagem que o/a adolescente tem de si deve-se muito ao olhar do outro, seja no sentido
de se ver desejavel, bonito/a ao olhar do outro. Podemos entender entdo como essa época da
vida possa ser camped em fragilidade de autoestima, depresséo e tentativas de suicidio. O/a
adolescente ainda ndo sabe 0 que esperar desse corpo em transformacao, vive o luto do corpo
infantil e do amor incondicional e ainda ndo € aceito como adulto/a. A inseguranca é marca da
adolescéncia. Nao sabe se é améavel, desejavel, bonito/a, adequado/a ou inadequado/a, entre
outras caracteristicas (Idem, 2000). No entanto, nada disso tem a ver com algo relacionado a
natureza humana, mas sim a um processo historico, cultural, politico e econémico.

Nao € nosso objetivo esgotar as discussdes sobre como se constituiu o “ser adolescente”,
pois, conforme Fischer (1996, p.111), ha dificuldades de se construir discursos unificados sobre
a adolescéncia. Quando a mesma propds o uso do termo “discurso midiatico”, afirmou:
“percebo que o modo de ser adolescente foi construido pelo que se disse da adolescéncia,
através de um conjunto de formulacGes bem datadas e localizadas [...] no qual o corpo jovem

[...] adquire visivel centralidade.”.

2.1.3 Midias e Construcdo de Subjetividade

Sabemos que as praticas cotidianas formam “a identidade adolescente” e produzem
modos de ser, bem como verdades que marcam corpos e comportamentos dos/as jovens. As
pessoas, ao tecerem sentidos e, a partir deles, viverem e se reconhecerem neles, acabam dando
a eles efeitos de verdade que criam modos de ser, de viver e de explicar as vivéncias e 0 mundo
(GUARESCHI, 2006). Assim, a nocao de cultura vai além do dominio material, da atividade
artificial da experiéncia humana. A cultura é o que da sentido por meio da construgdo de
significados, sendo dividida em duas concepgdes:

A primeira proposicao refere-se a definigdo antropolégica de cultura em que esta €
tomada como pratica. Dentro dessa perspectiva antropoldgica, a cultura é entendida
como um conjunto de normas, valores, regras, costumes, artefatos de criacdo e o
cultivo e producdo dos diversos modos de vida dos diferentes grupos sociais. Nessa
compreensdo o sujeito produz e reproduz a cultura, mas é tomado como algo ao lado
ou fora dela e ndo como constituido nela. A segunda questiona o significado
antropoldgico de universalidade da cultura por meio dos conceitos de formacao social,
relacBes de poder, dominacdo e regulagdo, resisténcia e luta. Ou seja, cultura passa a
ser objetivada como um territorio de lutas e contestagdes através do qual se produzem
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tanto os sentidos quanto 0s sujeitos que constituem os diferentes grupos sociais
(GUARESCHI, 2006, p.2).

Santaella (2003, p.31) traz alguns conceitos e usos da palavra “cultura” e entre eles um
que, segundo a autora, pode nos ser muito util: “cultura ¢ a parte do ambiente que ¢ feita pelo
homem”. O conceito traduz algo que ¢ imprescindivel para esta pesquisa, assim como para
todas as pesquisas que envolvem o humano: “a vida humana € vivida num contexto duplo, o
habitat natural e seu ambiente social”. O conceito deixa subentendido que a cultura nio ¢
somente um fendmeno bioldgico, inclui varias herancas deixadas por seu grupo atraves dos
tempos, sendo essas aprendidas de forma consciente ou incorporadas por processos de
condicionamento e sdo introduzidas ao meio para suprir necessidades que emergem naquele
tempo e espaco.

Conforme descreve Santaella (2003) as midias sd@o 0s meios pelos quais as mensagens
circulam e os que se apresentam mais nas superficies. Sdo 0s componentes que primeiro se
apresentam, estdo em primeiro plano no processo de comunicagdo. No entanto, s&0  apenas
canais que transportam a comunicagao e seriam inGteis sem as mensagens transmitidas por eles.
A midia representa um papel muito importante e cada vez maior nos processos comunicativos
e formas de cultura, e também ¢é responsavel pelas mediacdes sociais existentes, e isso faz
pensar que “a mediacdo primeira ndo vem das midias, mas dos signos, linguagem e pensamento,
que elas veiculam” (SANTAELLA, 1983).

A cartilha “Estudo Técnico/Documento Informativo - O suicidio e a automutilagdo
tratados sob a perspectiva da familia e do sentido da vida” lancada pelo Governo Federal em
2019, por meio do Ministério da Mulher, da familia e dos Direitos Humanos tem como foco a
prevencdo ao suicidio e automutilacdo de criancas, adolescentes e jovens. Nela ha topicos
como: “h —a importancia da familia”; “i — a influéncia das novas tecnologias”; “j — criagdo dos
filhos”; “I - vulnerabilidade das redes, crise € auséncia de sentido”; “k- a vida familiar e 0
sentido da vida”, entre outros. No topico “i- a influéncia das novas tecnologias”, os/as autores/as
vinculam ao uso “imoderado” (grifo nosso) de novas tecnologias a diversos prejuizos a saude
humana como: “aliena¢do humana, amnésia digital, ansiedade, compulsdo e depressdo, déficit
de atencdo, deméncia digital, nomofobial#, transtornos urbanos, visio comprometida, sono sem
qualidade, obesidade, entre outros”. Ainda segundo a cartilha, a namofobia pode acarretar crises
de ansiedade e depresséo e relacionam o ciberbulying como tendo relacdo direta a suicidios e

automutilacdo entre jovens. Destacam ainda que h& muitos casos de jovens que praticam esses

14 “Namofobia: fobia causada pelo incomodo ou angustia gerada pela incapacidade de acesso a celulares e
computadores em geral ou, até mesmo, a falta de comunicagdo através destes” (BRASIL, 2019, p.30).
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atos online para “chamar a atengdo ou pedir ajuda” (BRASIL, 2019, p.29-30). Sobre esse
contexto, ndo posso deixar de destacar a importancia das tecnologias em todo o0 nosso modo de
existéncia, a cada dia, no entanto, essa leitura reduz o sujeito a um mero expectador que
necessita ser salvo do “monstro tecnoldgico”. Deixando de considerar todos 0s outros aspectos
envolvidos na relagdo entre sujeito e tecnologia.

Conforme destaca Pierre Lévy (1999, p.22) a tecnologia ndo é um ser autbnomo,
separado da sociedade e da cultura. Seria apenas um dos modos de analise, um dos muitos
vieses possiveis dos “sistemas sociotécnicos globais™ e destaca uma das partes dos fendmenos
humanos: a artificial. Para ele as atividades humanas mantém uma interacdo indissociavel
destas trés esferas: “pessoas vivas e pensantes; entidades materiais naturais e artificiais; ideias
e representagdes”. Ainda segundo o autor, mesmo que fosse possivel separa-las como “trés
entidades - técnica, cultura e sociedade — em vez de enfatizar o impacto das tecnologias,
poderiamos igualmente pensar que as tecnologias sdo produtos de uma sociedade e de uma
cultura”.

Nesse sentido, Santaella (2003) adverte para ndo atribuirmos as transformacées
culturais apenas as tecnologias que vem se incorporando ao nosso dia a dia, para ela, as
tecnologias sdo somente 0 meio pelo qual os signos circulam. Os tipos de tecnologias vao se
modificando e surgindo novas ferramentas por onde 0s processos de comunicagdo acontecem,
moldando assim o pensamento e sensibilidade dos seres humanos e dando suporte a criacdo de
novos ambientes socioculturais.

Essa afirmacdo se confirma quando observamos os canais utilizados para comunicacao
entre e para adolescentes (que € o publico abordado neste trabalho), ao longo do tempo: cartas,
diérios, revistas, televisdo, ligacdes telefénicas, mensagens de texto por aparelho celular,
ligacbes por aparelho celular, mensagens em redes sociais, mensagens por aplicativo, entre
outros. As tecnologias, sejam mais ou menos sofisticadas, sempre estiveram presentes e nds,
enquanto educadores/as e pesquisadores/as dos processos educativos precisamos compreender
0 papel das tecnologias e midias, mas sem deixar de observar que ha uma interacéo
indissociavel entre as tecnologias, 0 sujeito e a sociedade na construgdo da cultura e de
subjetividades.

Conforme Freire (1996) nos alerta h4 certo tempo ndo podemos estar entregues em
frente ao aparelho de televisor como simples receptores/as, aceitando o que nos transmitem,

sem questionamentos. E necessaria uma postura critica para a compreenséo dos fatos. Para ele:

O poder dominante, entre muitas, leva mais uma vantagem sobre nés. E que, para
enfrentar o ardil ideoldgico de que se acha envolvida a sua mensagem na midia, seja
nos noticiarios, nos comentarios a acontecimentos na linha de certos programas, para
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ndo falar na propaganda comercial, nossa mente ou nossa curiosidade teria de
funcionar epistemologicamente todo o tempo. E isso ndo é facil. Mas, se ndo é facil
estar permanentemente em estado de alerta € possivel saber que, ndo sendo um
demdnio que nos espreita para nos esmagar, o televisor diante do qual nos achamos
ndo é tampouco um instrumento que nos salva. [...] Como educadores progressistas
ndo apenas ndo podemos desconhecer a televisdo, mas devemos usa-la, sobretudo,
discuti-la (FREIRE, 1996, p.50).

Assim como Freire propde que devemos ter senso critico ao assistir televisdo,
precisamos também preparar nossos/as jovens para que tenham acesso aos conteddos
midiaticos sabendo filtra-los criticamente. Nesse contexto, sdo relevantes na area escolar “as
acOes promotoras da saide mental e do uso seguro da internet, bem como o apoio as familias

2

para que se constituam fatores de protecao aos adolescentes e parceiras de seu cuidado.

(GABRIEL, 2020).
2.1.4 Educacdo e seu papel na construcdo de um sujeito critico

Para que haja mudanca de foco do individual para o coletivo, para o social, é
imprescindivel discutir as concep¢des de educacdo que permeiam as praticas escolares e seu
papel em meio ao fendmeno em questdo: a autolesdo/automutilacdo. Em Pedagogia da
Autonomia (FREIRE, 2015) vemos que, para haver transformacao politico-social no mundo

precisamos compreender as pessoas como autoras e transformadoras da Histdria:

N4o foi a educacéo que fez mulheres e homens educaveis, mas a consciéncia de sua
inconclusido é que gerou sua educabilidade. E também na inconclusdo de que nos
tornamos conscientes e que nos inserta no movimento permanente de procura que se
alicerca a esperanca. [...]Este é um saber fundante da nossa pratica educativa, da
formacéao docente, o da nossa inconclusdo assumida. O ideal € que, na experiéncia
educativa, educandos, educadoras e educadores, juntos, ‘convivam’ de tal maneira
com este como com outros saberes de que falarei que eles vao virando sabedoria.
(FREIRE, 2015, p. 34).

Para o autor, a educagdo é um processo permanente que permeia um ser em construcéo
e somente é possivel quando ha a percepcdo de que somos seres inacabados, que necessitam de
cuidado e de acges participativas da educagio formal em meio aos processos de cuidado. E
imprescindivel que nos processos da educacgéo todos os atores envolvidos se reconhegam como
seres inconclusos. Que ensinar e aprender se torne uma experiéncia de conviver enquanto 0s
saberes vao se tornando sabedoria (ldem, 2015, p.34). Somente assim podemos pensar em

autonomia.
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Além disso, é necessario um grande investimento na formacéo dos/as profissionais de
educacdo. Dar espaco e tempo para as pesquisas e a formagdo do conhecimento cientifico
baseado na realidade e no cotidiano escolar. A intervencdo e a mudanca no ambiente escolar
deve ser o objetivo dos investimentos e ndo somente a implementacdo de técnicas que ignoram
aspectos importantes na formacdo do conhecimento e continuam produzindo fracassos
escolares (PENIN, 1992). Dentre as competéncias bésicas da educacdo, a competéncia 02
propBe gque a busca do conhecimento seja baseada em ciéncia. Conforme vemos o estudante

deve ser capaz de:

Exercitar a curiosidade intelectual e recorrer a abordagem propria das ciéncias,
incluindo a investigagdo, a reflexdo, a andlise critica, a imaginacdo e a criatividade,
para investigar causas, elaborar e testar hipdteses, formular e resolver problemas e
criar solugdes (inclusive tecnolégicas) com base nos conhecimentos das diferentes
areas (BRASIL, 2018, p.9).

Para que possamos observar fenémenos complexos como no caso do comportamento
autolesivo e outros, que se apresentam também nas escolas, ndo podemos buscar respostas
simples, reducionistas. H& todo um contexto social, histdrico e cultural a ser observado. No
entanto, vé-se mais claramente a tentativa de individualizacéo e patologizacdo dos problemas.
Conforme afirma Patto (1996, p.9), pelo viés materialista historico: “afirmamos a necessidade
de conhecer, pelo menos em seus aspectos fundamentais, a realidade social na qual se
engendrou uma determinada versdo sobre as diferencas de rendimento escolar existentes entre
as criancas de diferentes origens sociais. ”

E necessario analisar os fendmenos que ocorrem nas escolas e que interferem na
aprendizagem sem culpabilizar o individuo, os familiares ou atribuindo a questdes psico-
afetivas. Assim como a conscientizacdo dos profissionais de educacdo sobre as inumeras
variaveis envolvidas nos processos educativos (OLIVEIRA & MARINHO-ARAUJO, 2009).
Né&o deixando de considerar as questdes de salde mental do estudante e da comunidade visto
gue essa € mais uma competéncia que precisa ser fomentada na escola, a competéncia nimero
08: “Conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saude fisica e emocional, compreendendo-se na
diversidade humana e reconhecendo suas emogdes e as dos outros, com autocritica e capacidade
para lidar com elas”. J4 a competéncia nimero 10 traz a necessidade de se trabalhar a
autonomia, sempre se levando em conta as construgdes coletivas para que ele possa agir com
autonomia tanto nas ac6es individuais como nas coletivas, consiga resolver problemas, tomar
decisdes sempre levando em consideragdo os “principios éticos, democraticos, inclusivos,
sustentaveis e solidarios. ” (BRASIL, 2018, p.09).
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3 METODO

Nesta dissertacdo de mestrado, propus um estudo qualitativo, descritivo, com
delineamento bibliogréafico e, posteriormente, documental (GIL, 1987), por intermédio de
analise midiatica de conteudo de dominio publico. A pesquisa qualitativa tem a propriedade de
abranger questdes subjetivas, o que foi essencial na realizacao do trabalho, pois ela se encarrega
de investigar um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Sobre essa questdo Minayo
(2001) escreve que a mesma pode incluir crengas, valores, atitudes, significados, motivacgdes,
entre outros modos de subjetivacdo, fatores imprescindiveis nesta pesquisa, pois varios aspectos
dos discursos foram observados e problematizados.

A pesquisa bibliogréfica teve como objetivo reunir um arcabougo tedrico para poder
compreender melhor a adolescéncia, autolesdo, midias e producdo de subjetividade, por meio
de autores como a Philippe Aries, Contardo Calligaris, Rosa Maria Bueno Fischer, Alfredo
Veiga, Lucia Santaella, entre outros. Também incluiu documentos de referéncia na area de
salde, legislacdes oficiais do Governo Federal, além da compilacao do estado do conhecimento
acerca do tema.

Com relacdo a pesquisa documental-empirica realizada, observo que os materiais de
dominio publico foram  importantes fontes de investigacdo na pesquisa, bem como uma rica
fonte de dados. Os videos analisados sdo documentos que, conforme descreve Godoy (1995),
sdo materiais veiculados no cotidiano, a exemplo de jornais, revistas, obras literarias, cientificas
e técnicas, cartas, memorandos e relatorios, estatisticas e elementos iconograficos, e que
influenciam na producdo e construcdo da subjetividade. Podem ser considerados como
documentos primarios quando sdo vivenciados pela pessoa que a descreve ou secundarios,
quando os elementos séo coletados por pessoa que ndo se encontra no momento da ocorréncia.
A pesquisa documental tem como intuito buscar elementos inovadores e novas contribui¢des
ao estudo do tema (GODOY, 1995).

Para a pesquisa empirica, foram coletados e selecionados o0s videos e, posteriormente,

montado um “diario de campo®®”

com os principais pontos a serem analisados, sob a Gtica da
“analise do discurso”, técnica baseada nas obras de Michel Foucault(1998/2008), Rosa Maria
Bueno Fischer(1996/2002) e Mary Jane Spink(1992/2000) para analise de documentos de
dominio publico. Tais autores ensinam a analisar o visivel e o enunciavel. O visivel é o que se

apresenta: a linguagem, o roteiro, 0s personagens, o género de programa, modos de articulacao

15 Modelo no Apéndice A.
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do publico com o produto, formas de interagdo com o publico. Também séo relacionados as
condigdes de producdo e emergéncia de discursos. Na anélise do discurso se busca analisar o
enunciado de certos discursos, os regimes de verdade de uma época, que acabam produzindo
sujeitos que, por sua vez, se reconhecem ou ndo em meio a eles. O reconhecimento do discurso
enquanto verdade permite sua reproducéo e articulacdo com modos de ser e viver cotidianos,
dai a importancia de estuda-los (FISCHER, 2002).

Para fazer analise do discurso, pela perspectiva foucautiana, ndo se podem admitir
verdades Unicas, interpretacdes simples. Assim como n&o se busca o ultimo sentido de tudo. E
necessario focar no nivel das palavras e “das coisas ditas”. “Isso significa que € preciso trabalhar
arduamente com o proprio discurso, deixando-o aparecer na complexidade que lhe é peculiar”
(FISCHER, 2001, p.203).

Segundo Maingueneau, as formacdes discursivas devem ser vistas sempre dentro de
um espago discursivo ou de um campo discursivo, ou seja, elas estdo sempre em
relacdo como determinados campos de saber. Assim, quando falamos em discurso
publicitario, econdmico, politico, feminista, psiquiatrico, médico ou pedagdgico,
estamos afirmando que cada um deles compreende um conjunto de enunciados,
apoiados num determinado sistema de formacdo ou formacgdo discursiva: da
economia, da ciéncia politica, da medicina, da pedagogia, da psiquiatria. 1sso, porém,
ndo significa definir essas formacgdes como disciplinas ou como sistemas fechados em
si mesmos (MAINGUENEAU apud FISCHER, 2001).

Para Fischer (2001) o importante ndo ¢ o que “esta por tras” do discurso, mas a
organizacéo social do discurso, quais as condi¢des para a existéncia daquele discurso, naquele
espaco fisico e temporal. Para ela é possivel se indagar, por exemplo, o porqué de uma
singularidade acontecer ali e ndo em outro lugar. A autora afirma, a partir dos estudos
foucautianos, que “ndo se pode falar de qualquer coisa em qualquer época [...] € que um
determinado objeto existe sob condi¢fes "positivas”, na dindmica de um feixe de relacgdes, e
que ha condi¢bes de aparecimento historico de um determinado discurso, relativas as formac6es
ndo discursivas” e essas condi¢cdes podem ser determinadas por institui¢cdes, processos sociais
e econdmicos, entre outros. Pela analise dos textos é possivel observar as condicdes em que
aquele conteudo foi criado e o0 jogo entre o discursivo e 0 ndo discursivo. O que aparece em
determinada época e o que ¢ valorizado naquele momento como “objeto de poder e saber”
(FISCHER, 2001). Para Foucault (1998), a sociedade € a agente principal quando se trata do
contexto do discurso a ser analisado e os elementos que fazem parte do discurso estdo
diretamente ligados a ela.

Portanto acredito ser relevante o uso da metodologia da anélise do discurso, pois ela nos

leva a indagar o porqué de observamos tanto os discursos sobre autolesdo nos espagos



47

midiaticos, assim como a dificuldade de se tratar dessas questdes, que envolvem o sofrimento
humano em outros espagos (ARCOVERDE, SILVA, 2014; CAVALCANTE, 2015).

No estudo empirico foi realizada pesquisa com o tema “autolesdao” e “automutilacao”
nas publicacbes de dominio publico no Youtube, no periodo de seis meses (setembro de 2020 a
fevereiro de 2021), que poderiam contribuir com a pesquisa e que se articulassem aos objetivos
deste estudo como modo de verificar as produgdes discursivas (re)produzidas pelo/a
adolescente e demais atores nas redes sociais e o lugar que ocupam na pratica da autolesao.
Como critério de inclusdo, busquei nos videos discursos que justificassem a préatica de
autolesdo/automutilagdo entre adolescentes, sejam eles trazidos por jovens que praticam ou
praticaram a autolesdo, por especialistas ou outros sujeitos que se autorizem a falar sobre o
assunto em publica¢bes no Youtube, nos meses citados acima. Foram excluidas as publicacfes
da area do Direito por, em sua maioria, tratarem de explicacdo de Leis sobre o tema e videos
com mais de uma hora de duragdo (por normalmente se tratarem de seminarios e afins).

Com relagdo aos procedimentos éticos da pesquisa, no estudo empirico analisamos
narrativas relacionadas a autolesdo entre adolescentes por meio de publicac@es vinculadas ao
Youtube, com coleta somente de material de dominio publico e canais abertos, com objetivo de
fazer uma ponte entre esses documentos e a literatura pesquisada sobre o tema.

Baseado na Resolucdo 510 de 07 de abril de 2016, que dispGe sobre as normas de
pesquisa aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, informa-se ndo ser necessaria
avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP® de procedimentos éticos em pesquisa que utilize
informacBes de acesso publico nos temos da Lei n o 12.527, de 18 de novembro de 2011
(BRASIL, 2011) e pesquisa que utilize informacdes de dominio pablico.

A anélise de material de dominio publico é possivel pois o contetdo € livre para ser
descrito, comentado e outras pessoas podem emitir opinido, no entanto ha a necessidade de
referenciar a data e localizacdo do contetdo original (FISCHER, 2002). Neste contexto, as
analises terdo como foco a producéo discursiva veiculada, jamais focando em pessoas, dada a
ciéncia que tenho de que as vozes que proferem os materiais de analise ndo os produzem de

forma isolada, mas sim autorizadas pelo contexto em que vivem.

16 CEP — Comités de Etica em Pesquisa.
CONEP - Comiss&o Nacional de Etica Em Pesquisa.
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4 RESULTADOS: AUTOLESAO/AUTOMUTILACAO, PROCESSOS EDUCATIVOS
E PRODUCAO DE SUBJETIVIDADE: UMA ANALISE DO YOUTUBE

Ao pesquisar pelos termos “autolesdo” e ‘“automutilagdo” na plataforma de
compartilhamento de videos do Youtube no periodo de 6 (seis) meses, setembro de 2020 a
fevereiro de 2021, foram encontrados 50 titulos contendo os termos pesquisados. No entanto,
foi preciso refinar mais a busca e o principal critério de exclusdo foi o tempo de duracéo dos
videos: foram priorizados os com tempo igual ou inferior a 30 minutos. Assim, fizeram parte
da anélise 21(vinte e um) videos.

O contetdo foi organizado por meio de “didrios de campo” que, segundo Araujo et al.
(2013), tém sido utilizados para o ordenamento de informagdes relevantes na pesquisa como as
narrativas dos sujeitos, reflexdes dos/as pesquisadores, decisdes relacionadas ao caminho que
se deve tomar, entre outras ac6es possiveis. Nos diarios de campo foram inseridas as seguintes
informacBes: Nome do video, termo utilizado (se autolesdo ou automutilacdo), numero de
visualizacgdes, duracdo, descri¢cdo/resumo, data da publicacéo, pessoa que veicula a informagéo,
qual o discurso para préatica da autolesdo, o que mais chamou aten¢do/quais reflexdes foram
levantadas e quais ideias e referéncias tedricas podem fundamentar estas reflexdes.

Para que possamos compreender melhor as analises de dados, formulei uma tabela

com a caracterizacao basica dos 21(vinte e um) videos selecionados.

Tabela 1 - Caracterizacao dos videos

Termo Visu Pessoa que
N. . aliza Nome do Video Canal apresenta o
Utilizado . .,
coes video.

Parapsicéloga

Rosi Bittencourt Parapsicologa

1 |Automutilagdo | 15 |Automutilagdo

Filhos de Mé&es

2 |Automutilacdo | 911 | Narcisistas e
Automutilacao
Automutilagdo. O que
€? Como tratar?

Como Superar Psicanalista/Terap
Mées Narcisistas |euta

o a . Estudante de
3 |Automutilagdo | 99 |Porque as pessoas se |Josué Santos : .
machucam? psicologia
Psicologia em acéo.
N ilaca Psico - Girlen -
4 | Automutilagéo | 93 Automutilagao, um sico - Girlene Psicdloga

sofrimento abafado Pereira
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Transtorno de
Personalidade
Borderline Parte 2

Bailarina Make

Depoimento

5 |Automutilacdo | 23 o up ( mudou para .
(rejeicdo, medo do Bailarina Otaku) pessoal da jovem
abandono e
automutilacéo)
Automutilacao - Depoimento
6 |Automutilacdo | 157 |Técnica para parar de | Thiffany Santos .
pessoal da jovem
se cortar
g/llglha I;l?'tor'la Pessoa que
7 | Automutilacdo | 345 obre( oulimia, Lary Luiza praticava
depresséo, ansiedade autolesio
e automutilacéo)
Depresséo e . .
N . Juntinho coma | Pessoa que pratica
8 | Automutilacio | 228 |automutilacdo minha quep
. Ba autoleséo
historia
Minha experiéncia : Pessoa que
. 7| Jennifer .
9 | Automutilacdo | 296 |com a automutilacdo . praticava
. Nascimento x
e suicidio autoleséo
Depressao, Suicidio, Pessoa que
10 | Automutilacdo | 108 | Automutilacéo - Toiia Ramos praticava
Relato pessoal autolesdo
Minha Histéria com Pessoa que
11 | Automutilagdo | 1953 | Depressao/automutila | Amanda Vitoria |praticava
cao autolesdo
. L Pessoa que
12 | Automutilagéo | 152 Minha h_|sto[|a com Mellyssa Silva | praticava
automutilacao «
autoleséo
Masturbacéo e . Pessoa que
. A Diério de um .
13 | Automutilagdo | 730 |automutilacéo, . praticava
satanista «
quebrando o tabu autolesdo
Automutilacdo: . o
— : Canal Clinica Profissional da
14 | Automutilagdo | 366 |causas, efeitos e .
. Jorge Jaber area
como prevenir
~ 5 Pastoral
15 | Autoleséo 31 Agtc?l(_asao €0 as,_to a L Padre
suicidio Universitaria
Automutilacéo Qual a d_|fer(~enga de Realidade Estudante de
16 /autolesdo 29 |automutilagdo e llusoria sicologia
autoleséo? P g
o a — Dr. Jonathan -
17 | Automutilagdo | 141 | Automutilacdo S Psiquiatra
Dionizio
. Boa Historia, - .
18 | Automutilagéo | 83 Educagao com Daniela (Psiquiatra/Psicolo

automutilacao

Lobo

go/Psicopedagoga)
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Automutilacao
Porque se Corta? .

19 | Automutilagéo | 5300 | Corte nos Iljfils(,::illzg;e Souza Psicologa
Pulsos/Pulsos
Cortados

20 | Automutilagdo | 69 Automutllagao em Mor_nento s Psicologa
jovens Adrissa Moura

o Automut|la(;ao_- Bira Gomes Pastore_Pessoa
21 | Automutilacdo | 48 | Como posso ajudar? . que praticava
. Oficial «

Bira Gomes autoleséo

Fonte, AUTORA, 2021

Por meio das regularidades discursivas (re)produzidas pelas/os adolescentes e demais
atores na midia social, das questBes norteadoras da pesquisa e dos fundamentos tedricos que
embasam meus estudos foi possivel a construgdo dos seguintes eixos tematicos: Discurso sobre
a motivacdo para a pratica de autolesdo; O Uso do Discurso Religioso/Mistico e Motivacional,

Discurso Biomédico; Discurso de Acolhimento e ndo Julgamento.

4.1 Discurso sobre a motivacdo para a pratica da autolesao

Em minha pratica profissional como psicéloga, desde o primeiro atendimento a
adolescentes que se autolesionavam, fiquei surpresa com a forma que me foram relatadas as
motivacdes para o ato. Os relatos soavam muito parecidos (entre um/a adolescente e outro/a),
bem elaborados e conscientes. A mesma resposta, ou uma resposta parecida emergia em todos
os casos: “Eu me corto para aliviar a dor interna, sentir a dor no corpo parece que alivia”.

Tive a sensacdo de que eles/as haviam estudado sobre o0 assunto ou ouvido aquela fala
em algum lugar. Imaginei que poderia se tratar de um mecanismo de defesal’ como a
racionalizacdo®®, pois, a priori, 0 sujeito ndo costuma ter respostas prontas e elaboradas assim

diante do sofrimento e angustias. Segundo Calligaris (1989) o sujeito apresenta sua relagdo com

17 Defesa (conceito psicanalitico): Conjunto de operagdes cuja finalidade é reduzir, suprimir qualquer modificacio
suscetivel de pdr em perigo a integridade e a constancia do individuo biopsicolégico. O ego, na ida em que se
constitui como instancia que encarna esta constancia e que procura manté-la, pode ser descrito como 0 que esta
em jogo nessas operacdes e 0 agente delas. (LAPLANCHE ; PONTALIS,1991, p. 107).

18 Racionalizagdo (conceito psicanalitico): Este termo foi introduzido por E. Jones, em 1908 (Rationalization in
everyday life, 1908). Processo pelo qual o sujeito procura apresentar uma explicacdo coerente do ponto de vista
I6gico, ou aceitavel do ponto de vista moral, para uma atitude, uma acdo, uma ideia, um sentimento, etc., cujos
motivos verdadeiros ndo percebe. ” (LAPLANCHE ; PONTALIS, 1991, p. 423).
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o sofrimento de maneira singular, baseada também em seu historico e sua estruturacdo enquanto
pessoa.
Ao pesquisar sobre o tema no DSM V (p. 836) encontramos, entre 0s critérios

diagnosticos para Autolesdo Nao Suicida o seguinte:

O individuo se engaja em comportamento de autolesdo com uma ou mais das
seguintes expectativas:

1. Obter alivio de um estado de sentimento ou de cogni¢do negativos.

2. Resolver uma dificuldade interpessoal.

3. Induzir um estado de sentimento positivo.

Nota: O alivio ou resposta desejada é experimentado durante ou logo ap6s a autolesao,
e o individuo pode exibir padrdes de comportamento que sugerem uma dependéncia
em repetidamente se envolver neles.

Noto uma apropriacéo do discurso médico para explicar o ato de se lesionar, no entanto,
estes/as adolescentes ndo haviam recebido atendimento profissional para tratar do problema. E
com relacdo ao manual diagndstico utilizado por profissionais de saude, principalmente
médicos/as, sabe-se que ndo é comum adolescentes terem acesso a ele. No entanto estes
manuais sao encontrados em pesquisas na internet.

Na midia é possivel se observar discursos sendo (re)produzidos por inimeros sujeitos e
institui¢des e que podem ser considerados “verdadeiros”, mas a midia pode ir além da
divulgacdo e circulacdo de contetdo, ao criar um discurso préprio, conforme afirma Fischer
(1996). Para ela, apesar do discurso psiquiatrico ser baseado em uma Unica formacéo, ha nele
variadas enunciaces, e, no caso do discurso da midia, tudo isso se complexifica, visto que é
composto por diversas areas e, apesar disso, tem a tendéncia de se agrupar em um discurso
unificado, podendo gerar articulagdes inadequadas, preconceituosas e até mesmo simplificadas
de fendmenos complexos.

A seguir, destaco a regularidade discursiva com relacdo a motivacao para a autolesao.

Dos 21(vinte e um) videos pesquisados no YouTube, em 12(doze) o discurso é bem similar:

Uma angustia profunda e de uma dor emocional muito intensa, onde a pessoa
comega se cortar para aliviar essa dor (Video 3).

[...] transfere a dor da alma para a dor fisica (Video 4).
[...] ndo doia, aliviava (Video 8).
[...] a pessoa se automutila para tentar aliviar uma dor psiquica (Video 9).

[...] se baseia em passar a dor sentimental para o fisico (Video 11).


https://www.youtube.com/watch?v=jAaVQPFyu38
https://www.youtube.com/watch?v=zn_-D1vZk4A
https://www.youtube.com/watch?v=5W6uHrq8G0s
https://www.youtube.com/watch?v=Nvs8cbpElGc
https://www.youtube.com/watch?v=v_lrw6qAD_A
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Quando vocé se corta é porque a dor esta muito grande dentro e vocé quer cortar
fora para ver se aquela dor sai (Video 12)%.

Uma forma de se livrar da dor e da tristeza (Video 13).

[...] Provoca dor fisica para mascarar o sofrimento da alma (Video 14).

E um comportamento de botar para fora a dor de alma (Video 15).

Se automutila pra internalizar o que esta sentindo internamente (video 16).

[...] regulacéo de afeto, localizar angustia em outros pontos (Video 17).

[...] compensando a dor de outra maneira, machucam o proprio corpo (Video 18).

Um escape da dor emocional que parece insuportavel para aquele sujeito naquele
momento, normalmente sdo sujeitos frageis e que ndo estdo dando conta de
administrar a dor emocional (Video 20).

O discurso tanto de profissionais quanto de pessoas que praticam ou praticaram
autolesdo é hegeménico. No Video 16 a jovem dona do canal, que ja praticou autolesdo, pede:
“Nao pergunte quando vé automutilagdo. Se viu que automutilou ndo pergunte. A pessoa tera
que inventar uma desculpa”. No entanto, as pessoas vao aos espagos de midia para relatarem
suas experiéncias, trocarem informagdes, interagirem com outros sujeitos que passam ou
passaram pelo mesmo problema. Gergen e Gergen (2010, p.43) destaca que vivemos e nos
subjetivamos em meio a interacdes dialdgicas, e que ndo ha significado em si, em nossas
palavras se as mesmas nao forem “significadas” na interacdo com o outro. Segundo os autores,
“as tradicdes nos oferecem possibilidades de significado, mas ndo determinam o que deve ser”.
E necessario que possamos nos reconhecer nos discursos para que estes adquiram
materialidade. Eles sdo provenientes de uma construcdo anterior a nos, e, muitas vezes, de outro
tempo e lugar. “[...] Com efeito, nossa capacidade de juntos e produzir sentido, hoje, baseia-se
em uma histéria, muitas vezes, com séculos de existéncia”. Apesar disso, as interagdes €
combinagOes estdo sempre se modificando, pois ndo somos determinados/as pelo nosso
passado, e podemos adquirir protagonismo sobre nosso presente e futuro (Idem, p.43).

Conforme afirma Gergen et al.;(2010), para que o discurso possa ser recebido e
reconhecido como tendo significado para si, € necessario que possamos nos reconhecer nele.
Quando a jovem do Video 16 diz para ndo perguntar a pessoa que se automutila o motivo do

ato, pois ela ird inventar uma resposta, o que isso quer dizer? O/a ouvinte precisa ser alguém

19 Obs. Este video nédo estava como “privado” na data de coleta dos documentos.
20 Obs. Este video ndo estava como “privado” na data de coleta dos documentos.


https://www.youtube.com/watch?v=MpI__LfwN_g&bpctr=1611618220
https://www.youtube.com/watch?v=tkBSwG0sDLQ
https://www.youtube.com/watch?v=273Tj5YxX-I
https://www.youtube.com/watch?v=_T9sO4D2Tn8
https://www.youtube.com/watch?v=MNnky-VRclQ
https://www.youtube.com/watch?v=qgXOSp6M3r4
https://www.youtube.com/watch?v=0fwgHqCGdk4
https://www.youtube.com/watch?v=ZCsnmpHiOPM
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que lhe dé o retorno que ela espera, quando comunicar seu sofrimento. Nesse sentido, se ela
acredita que ird receber uma resposta que nao condiz com o que ela reconhece como seu ndo
havera nenhum significado para ela.

Por outro lado, os espacos de midia parecem acolher bem os relatos sobre
autolesdo/automutilacdo, pois neles encontramos inimeros discursos e, apesar do assunto ser
considerado um tabu em muitos espacos, e 0s/as adolescentes terem muita dificuldade de falar
para 0s/as responsaveis sobre a pratica que é realizada em espacos privados (SILVA, 2014), é
no ambito das midias sociais que se encontram os depoimentos, canais de ajuda criados por
pessoas que ja se autolesionaram ou ainda o fazem, grupos em redes sociais, entre outros. Que
espaco é este que oferece a escuta tdo desejada? No Video 12 percebemos a dificuldade
encontrada pela jovem em se abrir com alguém, assim como o medo de julgamento:

Né&o julgue alguém que se corta. Nao falava pra ninguém, me preservei. Encontrava
videos de pessoas se cortando, se matando, cortando o pescogo. Ndo devemos falar
com qualquer pessoa. Eu falei para uma amiga que pediu pra eu parar. Sei que as
vezes vocé pensa que a ‘gilete’ é sua melhor amiga, mas ela s6 esta ali para te cortar

e vocé vai acabar se matando! Eu tive apoio de muitas pessoas, fui melhorando,
comecei a focar mais em outras coisas (Video 12).

Vemos um desamparo onde até a “gilete” pode ser considerada uma amiga, alguém com
que ela se relaciona. Este video provavelmente serviria de “gatilho” para pessoas que praticam
autolesdo, visto que fica repetindo muitas vezes que ela se "automutilava”, o que usava para
iSS0, 0 que sentia. Nao se observa o incentivo para a busca de ajuda profissional e ndo relata
que tenha recebido algum apoio nesse sentido. Mostra a ambivaléncia entre a vontade de apoiar
e a necessidade de ajuda para si. A jovem do video relata iniciou autolesdo aos 7 (sete) anos
de idade. Isso tudo ndo nasce da noite para o dia. Se esses diagnosticos sdo cada vez mais
frequentes, eles falam de nosso tempo e da producéo de sofrimento constante que se articula a
um cotidiano individualista, que ndo escuta.

Apesar de todo desamparo apresentado, a jovem agora possui um canal no Youtube onde
publica videos com o objetivo de ajudar outras pessoas. Segundo Baldo (2018) a internet
apresenta um espaco no qual as pessoas se expressam livremente, fazem desabafos sobre sua
vida pessoal, seus relacionamentos sociais, suas aflicbes. Para a autora as relagdes neste cenario
interferem profundamente nas demais relagdes sociais, nos comportamentos e podem causar
confusdes entre o real e o imaginario “numa sociedade fortemente conduzida pela
espetacularizacdo”. A sociedade contemporanea possui muitas maneiras de expressar seus
problemas e 0 mundo cibernético proporciona espacos tanto para essa expressao quanto para

gue os sujeitos se identifiquem e se vinculem. Essa narrativa permite que possam ressignificar
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os acontecimentos (BALAO, 2018, p.12 -18). Para Gergen (2010, p.41) “os enunciados de um
individuo ndo tém significado em si mesmos. [...] o potencial de significado é concretizado
através de uma ac¢do complementar” que ¢ produzida pela resposta, pela interacdo do outro
individuo.

As expressdes de um individuo comecam a adquirir significado quando outro
individuo responde, ou seja, quando a outra pessoa agrega uma acgdo complementar.
[...JComunicar requer que outros nos concedam o privilégio de um significado. Se os
outros nao tratarem as nossas expressdes como comunicacédo (dizendo, por exemplo,
“Isto ndo faz absolutamente o menor sentido™), se ndo conseguirem se coordenar com
relagdo ao que oferecemos (“Isto ¢ uma total idiotice™), ndo teremos produzido o
menor significado. Combinando essas primeiras duas proposicfes, vemos que 0
significado ndo reside em nenhum dos dois individuos, mas somente na relagéo de
ambos. Tanto a acdo quanto o complemento precisam estar obrigatoriamente
coordenados para que o significado ocorra (GERGEN, 201, p.).

No espaco das midias sociais uma voz tem repercussdo! Além de ser o espaco da
confissdo do que se é, também é o espaco de vazdo e partilha de sentimentos. Vejamos no
Video 05, “Transtorno De Personalidade Borderline Parte 2 (rejeicdo, medo do abandono e
automutilacdo) ”, onde a jovem utiliza seu canal no YouTube para falar de assuntos como

maquiagem e saude mental:

[...] n6s borderlaine, ndo sabemos lidar com frustragdo, com uma discussdo, a gente
é 8 ou 80, vai do amor ao 6dio, é muito intenso, nem todo mundo sabe lidar com isso,
a gente tem tanto medo de ser rejeitado que acaba terminando um relacionamento para
adiantar o sofrimento. As pessoas perguntam: mas vocé ndo sente dor? Mas para
chegar ao extremo de se contar, pegar uma ‘gilete’ e ver o sangue sair, vocé tem ideia
do quanto est4 doendo? E tem gente que acha que é frescura, falta de Deus, falta de
apanhar! Suicidio? Quem quer se matar avisa, sabe como? Em publicacdes
depressivas, se isolando das pessoas, pelo comportamento da para perceber. Se vocé
V& uma pessoa assim vai e ajude. SO ouvir a pessoa ja vai ajudar muito. Quem curtiu
da aquele like. De mais atencéo carinho, depressdo ndo é frescura! Suicidio também
néo!

As midias ndo servem somente como espaco para entretenimento, socializacdo,
informacdo, etc. Servem também como espaco de denlncia da pouca importancia dada ao
sofrimento, do descaso na escuta do outro, da resposta simplista recebida e da acusacéo
antecipada. Serd que a exposi¢do seria tdo grande se as pessoas fossem mais escutadas em
outros espacos, se pudessem ser levadas a serio? O diagnostico de Transtorno de Personalidade
Borderline, por exemplo, vem aqui como forma de identificacdo a um grupo especifico e, de
certa forma, faz um chamamento para as pessoas que ndo olham para um sofrimento que é
marcado na pele. Talvez o termo biomédico traga a visibilidade que néo tenha tido antes, assim

como possibilita associar ao termo “suicidio”, que carrega um peso ainda maior.
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Né&o se pode negar a ocorréncia de autolesdo ligada a transtornos conforme descritos
nos manuais médicos como DSM V e CID 10, assim como compreendemos a importancia das
pesquisas e estudos relacionados ao contexto de satde. No entanto, o fenémeno ultrapassa a
psicopatologia e os indices estatisticos e abarca variados campos. Conforme bem descreve Reis
(2018, p.65): “A automutilagdo, qual um espectro que ronda a adolescéncia, acontece também
na escola, preocupando pais, professores, coordenadores pedagogicos e demais profissionais da
educagao”. Sendo neste espago que ela se apresenta, em muitos casos, Como ja vimos.

Pensando em todas essas questdes, quando tratamos das midias e seu poder de educacao,
0 poder de amplitude atinge uma dimens&o muito maior com as tecnologias digitais. O fato das
midias terem uma abrangéncia gigantesca e um engajamento proporcional a isso faz com que
0s modos de existir, de comportar-se, de vestir, de se expressar sejam compartilhados por
diferentes espacos e grupos sociais, e isso acontece principalmente entre os mais jovens. Os
meios de comunicagdo sdo instrumentos poderosos tanto para produgdo quanto para
transmissdo de valores e aprendizagem. Um espaco onde circulam valores, concepcdes e
representacdes sobre os modos de ser e de se comportar diante das diferentes situacfes e
pessoas. As midias ocupam o importante lugar de formacéo e transmissdo de conhecimento
assim como a escola, a familia e as instituic@es religiosas (FISCHER, 2002).

E por existirem esses espacos € que necessitamos nos constituir como sujeitos
pensantes, ndo alienados da cultura e das transformagdes contemporaneas. Nesse sentido
sabemos que as escolas tém um potencial muito maior, ndo como responsaveis por todos 0s
niveis de cuidado, mas por um espaco que acolhe, pode e deve trazer a discussdo temas que
afligem os/as estudantes e outros temas, no geral, como o consumismo, por exemplo. A
formacdo de um sujeito critico e com ferramentas para poder analisar o que recebe pronto pelos
meios de comunicacao, pelas midias. E também em condicdes de analisar o que ele produz e

vincula, assim como as consequéncias disso.

4.2 O Uso do Discurso Religioso/Mistico, da Maternidade e Motivacional

No Video 1 a parapsicologa inicia falando sobre a “importancia de compartilhar
conhecimento cientifico”. Nao se consegue saber a formacdo académica da profissional, que
intitula-se "Parapsicéloga Clinica, Hipnoterapeuta e Palestrante". O discurso médico, religioso,
da educacdo e da maternidade estdo presentes. O discurso da maternidade que coloca peso e

responsabilidade em uma mae que, supostamente, ndo queria a gravidez, provocando as


https://www.youtube.com/watch?v=Z-Bn20V4LhU
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consequéncias por nao ter sido “uma boa mae”, além da “culpa pelo divorcio”, sem possibilitar

outro destino:

Na parapsicologia clinica, o que pode dizer de automutilacdo esta diretamente ligado
a culpa, culpado pelo conflito dos pais, pelas separac@es, 14 no subconsciente. Causa
primaria: periodo de vida intrauterino, 14 no ventre da mamae, a mamae achou que a
gravidez era um problema, ndo era momento certo. Tudo se registra no feto como
verdade. O que seria mais facil reprogramar (reprogramacao mental) quem fez uma
cirurgia ou um jovem que se automutila. Quanto mais profunda a programagéo mais
dificil de reprogramar. (VIDEO 1, 2021).

O discurso religioso opera no sentido de culpabilizacdo moral de alguém pela
producdo do sofrimento, e por intermédio da ideia de que, para sair da situacéo, basta acreditar.

Quando faz pacto de sangue com inimigo, € uma programacao muito forte. Bem dificil
de reprogramar, mas tem que ter a autocontengdo. Ajuda para toda familia (Video 1,
2021).

[...] eu sé quero morrer pra acabar essa dor. Eu ndo quero dar problema, eu ndo quero
trazer preocupacdo pra minha familia (Video 10).

Eu venci e as pessoas também podem vencer, com ajuda de Deus (VIDEO 11, 2020).

Os discursos da educagdo e motivacional vem aqui na ideia de uma légica moderna,
pautada em receitas, procedimentos e técnicas que levam a um determinado resultado. Como

nesses trechos:

[...] iniciando uma série sobre satide mental, terapia de 1 hora por semana gratis pelo
programa conexdo mental, para que vocé possa fazer autoconhecimento, fazer
autocura (VIDEO 1, 2021).

[...] Dicas: encha garrafa de 4gua,  faga de conta que estd  colocando dentro da
garrafa todo seu sofrimento e quebre a garrafa. VVocé ndo vai mudar seu pai, sua mée,
é vocé que precisa mudar e ter autocontrole. Repita: sou saudavel, sou feliz, tenho
salde perfeita, me sinto maravilhosamente bem. (VIDEO 1, 2021).

[...] 4 passos para vencer a automutilagdo: 1 - Confiar em alguém; 2 - Identificar os
gatilhos de automutilacdo; 3 - Encontrar técnicas para enfrentar esses gatilhos e
automutilagdo [...]. Se vocé se machuca para liberar tenséo ou raiva vocé pode: correr,
bater em saco de pancada, dancar, pular corda, gritar em almofada ou colchdo, rasgar
papel ou revista, fazer barulho; 4 - Procure uma ajuda profissional (VIDEO 3, 2020).

As dicas, enquanto receita, sdo tdo bem vistas que ndo importa quem fala: se um
estudante, um padre, um profissional da satde. Dicas falam do nosso tempo, que exige rapidez,
agilidade em meio a resolugéo de processos e a impossibilidade de suportar  as angustias. As
dicas, principalmente quando organizadas em topicos, podem vir em substituicéo as pilulas e
outras mercadorias que podemos comprar? Para Bauman (2010, p.2), a intolerancia ao

sofrimento é um dos principais sintomas da sociedade contemporanea:


https://www.youtube.com/watch?v=kvijE-Xswic
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[...] Em uma vida regulada por mercados consumidores, as pessoas passaram a
acreditar que, para cada problema, ha uma solucdo. E que esta solucdo pode ser
comprada na loja. Que a tarefa do doente ndo é tanto usar sua habilidade para superar
adificuldade, mas para encontrar a loja certa que venda o produto certo que ird superar
a dificuldade em seu lugar. Nao foi provado que essa nova atitude diminui nossas
dores. Mas foi provado, além de qualquer davida razoavel, que a nossa induzida
intolerancia a dor é uma fonte inesgotavel de lucros comerciais. Por essa razdo,
podemos esperar que essa nossa intolerncia se agrave ainda mais, em vez de ser
atenuada.

A jovem do Video 6 relata que utiliza a técnica do gelo quando esta triste, usa quando
“[...] pensa em se cortar ou estd pensando em se matar. [...] segure o gelo, aperte e deposite sua
aten¢do no gelo, deposita toda sua angustia. ” (VIDEO 6, 2020). Relata que aprendeu na terapia
com a psicologa, porém so precisou fazer uma vez a técnica, pois ndo se cortou ou teve vontade
de se cortar mais. Novamente aqui, uma solucéo simples, uma resposta répida para a dor e 0
desamparo. Talvez essa técnicas sejam importantes, pois de alguma maneira o sujeito consegue
ressignificar ou projetar a angustia para algo palpavel. Ou ainda que o fato de ter se sentido
acolhida por alguém (no caso o psicélogo que ensinou a técnica), possibilitou o inicio da
remissdo dos sintomas.
O discurso religioso é o que se sobressai no Video 21, “Automutilagdo. Como posso
ajudar? ”. O responsavel pelo canal se apresenta como pastor, cantor, compositor gospel e
coach. Ele entrevista uma jovem que parece ter em torno de 17 anos. O video apresenta uma
jovem que relata utilizar a “gilete” para se cortar. O responsavel pelo canal faz perguntas e a
jovem responde. Suas fragilidades e angustias sdo expostas a quem quiser ver. Apesar disso, a
jovem e sua familia parecem se sentir acolhidos, importantes, escutados. O uso da posi¢do de
autoridade do pastor, com o discurso de ajudar a jovem e a familia, nos faz pensar em todas as
questdes éticas que envolvem as legislacGes envolvendo o cuidado com menores de idade. No
caso do video ndo da para saber se a jovem tem mais de 18 anos, ou ndo. No video a jovem
“confessa” ao publico (quem acessar o video no Youtube) que se autolesiona e esse fato parece
ser ali um movimento necessario (uma exigéncia) para a remissao do “pecado”. Para Fischer
(2006, p.84), € como se a obrigatoriedade de se “confessar” tivesse se tornado uma “obsessao
para o homem contemporaneo’:
Iniciada com os manuais de confissdo da Idade Média [...] e alcangcando nossos
tempos, através de inimeras praticas médicas, pedagogicas, psiquiatricas e juridicas
até o desenvolvimento de préticas terapéuticas e psicanaliticas dos nossos tempos. A
histéria ocidental aprendeu um paradoxal mecanismo de producdo de verdade, que
aliou uma forte vontade de saber (base do discurso cientifico), a uma obstinada

vontade de ndo-saber. [...] a compulsdo aprendida de tudo falar, de tudo confessar,
ndo significa univocamente que o dito libera, o falado em si produza verdade.


https://www.youtube.com/watch?v=faC_iujnj28
https://www.youtube.com/watch?v=owKSC4hCmS0&t=71s
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Portanto, € como um jogo de verdade e falsidade, e que para a pratica continuar sendo
realizada, assim como a exposicdo proveniente dela, também precisa produzir
“desconhecimentos, subterfiigios, esquivas”. A ideia crista de que precisa se confessar para ser
perdoado, foi precedida de outras maneiras de se “confessar” como: “a denuncia, a queixa, o
inquérito, o interrogatorio. ” (FISCHER, 2006, 84).

A responsavel pelo canal “Como Superar Maes Narcisistas”, onde encontramos 0
Video 2 (2020) relata que tem 37 anos e se apresenta como terapeuta, estudante de psicanélise
e terapeuta Ayurveda. Descreve ser filha de um pai peddfilo e de uma mae com transtorno de
personalidade narcisista. Diz que criou o canal para tratar sobre o tema "narcisismo materno”,
compartilhar suas experi€ncias pessoais e ajudar as “pessoas que passaram ou estdo
vivenciando situacdes semelhantes”. No video intitulado “Filhos de Maes Narcisistas e
Automutilacdo” a terapeuta refere-se a seus seguidores como "sobreviventes” e “flores de
I6tus”. Para ela a automutilacdo é uma forma de expressar a angustia profunda, a dor emocional
e também é uma forma de nos punir, expressar culpa e frustracdo. Segundo ela entre os
"sobreviventes" o que ¢ mais encontrado sdao: “se cortar, bater a cabeca na parede e a
tricotilomania”. Ela relata que batia a cabeca na parede antes de descobrir o narcisismo materno.

Segundo ela os filhos de mae narcisistas se automutilam por 11 motivos (VIDEO 2, 2020):

e Sentimento de culpa por tentar sair do cativeiro e ndo conseguir.

N&o saber lidar com a raiva de ndo conseguir sair do cativeiro

N&o manejo da raiva dos pais pelos abusos (ndo sabe lidar com a raiva por ndo
poder agredir os pais)

Sentimento de inutilidade e insignificancia.

Desejos suicidas (atragdo fatal pela morte).

Necessidade de expressar sentimentos presos na garganta

Sintomas de transtornos psicoldgicos (abuso sexual, bullying, estresse pos-
traumatico, borderline).

Manejo da ansiedade (alivio apds a automutilagéo).

Sé sente prazer com a automutilacéo

Chamar aten¢do dos pais

Culpa por pensar que o problema na vida da sua mée narcisista é vocé.

A maioria dos videos do canal da terapeuta sdo baseados nesta teoria de "mée narcisista”
e 0s conselhos e reflexdes sdo em como lidar com esta figura, muitas vezes culminando em
afastar-se desta. Os videos sdo bastante assistidos e o canal possui 69,4 mil inscritos (em
20/06/2021), o video em questdo possui 1000 (mil) visualizagdes (em 25/07/2021).

A terapeuta € bem assistida, da algumas entrevistas, é tratada como especialista no
assunto e, visivelmente, conhece bem o assunto “maes narcisistas”. No entanto, sera que todas
as pessoas que ela acompanha (visto que € terapeuta e possui canal de comunicacdo para

atendimentos) tem problemas com "mée narcisista"? Sera que o problema destas pessoas se


https://www.youtube.com/watch?v=oXkniUYvVCU
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resume a isso? Como fica a questdo da responsabilizacdo por si, pelas consequéncias de seus
atos? A melhor maneira de resolver os problemas (caso este seja realmente a mae) é se afastando
da vida dela para sempre? N&o € necessario se conhecer o contexto e as outras caracteristicas
do problema? Mas, segundo a terapeuta, a partir do momento que descobriu que o problema
dela era a “mae narcisista” pode parar de se autolesionar. Mesmo que seja assim com ela, ndo
se pode concluir que serd assim com todos. Assim como escreve Freud (1930, p. 91) em “O
mal-estar na civilizagdo”: “ndo ha regra de ouro que se aplique a todos: todo homem tem de
descobrir por si mesmo de que modo especifico ele pode ser salvo™.

A producdo midiatica, enquanto dispositivo pedagdgico, aparece aqui com 0s
ensinamentos pautados na culpabilizacdo de determinados atores pelo processo de
adoecimento, e na patologizacdo da relacdo entre mde e filho/a. Longe de desconsiderar a
importancia da relacdo materna na vida das pessoas, € preciso ter claro que o desenvolvimento
depende — e precisa — de tantos outros atores para acontecer. Tendo sempre essa diade em pauta
na discusséo, se ndo for a mae, outro culpado apareceré e, entdo, a discussao fica em circulos.
A elaboracdo é de outra ordem. Ela implica acolher a demanda, compreender sem tentar achar
culpados e, no caso da educacdo, seu papel é proporcionar outros espagos, outros vinculos que
auxiliem na visualizacdo de outras relagGes, que ndo as patoldgicas, que se repetem e reforcam
mecanismos defensivos de ordem regressiva.

A ideia é que, no lugar da repeticdo, aconteca a criacdo, e a educacdo, em especial a
escolar, deve proporcionar este espaco. Com relacdo a esse tema, em se tratando da Educacéo,
a BNCC, nas competéncias gerais que devem ser desenvolvidas e articuladas a construcdo de
conhecimentos, habilidades e valores, temos as de n.8, n.9 e n.10, que se articulam diretamente
ao fortalecimento da salide mental, bem-estar e cuidado dos estudantes:

8 - Conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua satde fisica e emocional, compreendendo-
se na diversidade humana e reconhecendo suas emocGes e as dos outros, com
autocritica e capacidade para lidar com elas.

9 - Exercitar a empatia, o didlogo, a resolucéo de conflitos e a cooperagdo, fazendo-
se respeitar e promovendo o respeito ao outro e aos direitos humanos, com
acolhimento e valorizagdo da diversidade de individuos e de grupos sociais, seus
saberes, identidades, culturas e potencialidades, sem preconceitos de qualquer
natureza.

10 - Agir pessoal e coletivamente com autonomia, responsabilidade, flexibilidade,
resiliéncia e determinacdo, tomando decisGes com base em principios éticos,
democraticos, inclusivos, sustentaveis e solidarios (BRASIL, 2018, p.09).

Algumas das competéncias ja foram citadas anteriormente, no entanto, por sua
relevancia, retornam aqui. A formacao integral proposta pela BNCC pode proporcionar que 0s

sujeitos tenham condicdes de protagonizar acdes para seu proprio desenvolvimento e cuidado
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assim como de seus pares e da comunidade, além de possibilitar a participacdo nas escolhas e
formacao de politicas publicas voltadas a uma educacgdo de qualidade (Idem, p.09).

A educacdo ndo e somente a relacdo entre ciéncia e técnica ou teoria e pratica. Quando
se une teoria e pratica, em conjunto formam em uma perspectiva politica e critica onde as
palavras “reflexdo, reflexdo critica, reflexdo sobre pratica ou ndo pratica e reflexdo
emancipadora” fazem sentido. Com a ciéncia e a formagdo técnica os/as profissionais da
educacdo tém condicdes de aplicar seus conhecimentos e ajudar no desenvolvimento dos
educandos. No entanto, com teoria e pratica, “estas mesmas pessoas aparecem como sujeitos
criticos que, armados de distintas estratégias reflexivas, se comprometem, com maior ou menor
éxito, com praticas educativas concebidas na maioria das vezes sob uma perspectiva politica. ”
(BONDIA, 2002, p. 20).

No Video 13 a jovem responsavel pelo canal “Diario de um satanista” fala sobre
satanismo e masturbacéo. Para ela a “automutilagdo é uma forma de se livrar da dor e da tristeza,
causada por um espirito obsessor que se alimenta do sangue derramado”. Disse ja ter causado
cortes em si e ensina ritual para “se livrar do vicio da automutilagdo” (Video 13, 2021). Vemos
nos videos as diversas maneiras de lidar com o sofrimento e explicacfes de todas as ordens.
Algumas, como o video em questdo, que atribui a um “espirito obsessor” o desejo de se
autolesionar. Assim como no Video 01(2021) em que a palestrante fala de “pacto de sangue
com o inimigo”.

Normalmente o sujeito quando procura por assuntos como o de salude mental ou esta
pesquisando para estudar, escrever, palestrar ou pesquisa para tentar resolver problemas que
vem enfrentando pois esta em sofrimento, se sente culpado e incapaz de resolver os problemas
que o afligem. Mas que condi¢fes o sujeito precisa para conseguir compreender o que pode lhe
ser til e importante daquilo que podera leva-lo a um estado de sofrimento ainda maior? A
relacdo entre o discurso religioso e cientifico, por intermédio de influenciadores digitais, tem
sido reforgada nos ultimos anos e a ciéncia tem sido utilizada por alguns religiosos para
reafirmar preconceitos, esteredtipos e para patologizar aquilo que néo € visto com bons olhos
por esses religiosos.

A internet democratizou 0s espagos das midias sociais, mas é necessario que possamos
ensinar as pessoas a discernir o contetdo que lhe fara bem, trara beneficios daquele que podera
prejudicar ou pior a situacdo. A sétima competéncia proposta de BNCC abarca a necessidade

de se fortalecer nos estudantes a capacidade de:
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Argumentar com base em fatos, dados e informagdes confiaveis, para formular,
negociar e defender ideias, pontos de vista e decises comuns que respeitem e
promovam os direitos humanos, a consciéncia socioambiental e o consumo
responsavel em ambito local, regional e global, com posicionamento ético em relacéo
ao cuidado de si mesmo, dos outros e do planeta (BRASIL, 2018).

E neste cenario de democratizacdo dos espacos nas plataformas e facilidade na
divulgacdo e acesso as informacBes a importancia do cuidado com o tipo de informacédo
disponibilizada é muito maior. No entanto, hd uma  grande dificuldade no controle do que
esta disponivel, sendo necessario que as pessoas possam desenvolver a capacidade de discernir

entre os conteudos que podem ou ndo ser Uteis quando buscam os conteudos.

4.3 Discurso Biomédico

O video n.1 (2021) quando trata da “automutila¢do”, e se utiliza de varios discursos,
como o proprio discurso biomédico, que individualiza a questdo e coloca na mée o problema.
Além disso, procura trazer uma discussao de causa e efeito para a questdo, desconsiderando 0s
aspectos sociais, relacionais que envolvem o sofrimento em questdo. Ao colocar no sujeito a
responsabilidade por dar conta de algo que “o outro” produziu nele, novamente individualiza a

questéo:

[...] automutilacdo — cicatrizes na alma, & um tema desafiador, que precisa de olhar
profundo de nds profissionais da area da salde, da &rea da educacéo, dos nossos pais
e dos nossos familiares. Vamos entender o porqué alguém é capaz de ferir o préprio
corpo com objetos cortantes, quais as dores psicolégicas estdo por tras deste
comportamento? E um comportamento para chamar atencdo? Ou nio é! Por que
alguém ¢é capaz de ferir seu proprio corpo com objetos como estilete, ‘gilete’, tesoura,
Iamina de barbear, tesoura? Todos estes objetos se tornam armas nas maos de quem
esta a beira de um abismo. Automutilagdo é o comportamento de uma pessoa que
busca o alivio imediato de seus problemas, é considerado uma forma de
enfrentamento de um problema, servindo de alivio imediato. Ndo tem intencdo de se
suicidar, nem mesmo de se matar. Nao é eficaz, ndo soluciona o problema e ainda
gera mais sofrimento. Que marcas sdo geradas pela automutilagdo? Cortes, arranhdes,
queimaduras.

No video 11(2020), “Minha Histéria Com a Depressao/Automutilacdo”, outro
depoimento de jovem (19 anos), segundo seu relato teve depressdo aos 14 anos, comegou a
praticar automutilacéo para aliviar a dor e diminuir o estresse. Mutilava-se para “desligar do
mundo, passar a dor sentimental para o fisico”. Diz que se tornou um vicio, chegou a se cortar
60 vezes por dia. Parou de se cortar aos 17 anos. Orienta a procurar ajuda psicologica, se
necessario psiquiatra. Relata que até hoje tem desejo de se cortar: “me mutilava para desligar

do mundo, algumas pessoas falam para cortar o pulso j& que esta se cortando. Automutilacéo
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ndo se baseia nisso, se baseia em passar da dor sentimental para o fisico. Procure se informar
antes de julgar” (VIDEO 11, 2020).

O video 11 possui muitas visualizagdes (2526 em 26/07/2021). O canal aborda varios
assuntos, e possui 1,35 mil inscritos. No entanto, o video mais visualizado € este, sobre
automutilacdo. A protagonista do mesmo relata que procurou psicélogo e aconselha seus/as
seguidores/as a procurar também e que “até hoje, aos 197, precisa se controlar para nao se
cortar. Como se ela tivesse que lutar todos os dias para ndo se automutilar novamente. Essa
“dependéncia” pode ser proveniente da dificuldade de lidar com as frustra¢cdes de uma maneira
mais assertiva. Para Giusti (2013, p.73) algumas pessoas comegcam praticando autolesdo por
um impulso, no entanto, apds algum tempo comegcam a se machucar com mais frequéncia, o
que se aproximaria das caracteristicas do uso de drogas “onde consideram se machucar, mesmo
na auséncia de um sentimento ou estimulo negativo, apenas para sentir prazer”.

O Video 19, cujo titulo chama bastante atencao €é: “Automutilacdo: por que se corta?
Corte nos pulsos/pulsos cortados”, foi o mais visualizado dos videos pesquisados. Teve, de
05/09/2020 a 15/07/2021, 5300 visualizagGes. A responsavel pelo canal, psicéloga e
hipnoterapeuta, comeca trazendo estatisticas sobre automutilagdo, provaveis causas: "bullying
na escola, falta de atencdo da familia ou fuga de atividade ndo prazerosa. [...] automutilacdo
também se associa a bulimia, anorexia, sindrome do panico, transtorno bipolar”. Para ela a
pratica merece toda atencdo possivel, pois ndo se trata apenas de cortes. Afirma que, quando
identificado o comportamento, deve ser levado para acompanhamento de médico e psicolégico,
pois pode levar ao suicidio. Fala de alguns tipos de automutilagdo: “arrancar pele dos cantos
das unhas, cortes. ” Relata que a tristeza e angustia na adolescéncia é vista com descaso e a
melhor medida, nestes casos, € procurar um/a psicologo/a para fazer uma intermediacdo com
o/a adolescente e ajuda-lo a sair dessa situacdo (Video 19, 2020).

O video traz novamente o discurso biomédico, associa a automutilacdo ao suicidio e a
varios transtornos psiquiatricos. O titulo chama bastante atencdo e imagino gque este seja o
principal fator para tantas visualizagdes. Destaca “corte nos pulsos/pulsos cortados”. O
sensacionalismo é o espetaculo preferido do momento! Quando procuramos esses videos ao
invés de outros mais reflexivos, falamos do desejo de calar a dor, de encontrar métodos
simplificados. E toda uma sociedade que estd adoecida e indisposta a pensar, a se
responsabilizar, a buscar solugdes que exijam seu tempo, seu esfor¢co. A pessoa que se
autolesiona pede uma sociedade reflexiva que, antes de ajuda-la, precisa problematizar sua

desresponsabilizagcdo com o sofrimento, com o cuidado.


https://www.youtube.com/watch?v=BFItc8gGAVU
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O pressuposto de que cada um esta apenas preocupado consigo mesmo exige um
treinamento moral para que passemos a nos preocupar com o0s demais. A
autoavaliacdo transforma-se na dimensao essencial em torno da qual vivemos nossas
vidas, com medo de sermos tratados com desdém, procurando ser sempre melhores
do que os outros. Num mundo individualista, as relagdes sdo relegadas a um segundo
plano, porque sdo tratadas como artificios que, provavelmente, demandam tempo e
que sdo essenciais apenas nos casos em que ndo somos autossuficientes (GERGEN;
GERGEN, 2010, p.40).

No video “Automutilagdo: causas, efeitos e como prevenir”’, uma psiquiatra fala que ¢
comum automutilagdo no transtorno de personalidade Borderline. “Ha um padrao: se esconde,
chora bastante, sensacdo de que ndo € ouvida. Torna-se tdo contida que precisa encontrar uma
maneira de externar esse sofrimento: troca um sofrimento por outro. Provoca dor fisica para
mascarar o sofrimento da alma”. Para ela ¢ uma tentativa de pedir ajuda e deve-se buscar ajuda
de profissionais que entendam e auxiliem no tratamento (médico e psic6logo), assim como dos
familiares. Fala como é dificil perceber os sinais e orienta procurar ajuda de profissionais para
que possam apoiar e cuidar da pessoa que esta passando por este problema (VIDEO 14, 2020).

O discurso médico também esta presente no Video 16, do Canal “realidade Iluséria” da
jovem estudante de psicologia. Para ela “[...] um dos primeiros sinais de suicidio comeca se
autolesionando e vai para automutilacdo. Quem tem depressdo, bipolaridade: o cérebro quer
que a pessoa se mate, faz se cortar e depois sente vergonha por isso. Pode acabar viciando. Tem
que procurar ajuda, um médico”. Segundo ela, a autolesdo acontece mais com pessoas mais
velhas, idosos (se arranham, se ferem) e a automutilacdo é mais comum em adolescentes
(VIDEO,16). Com relago a esta distingao e separacio por prevaléncia autolesdo/automutilacio
em idosos e adolescentes eu ndo havia encontrado nada a respeito, em outras publicagdes.

Noto nos videos que os/as profissionais legitimados/as a falar sobre o assunto e cuidar,
sdo principalmente psicologos/as e psiquiatras. Esse discurso é repetido também pelas pessoas
que praticam/praticaram autolesdo. Sabemos que estes/as profissionais séo os que tém um maior
percurso nestes estudos e acompanhamentos, no entanto, onde estdo os demais profissionais,
em meio a tudo isso? Como fazer um trabalho interdisciplinar quando somente uma parcela da
populacdo é autorizada a falar e veicular sobre? Em que aspectos as politicas publicas estéo
avancando? Quais 0s avangos das instituicdes neste aspecto?

A respeito do discurso médico e do status por ele adquirido na civilizacéo oriental, ao
final do século XVIII e no inicio do século XIX, a partir do momento que a saude das

populacdes se tornou uma exigéncia da sociedade industrial. Foucault escreve:

Se no discurso clinico o médico é sucessivamente o questionador soberano e direto, 0
olho que observa, o dedo que toca, o 6rgao de decifracdo dos sinais, o ponto de
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integracéo de descric0es ja feitas, o técnico de laboratério, é porque todo um feixe de
relacGes se encontra em jogo; relacBes entre o espago hospitalar, como local ao mesmo
tempo de assisténcia, de observacdo purificada e sistematica, e de terapéutica,
parcialmente testada, parcialmente experimental, e todo um grupo de técnicas e de
cédigos de percepcdo do corpo humano - tal como é definido pela anatomia
patologica; relacdes entre o campo das observacdes imediatas € o dominio das
informacdes ja adquiridas; relagdes entre o papel do médico como terapeuta, seu papel
de pedagogo, seu papel de transmissor na difusdo do saber médico e seu papel de
responsavel pela satde publica no espago social (FOUCAULT, 2008. p.59)

Esses discursos fortalecem na comunidade uma ideia de que somente o/a médico/a pode
ajudar. Também ao/a médico/a é dado o poder de decidir os proximos encaminhamentos, se
acompanhamento por psic6logo/a, se tratamento medicamentoso, ou outra terapia.

No entanto, o/a adolescente vivencia e externaliza sofrimentos, angustias e demais
vivéncias em varios contextos, e passa boa parte de seu tempo na escola, na familia, com
amigos, na comunidade e nas midias. S0 nesses espacos que muitas questdes vao surgir e,
trabalhar que outras pessoas também se sintam empoderadas para acolher e orientar, se torna
fundamental. E uma questdo de valorizar outros olhares e discursos, ndo somente o biomédico.
Para Gergen etal., (2010, p.30) “A ideia de verdade em uma comunidade ¢ de suma importancia
e [...] todas as construc6es do verdadeiro estdo ancoradas nas formas de vida, e todas as formas
de vida se caracterizam por valores. Isso significa que as afirmac6es de verdade se encontram
invariavelmente vinculadas as tradigoes de valor™.

“Os psiquiatras procuram a verdade sobre a doen¢a mental e tal busca esta atrelada aos
valores que os psiquiatras atribuem ao que consideram formas normais de vida. ” (Idem, p.30).
No entanto, um conhecimento valorizado em uma area do conhecimento ndo deve ser
considerado a “verdade unica”. Conforme coloca Gergen et al. (2010, p.30-31): “nossos
problemas comegcam quando afirmagfes locais de verdade sdo tratadas como verdade
transcendental ”. Para ele, é preciso abrir mao da necessidade de se escolher “qual tradigdo,
conjunto de valores, religido, quais ideologias politicas ou qual ética é a derradeira,
transcendentalmente Verdadeira ou Correta”. Tudo pode ser valorizado por determinada
comunidade, ndo sendo necessaria a radicalidade de um ou outro pensamento, deixando as
pessoas mais livres para pensar criticamente e transitar por outras tradic¢oes.

Para a psicéloga do Video 4 a automutilacdo é um assunto pouco discutido em
sociedade, mas que falado com mais frequéncia, pode ajudar as criangas e os adolescentes a
sairem de um campo de sofrimento tdo profundo que faz com que sejam capazes de ferir seu
préprio corpo para amenizar uma dor, que julgam néo ter fim. Traz a questdo do ndo julgamento
e da dicas simples, mas que podem ser muito Uteis, como 0s pais/responsaveis conversarem

alguns minutos por dia com a crianga/adolescente, ouvir, ndo julgar, oferecer apoio.
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Nota-se que a postura de acolhimento leva a procura por profissionais qualificados/as e
certa identificagdo, pois da a entender que este € um sofrimento compartilnado por muitas
pessoas. E a profissional se colocando em um lugar de dialogo, e ndo de imposi¢ao de verdades,
de julgamento. Revela a busca por alternativas, e ndo por receitas. Segundo Reis (2018, p.54),
“[...] podemos dizer que a maneira mais eficiente de se auxiliar alguém que se automutila é
prestar-lhe uma escuta. Nao qualquer escuta, mas uma escuta revestida de empatia qualificada,
cuja finalidade seja auxiliar o sujeito que sofre a construir as pontes [...]” para que possa superar
as dificuldades e encontrar o caminho para a elaboragéo.

No Video 7(2020) “Minha Historia Sobre (Bulimia, Depressdo, Ansiedade e
Automutilagdo) ”, ha o relato de uma youtuber, de 20 anos que conta sua historia de quando
teve bulimia, depressao, ansiedade e automutilacdo. Se automutilava e achava que se cortando
amenizaria a dor. Achava bom, gostoso! Diz que era muita “fraca da cabega”. Pede para prestar
atencdo nos amigos desanimados. Os dois videos mais assistidos do canal da jovem sdo: o que
ela divulga fotos dela mesma e diz que esta gravida (mas ndo estd) para ver reacao das pessoas
(2.100 visualizagdes) e no outro ela e o namorado fazem “trolagem” com a sogra dizendo que
ela esta gravida e que o namorado pede para abortar (3.400 visualiza¢@es). O video em questéo
apresentava 351 visualizacGes e o canal possuia 659 inscritos (em 15/07/2021). Ela parece
cativar o publico com sua simpatia e ter uma boa comunicacdo com publico jovem.

No geral, os videos pesquisados sdo uma mescla de depoimentos sobre experiéncias
vividas, “receitas” sobre o que fazer e profissionais de varias areas trazendo seus conhecimentos
e tentando “desvendar” as motivagdes para atos e sofrimento. Fischer (2006, p.85) escreve
sobre esta exposicdo e relata que, neste contexto, ndo pode haver “o que fazer sobre si” sem a

“revelacdo sobre si”:

Nos textos das midias, a discursividade sobre “o que fazer de si” passa sempre por
“uma revelacdo de si”. A base das produgdes textuais, em geral, € a confissdo que os
préprios sujeitos fazem de sua vida intima, de sua precariedade humana, dos seus
desejos, dos seus pecados ou até dos simples atos do seu cotidiano. [...] multiplicam-
se as “respostas” aos conflitos ai confessados. [...] S&o dois tipos de textos — dos que
se confessam e dos que interpretam as confissdes, a partir de um certo campo do
conhecimento.

De qualguer modo, parece que o0 Youtube, a tela, de algum modo, passa a ser um espaco
que da sensacdo de amparo, de escuta. Também o fato de se sentir ajudando outras pessoas
parece ajudar quem passou pelo sofrimento. Nota-se a necessidade de dar vazdo aos
sentimentos, de colocar para fora, de ressignificar por intermédio dos diferentes modos de falar

(discursando, indagando, provocando). Quanto ao publico, quando composto por pessoas que


https://www.youtube.com/watch?v=mdQ75ZyrO6s
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se autolesionaram, relatam que o fato de ouvir outras pessoas que passaram pela mesma
situacdo faz com que se sintam aliviados, que poderiam falar sobre o problema sem serem

julgados por isso (Giusti, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dai a dificuldade: a gente ndo aguenta ouvir o que o outro diz sem logo dar um palpite melhor, sem misturar o
que ele diz com aquilo que a gente tem a dizer. Como se aquilo que ele diz ndo fosse digno de descansada
consideracéo e precisasse ser complementado por aquilo que a gente tem a dizer, que é muito melhor. [...] Nossa
incapacidade de ouvir é a manifestacdo mais constante e sutil da nossa arrogancia e vaidade: no fundo, somos 0s
mais bonitos

(Rubem Alves, Escutatoria)

O objetivo dessa pesquisa foi analisar as praticas discursivas sobre
autolesdo/automutilagdo no contexto midiatico e a base para essa analise foram, principalmente,
as obras de Rosa Maria Bueno Fischer, Lucia Santaella, Pierre Levy, Mary Jane Spink e
Michael Foucault. Mesmo se tratando de trabalhos que comecaram a ser produzidos ha algumas
décadas, apresentam-se muito atuais e importantes para os estudos em analise do discurso,
midia e producédo de subjetividade. Conforme escreve Santaella (2003), as tecnologias vao se
aprimorando, no entanto, é o pensamento e sensibilidade das pessoas que vao fazer circular as
mensagens e criar novos espacos socioculturais. No caso, a base teorica extrapola seu tempo e
acompanha as mudancas tecnolégicas.

Foi possivel reunir um arcabougo tedrico bastante diversificado e Util para a observagdo
de diversos vieses do mesmo assunto. Nota-se que tem crescido rapidamente a publicacédo de
trabalhos relacionados ao tema o que, a meu ver, pode ser consequéncia de aumento dos
nameros relacionados a autolesdo/automutilacdo e a uma maior visibilidade do fenémeno nas
midias.

Nesse contexto, com relagdo a um dos problemas de pesquisa - 0 papel da midia na
producdo discursiva e producdo de subjetividade em adolescentes que se autolesionam - foi
possivel observar que a midia tem avancado em passos largos, ocupando um espaco gigantesco
na producdo discursiva e constru¢do da subjetividade adolescente. No entanto, considero que a
reflexdo sobre esse avanco deve se dar por intermédio de uma perspectiva critica, que indaga a
respeito das nogdes de relagdo, cuidado e didlogo que a sociedade contemporanea, da era da
liquidez, como afirma Zygmunt Bauman, tem construido e se firmado.

Para Santaella (1983) as midias representam um papel cada vez maior nas formas de
comunicacdo e producdo de cultura. Ainda sobre essa questdo (Idem, 2003), a autora nos
adverte que ndo podemos atribuir as mudangas culturais somente a tecnologia, pois elas séo

somente o canal por intermédio dos quais as mensagens circulam.
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A ideia se fortalece com os trabalhos de Pierre Lévy (1999, p.22) no que tange ao fato
de que “a tecnologia nao ¢ um ser autdbnomo, separado da sociedade e da cultura”. Para ele, ela
¢ apenas uma parte dos fendmenos humanos: a artificial. E esses fendmenos sdo compostos,
como vimos no capitulo 2, por trés esferas inseparaveis: “pessoas vivas e pensantes; entidades
materiais naturais e artificiais; ideias e representagdes”. Além disso, as tecnologias sdo criagdes
humanas, da cultura.

Seja como for, as midias representam o espago onde 0s discursos se apresentam e eles
se apresentam porque estdo presentes nos espacos de midia. Para Fischer (2001) os discursos
sdo organizados em um tempo e espaco definido e sdo essas condi¢Oes que devem ser
observadas quando se analisa um discurso. E preciso observar em que condig@es histdricas e
sociais emergem. Tratando-se ainda da analise do discurso, para Foucault (1998), os elementos
que fazem parte de um discurso estdo diretamente ligados a uma sociedade e esta é o principal
agente desse contexto (ndo o sujeito, nem o discurso).

Alguns/as autores tém responsabilizado, de algum modo, as redes sociais pela
disseminacéo de contetidos e realmente ha um grande prejuizo causado pelo seu uso imoderado:
“alienagdo humana, amnésia digital, ansiedade, compulsdo e depressdo, déficit de atengdo,
deméncia digital, nomofobia, transtornos urbanos, visdo comprometida, sono sem qualidade,
obesidade, entre outros”. (BRASIL, 2019, p.30). Sabemos, entretanto, que as midias sociais sao
também espacos de propagacdo, disseminacdo, troca de informacdes, receitas, construcao e
formacdo. Nem tudo que é encontrado nas midias, como o Youtube, sera Gtil e construtivo.
Muitas coisas ndo sdo, mas outras tantas sao!

Sabemos que as discussdes relacionadas ao tema precisam ser de outra ordem.
Precisamos compreender o porqué de ser esse 0 espaco que a pessoa em sofrimento escolhe
para se abrir. Por que o discurso do leigo, da pessoa que ja se autolesionou e que, muitas vezes,
ainda se autolesiona é o discurso mais visto? Sera que a sociedade realmente os/as escuta? E
necessaria uma grande mudanca na maneira que abordamos o sofrimento e como 0 vemos,
afinal, pratica do cuidado precisa se dar de forma interdisciplinar, iniciando com uma escuta
atenta a quem vive o sofrimento. E dali que se tiram ideias sobre como ajudar. O sujeito como
protagonista é quem melhor pode dizer o que Ihe serve.

Durante as pesquisas realizadas para essa dissertacdo pude concluir que as midias
sociais tém se mostrado um poderoso espaco de procura por auxilio do publico que se
autolesiona, que quer conhecer sobre o assunto ou falar sobre ele. Nela sdo compartilhados
inimeros  conteldos  importantes e  enriquecedores tanto  para  profissionais,

responsaveis/familia, quanto para a pessoa em sofrimento.
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As pesquisas, assim como essa, ajudam a desmistificar alguns temas que sdo
considerados, pela populacgdo geral, como estritos a um campo do conhecimento e que acabam
se tornando tabus. E foi possivel fazer associac@es entre as teorias, 0s relatos provenientes dos
videos, assim como observar que a regularidade dos discursos dos videos ndo ¢ diferente das
que se apresentam no dia a dia do trabalho nas escolas. A meu ver, é importante que possamos
fazer a passagem da teoria para a prética, por intermédio do trabalho interdisciplinar.

Observei nas pesquisas a necessidade de uma abordagem que considere o sujeito como
um todo, assim como, sendo parte de uma sociedade. A abordagem individualizada tem sido
usada com maior frequéncia, sempre observando o problema como sendo do individuo, estando
no individuo, fazendo com que a responsabilidade de resolver o problema dependa unicamente
dele. Porém, quando tratamos de fenémenos complexos, como no caso do comportamento
autolesivo e outros, ha necessidade de se analisar e considerar todo o contexto em que o
fendmeno acontece. Conforme escreve Machado (2000, p.146), os problemas séo efeitos que
se produzem em uma “rede de relagdes”.

Para isso, as concepcdes de educacdo, a formacdo dos/as profissionais de educacéo e as
praticas escolares precisam ser também observadas quando nos deparamos com esses
fendmenos. Para Freire (2015), a transformacdo politico-social acontece somente quando
consideramos as pessoas como autoras e transformadoras da Historia. E um processo de
permanente (des)construcdo que sé é possivel se nos compreendermos como seres inacabados
e que necessitam desse “cuidado” também quando se trata dos processos educacionais.

Conforme cita a competéncia 02 da BNCC, citada anteriormente, o estudante deve ser
capaz de “Exercitar a curiosidade intelectual [...] incluindo a investigacao, a reflexdo, a analise
critica, a imaginacdo e a criatividade, para investigar causas, elaborar e testar hipéteses,
formular e resolver problemas e criar solu¢cbes com base nos conhecimentos das diferentes
areas. ” (BRASIL, 2018, p. 9). A competéncia fala de um sujeito que desenvolva ferramentas
para que possa explorar o mundo, pesquisar, conhecer, investigar. Nesse caminho ira se deparar
com problemas os quais precisa ser capaz de reconhecer e encontrar solu¢es. A competéncia
de que a BNCC se refere propde essa educacdo critica, emancipadora e que agregue 0
conhecimento de diferentes areas.

A escola, como espaco em que 0s casos de autoleséo, por vezes, emergem, se mostra
um lugar que acolhe as demandas dos/as estudantes e da comunidade de uma maneira singular.
No entanto, ndo deseja que o ensino formal seja onipotente e, portanto, a Gnica solugdo para
tantos problemas. As escolas tém um grande potencial, pois se tratam de espagos de formacéao

que incluem debates e perspectivas interdisciplinares e precisam ser espacos de formacao
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critica, reflexiva. Para Abed (2016), as escolas devem ir além da transmissao de conhecimento,
precisam fortalecer competéncias que ajudem a resolver problemas e superar momentos
dificeis, tratando principalmente das competéncias emocionais. Para Morin (1984, p.35), “o
que me interessa ndo € uma sintese, mas um pensamento transdisciplinar, um pensamento que
ndo se quebre nas fronteiras entre as disciplinas. [...] Tudo o que é humano é ao mesmo tempo
psiquico, sociologico, econdomico, histérico, demografico.”.

Como vimos, as midias tém apresentado papel extremamente poderoso com relagédo a
producdo e transmissdo de valores, concepgdes. Representacdes relacionadas ao aprendizado
de como nos constituimos, como nos comportamos, quem somos, como nos vestimos. Os
enunciados produzidos/transmitidos tém um papel ainda maior quando se trata de criangas e
adolescentes. O espaco da midia na formacdo e construcdo de subjetividade € comparado por
Fischer (2000) a instituices como a escola, a familia e as das institui¢oes religiosas.

Nesse sentido, sabemos que a escola, para poder avancar ainda mais nos processos
educativos precisa estar empoderada para também ser protagonista, ser acolhedora no que tange
ao sofrimento psiquico. Assim como os estudantes, precisam receber além da formacéo basica,
conhecimentos técnicos, aprender a ler e escrever (ser alfabetizado), precisam desenvolver a
capacidade de filtrar as informaces recebidas, fazer uma interpretacédo critica do que se Ié ou
assiste: “Compreender, utilizar e criar tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo de
forma critica, significativa, reflexiva e ética nas diversas préaticas sociais (incluindo as
escolares) para se comunicar, acessar € disseminar informagdes [...]” (BRASIL, 2018, p.9),
assim como a capacidade de resolver problemas, produzir novos conhecimentos e ser
protagonista também quando se trata dos meios digitais. 1sso faz parte do conceito de letramento
digital.
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APENDICE A

Modelo de Diario de Campo

Video n. Termo:
Visualizacdes:
Nome: Duracéo:

Descricdo/resumo do video:

Data Publicacao:

Quem é a pessoa que veicula a informagédo?

Qual o discurso para pratica autolesédo?

O que mais chamou atencéo/quais reflexdes foram levantadas?

Ideias e referéncias tedricas que podem fundamentar estas reflexdes
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APENDICE B

NuUmero de visualizac¢Ges por video:

N. Termo Data Visualiza | Nome
Video | Utilizado Publicacéo |-
cOes

19 |automutilagdo |05/09/2020 | 5300 Automutilagdo Porque Se Corta? Corte
Nos Pulsos / Pulsos Cortados

11 |automutilacdo |10/09/2020 | 1953 Minha Histéria Com a
Depressao/Automutilacio

2 |automutilagdo |06/11/2020 |911 Filhos de Mé&es Narcisistas e
Automutilacao

13 |automutilacdo |01/01/2021 | 730 Masturbacdo e automutilacdo, quebrando
o tabu

14 |automutilacdo |25/11/2020 | 366 Automutilacdo: causas, efeitos e como
prevenir

7 |automutilacdo |09/10/2020 | 345 Minha Histéria Sobre (Bulimia,
Depressao, Ansiedade E Automutilacéo)

9 |automutilagdo |23/11/2020 | 296 Minha Experiéncia Com A
Automutilacdo e
Suicidio

8 |automutilagdo |14/12/2020 | 228 Depressdo e Automutilagdo Minha
Historia

6 |automutilacdo |21/12/2020 |157 Automutilacdo - Técnica Para Parar de Se
Cortar

12 |automutilacdo |07/09/2020 | 152 Minha Histéria Com Automutilacéo

17 |automutilacdo |14/09/2020 | 141 Automutilacdo

10 |automutilagdo |04/11/2020 | 108 Depressdo, Suicidio, Automutilagédo
*Relato Pessoal*

3 |automutilacdo |26/11/2020 |99 Automutilacio, O Que E? Como tratar?
Porque as Pessoas se Machucam?
Psicologia Em Acéo.

4 |automutilacdo |09/02/2021 |93 Automutilagdo, Um Sofrimento Abafado

18 |automutilagdo |26/10/2020 |83 Educacéo - Automutilacdo

20 |automutilacdo |28/11/2020 |69 Automutilagdo em Jovens

21 |automutilacdo |12/01/2021 |48 Automutilagéo - Como Posso Ajudar?

15 |autoleséo 23/09/2020 |31 Autolesdo e o Suicidio

16 |automutilagdo |20/02/2021 |29 Qual a Diferenca de Automutilacéo e

/autoleséo Autoleséo?
5 |automutilacdo |09/01/2021 |23 Transtorno de Personalidade Borderline




Parte 2 (Rejeicdo, Medo Do Abandono e
Automutilacéo)
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