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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo compreender o fenbmeno da autolesdo, na
adolescéncia, bem como suas relagcbes com a familia, a partir da leitura da psicanalise e
psicanalise de casal e de familia. A autolesdo € caracterizada como um comportamento
intencional de ferir o proprio corpo, sem a intencdo de morrer, podendo evidenciar o
desamparo e o convite ao olhar do outro, diante de sua dor. Faz-se necessario discutir tal
problematica, acreditando que o agravamento do sofrimento psiquico pode levar a esfera
mais severa, como o suicidio. Destarte, 0 adoecer do adolescente, na contemporaneidade,
se destaca como um tema emergente da psicologia e salde publica, sendo fundamental
tecer consideracdes sobre 0 tema e suas vicissitudes. Este estudo tem, como recorte, a
autolesdo que ocorre na adolescéncia, tendo como participantes quatro adolescentes entre
14 e 16 anos, as quais apresentaram comportamentos autolesivos, e suas respectivas
familias. Utilizando o método clinico-qualitativo, através de estudos de casos multiplos, 0s
dados foram analisados e discutidos de forma singular, em cada caso, buscando entender
os significados da autolesdo, na adolescéncia e na familia. Os resultados indicaram que as
adolescentes inscrevem no corpo um sofrimento psiquico que ndo foi simbolizado ou
transformado em palavras, relacionando-se a crise cultural e a fragilidade dos suportes
simbdlicos necessarios para o desenvolvimento psiquico, influenciados pela sociedade
consumista atual. As méaes revelaram falhas das funcdes continentes do Eu-pele familiar,
como dificuldade em perceber os cortes e em compreender as queixas das filhas,
concentrando-se em satisfazer suas necessidades consumistas. Conclui-se que a autolesao
pode ser uma funcdo defensiva contra o sofrimento psiquico do sujeito, comunicando
falhas ambientais vivenciadas. Por fim, destaca-se a importancia da familia na formacéo
do psiquismo na passagem adolescente, fornecendo apoio emocional para lidar com as
transformacdes e lutos exigidos, ao longo da vida. Diante de crises, a familia pode acionar
a fungdo de remalhagem dos vinculos, incluindo situagdes de violéncia relatadas em alguns
casos. Em sintese, este trabalho aponta a complexidade da autolesdo, na adolescéncia, e

sua conexdo com as problematicas da familia, na contemporaneidade.

Palavras-chave: Autolesdo. Adolescéncia. Familia. Psicanalise.



ABSTRACT

The present work aims to understand the phenomenon of self-injury in adolescence, as well
as its relationship with the family, through the lens of psychoanalysis and couple and family
psychoanalysis. Self-injury is characterized as an intentional behavior of hurting one's own
body, without the intention of dying, and it may signify helplessness and an invitation to
the gaze of others in response to their pain. It is essential to address this issue, considering
that the exacerbation of psychological suffering can lead to severe outcomes, such as
suicide. Consequently, adolescent mental health has become a prominent theme in
contemporary psychology and public health, necessitating thoughtful consideration of its
various aspects. This study specifically focuses on self-injury that occurs during
adolescence, involving four participants between the ages of 14 and 16, who exhibited self-
injurious behaviors, along with their respective families. Employing a clinical-qualitative
study method through multiple case studies, the data were analyzed and discussed uniquely
in each case, aiming to comprehend the meanings of self-injury within the context of
adolescence and the family. The findings indicate that adolescents manifest psychic
suffering that has not been adequately symbolized or expressed in words, which may be
related to a cultural crisis and the fragility of the symbolic support necessary for their
psychological development, influenced by the prevailing consumerist society. Moreover,
the mothers' struggles with the continental functions of the family self-skin, as evidenced
by their difficulty in recognizing the self-injury and understanding their daughters'
complaints, possibly due to a focus on satisfying consumerist needs. In conclusion, self-
injury may serve as a defensive mechanism against the adolescent's psychic suffering,
conveying experiences of environmental failures. The family plays a pivotal role in shaping
the adolescent psyche, offering emotional support to navigate through the challenges of
transformations and mourning that life demands. In times of crisis, the family can activate
the function of reshaping bonds, potentially addressing situations of violence, as observed
in some cases. In summary, this study highlights the intricacies of self-injury in

adolescence and its intricate relationship with the family.

Keywords: Self-injury. Adolescence. Family. Psychoanalysis.
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1. INTRODUCAO

O que é a muda para 0s passaros,

a época em que trocam de plumagem,

¢ a adversidade ou a infelicidade,

os tempos dificeis, para nés, seres humanos.
Uma pessoa pode ficar neste tempo de muda;
também pode sair dele como que renovada.

Vicent van Gogh, carta 133 a Theo (MEZAN, 1998)

Dos muitos problemas que perpassam a adolescéncia, esta pesquisa objetivou abordar
o fendmeno da autolesdo, na adolescéncia, e o funcionamento familiar, a partir do estudo de
caso de adolescentes atendidas em um Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj).

O tema desta investigacdo surgiu de uma inquietacdo vivenciada em minha préatica
profissional, no CAPSij, ap0s reconhecer uma crescente demanda de atendimentos a
adolescentes que se cortam e em situacdo de fragilidade ou intenso sofrimento psiquico,
inseridos na politica publica de satide mental do Sistema Unico de Satde (SUS).

A atuacdo como psicéloga, nesse servico, suscitou angustias e questionamentos sobre
0 processo de subjetivacdo, na adolescéncia, considerando que havia uma grande procura e
encaminhamentos ao servico de adolescentes que se cortavam. Em nossa rotina de trabalho
enquanto equipe técnica, passou a ser habitual o relato de adolescentes que se cortam ou que
haviam se cortado, a0 menos uma vez. Também nos deparamos com feridas, marcas e
cicatrizes, algumas dessas muito profundas, dificeis até de sustentar o olhar, o que podemos
supor tamanho o sofrimento.

Quando enfrentamos situacGes repetitivas, em nossa pratica, logo 0 pensamento nos
leva ao campo do social, a cultura, a familia e, no nosso caso, a adolescéncia. Alguns
questionamentos nos acompanham, nesse percurso, como “o que faz adoecer esses
adolescentes?”, “o que faz subjetividade, hoje?”, “o que ¢ ser adolescente, no contemporaneo?”,
“quais as sustentagdes os adolescentes tém para a passagem adolescente?”, “qual o papel da
familia dos adolescentes, no contemporaneo?”

Nesse sentido, propusemos estudar algumas dessas questdes, a fim de discutir o
fendmeno da autolesdo, versando com 0s pressupostos psicanaliticos sobre a adolescéncia em
relacdo a cultura e aos vinculos familiares. Cremos que esse percurso, por ser muito complexo
(Birman, 2006) e amplo, n&o ira responder a todos 0s questionamentos levantados. Por isso, 0
que pretendemos aqui € um percurso, uma vez que a adolescéncia € plural, vivenciada em um

lugar, tempo histdrico e ndo é univoca. Conforme sublinha Renato Mezan (1998), tomamos a
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adolescéncia como um tempo de muda para o sujeito, pois sdo “tempos dificeis”, os quais
exigem um trabalho psiquico de elaborag&o e luto, para todos os envolvidos no processo. Assim,
pode ser um momento decisivo, o adolescente pode ficar nesse tempo de muda ou sair dele
como que renovado — com suas proprias identificacGes, desejos e autonomia.

O ato de se cortar é assunto emergente, tanto em relacdo as Politicas Publicas em Salde
como a Clinica Psicanalitica com Adolescentes. Considerando a evidéncia e a repercussao do
tema, nos Ultimos anos, principalmente no que concerne ao periodo da adolescéncia, foi criada
a Lei n° 13.819, sancionada em 26 de abril de 2019, que Institui a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, levando em conta que a adolescéncia e a juventude
consistem em um periodo de atencdo as vulnerabilidades e agravos em satde mental (WHO,
2001) e elevada prevaléncia dos transtornos psicossociais, entre criancas e adolescentes (Brasil,
2014).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diferentes tipificacdes, séo
servicos de salde publica especializados em salude mental de carater aberto e comunitario, para
0 tratamento e a reabilitacdo psicossocial de pessoas em sofrimento psiquico grave e persistente,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, se
constituem por uma equipe interdisciplinar e atuam pela perspectiva territorial (Brasil, 2005).

No campo da infancia e adolescéncia, 0 CAPSIj é um dos dispositivos que compdem
a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) destinados ao atendimento de criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico ou gque apresentam transtornos mentais graves e persistentes.

Dessa maneira, verifica-se a importancia em estudar a adolescéncia, a constituicdo do
sujeito e seu adoecimento, atravessados pelos aspectos sociais e culturais, considerando a
importancia dos anos iniciais do desenvolvimento para a compreensao das desordens psiquicas,
bem como para se pensar estratégias de cuidado, nesse periodo, fundamentais para as politicas
publicas de atencdo a saude na infancia e adolescéncia (WHO, 2001; Brasil, 2014).

Assim, a pesquisa tem, como objetivo geral: compreender o fendmeno da autolesao,
na adolescéncia, e o funcionamento familiar de usuarios de um CAPSIj; sdo seus objetivos
especificos: a) analisar a expressao da autolesdo, na adolescéncia; b) conhecer o funcionamento
da familia e os sintomas apresentados pelos filhos.

Por conseguinte, esta pesquisa teve em vista articular os conceitos psicanaliticos que
favorecessem uma compreensdo do fendmeno da autolesdo, na adolescéncia, e a organizagédo
familiar. Para bem efetivar os aspectos almejados, o trabalho esta organizado em capitulos,

conforme segue.
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Depois da Introducédo, o Capitulo 02 consiste na revisdo da literatura especializada
sobre o tema, de modo que delineamos a questdo da autolesdo e seus aspectos: a nomenclatura,
a prevaléncia, a frequéncia e o0 método, as funcBes da autolesdo e os fatores de risco. No
Capitulo 03, apresenta-se uma discussdo teorica sobre a adolescéncia, a partir de leituras
psicanaliticas contemporaneas, tendo em vista as implicagdes da cultura e o periodo da
pandemia de COVID-19. No Capitulo 04, propusemos estudar a familia e seus desdobramentos
nos processos de subjetivacdo, com base na Psicandlise e Psicanalise de Casal e de Familia.
Nesse sentido, exploramos o conceito de vinculo, as funcGes da familia e a familia como
continente, considerando os conceitos de malhagem, desmalhagem e remalhagem, de Pierre
Benghozi, e o conceito de Eu-pele e Eu-pele familiar, de Didier Anzieu.

O Capitulo 05 descreve as estratégias metodoldgicas utilizadas para a realizacdo desta
pesquisa. Por sua vez, no Capitulo 06, expomos a andlise dos resultados, com base na coleta de
dados. Em seguida, apresentamos, no Capitulo 07, a discussdo dos resultados obtidos e as
possiveis consideracdes teoricas elaboradas; por fim, no Capitulo 08, apresentamos as
considerac0es finais levantadas por este estudo.

Por fim, este trabalho expressa a finalizacdo de uma investigacdo de Mestrado
atravessada pelo momento da pandemia por Covid-19, com seus inumeros desafios,
sofrimentos, adaptacoes e reflexdes, de sorte a traduzir toda a experiéncia da pesquisadora, no
campo de atuacdo de um servico de salde mental que atende a populacdo infantojuvenil, com

grande protagonismo no campo da saude publica.
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2. AUTOLESAO NA ADOLESCENCIA: REVISAO DA LITERATURA

Que a vida ndo tinha cura, o tempo me ensinou, e mais tarde.

[...] Impossivel para uma crianga viver a lucidez da ferida que se abre
ao nascer,

e ndo ha balsamo capaz de cicatriza-la vida afora.

Nascer é abrir-se em feridas.

Bartolomeu Campos de Queirds (2014).

A presente pesquisa propOe discutir, neste capitulo, através de um levantamento
bibliogréafico, o fendmeno da autolesdo praticada na adolescéncia e as publicacdes mais recentes
em lingua portuguesa referentes ao tema.

As marcas corporais estao presentes desde os primordios da civilizagao; tém em si uma
pluralidade de sentidos e significacdo e se manifestam em diferentes tempos e culturas: nos
rituais de passagem das sociedades tribais, nos rituais religiosos, nas marcas de guerra, como
nos corpos dos prisioneiros de Auschwitz e nas escravaturas; ademais, se apresentam enquanto
adornos estéticos, como nas maquiagens, nas tatuagens, além de caracterizarem a
contemporaneidade (Drieu; Proia-Lelouey; Zanello, 2011; Costa, 2014; Araujo et al., 2016).

As sociedades tribais utilizavam as marcas corporais para a passagem de um estado ao
outro, nos rituais de passagem: nascimento, morte, puberdade. Na Idade Média, as marcas
corporais indicavam a marginalidade, designavam os estrangeiros, escravizados, prostitutas,
hereges. No contemporaneo, as tatuagens e piercings, disseminados entre os jovens, revelam
uma construcao de identidade, uma singularizacdo pela diferenca, ao mesmo tempo que marcam
0 pertencimento a um grupo (Birman, 2006; Drieu; Proia-Lelouey; Zanello, 2011; Costa, 2014;
Aragjo et al., 2016).

Sobre essas marcas corporais, Le Breton (2007) considera:

Essas marcas corporais preenchem funcbes diferentes em cada sociedade.
Instrumentos de seducdo, elas sdo ainda com maior frequéncia um modo ritual de
afiliacdo ou de separacdo. Elas integram simbolicamente o homem no interior da
comunidade, do cl&, separando-o dos homens de outras comunidades ou de outros clés
e a0 mesmo tempo da natureza que o cerca (Le Breton, 2007, p. 59-60).

Dentro desse contexto, temos nos deparado com uma crescente demanda, na saide
publica, de adolescentes que se cortam; da mesma forma, isso tem se tornado assunto difundido,
nas conversas cotidianas, midias e redes sociais, tendo sido repercutido amplamente nos
espacos que constituem a adolescéncia: as familias, as escolas e a internet (Araujo et al., 2016;
Fortes; Kother, 2017; Chaves et al., 2019).
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A ““autolesdo” ¢ o termo que se refere ao ato intencional de ferir-se no corpo, sem a
intencdo de morrer e ndo reconhecido socialmente, como cortar-se, queimar-se, arrancar 0s
préprios cabelos e bater em si. S80 comportamentos complexos, presentes em diferentes
estruturas psiquicas, manifestando-se frequentemente na adolescéncia e podendo se estender
até a fase adulta; a maneira mais comum se concretiza por cortes superficiais no corpo e
igualmente se refere a acdes que produzem dano fisico ao préprio individuo, sem a intencéo de
morrer (Arcoverde; Soares, 2012; Cedaro; Nascimento, 2013; Araujo et al., 2016; Fortes;
Kother, 2017; Chaves et al., 2019). Ha referéncias de praticas de autolesdo, por toda a Historia,
assim como as marcas corporais, devendo ser compreendidas e analisadas de acordo com cada
momento historico, cultural e segundo a histdria subjetiva de cada sujeito (Costa, 2014; Araujo
etal., 2016).

Nesse contexto, 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5
(American Psychiatric Association, 2014) estabelece uma classificagdo dos transtornos
mentais, descricao clinica e critérios associados para o diagnostico clinico e tratamento. Sobre

a autoleséo ndo suicida (ALNS), arrola os seguintes critérios:

A. No Ultimo ano, o individuo se engajou, em cinco ou mais dias, em dano
intencional autoinfligido & superficie do seu corpo provavelmente induzindo
sangramento, contusdo ou dor (p. ex., cortar, queimar, fincar, bater, esfregar
excessivamente), com a expectativa de que a lesdo levard somente a um dano
fisico menor ou moderado (i.e., ndo ha intengdo suicida). [...] B. 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 cognigdo
negativos. 2. Resolver uma dificuldade interpessoal. 3. Induzir um estado de
sentimento positivo [...] C. A autolesdo intencional esta associada a pelo menos
um dos seguintes: 1. Dificuldades interpessoais ou sentimentos ou pensamentos
negativos, tais como depressdo, ansiedade, tensdo, raiva, angUstia generalizada
ou autocritica, ocorrendo no periodo imediatamente anterior ao ato de autoleséo.
2. Antes do engajamento no ato, um periodo de preocupacdo com 0
comportamento pretendido que é dificil de controlar. 3. Pensar na autolesdo que
ocorre frequentemente, mesmo quando néo é praticada. D. O comportamento nao
é socialmente aprovado (p. ex., piercing corporal, tatuagem, parte de um ritual
religioso ou cultural) e ndo esta restrito a arrancar casca de feridas ou roer as
unhas. E. O comportamento ou suas consequéncias causam sofrimento
clinicamente significativo ou interferéncia no funcionamento interpessoal,
académico ou em outras dareas importantes do funcionamento. F. O
comportamento ndo ocorre exclusivamente durante episodios psicéticos,
delirium, intoxicacdo por substancias ou abstinéncia de substancias. Em
individuos com um transtorno do neurodesenvolvimento, 0 comportamento ndo
faz parte de um padréo de estereotipias repetitivas. O comportamento ndo é mais
bem explicado por outro transtorno mental ou condi¢cdo médica (p. ex., transtorno
psicotico, transtorno do espectro autista, deficiéncia intelectual, sindrome de
Lesch-Nyhan, transtorno do movimento estereotipado com autolesédo,
tricotilomania [transtorno de arrancar o cabelo], transtorno de escoriacéo [skin-
picking]) (APA, 2014, p. 803-804).
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2.1 Nomenclatura

Na literatura disponivel que trata do tema, observaram-se diversos usos para a
nomeacdo do fenbmeno: autolesdo, autolesdo ndo suicida (ALNS), automutilacao,
comportamento autolesivo, comportamentos autolesivos sem intencdo suicida (CAL),
autoagressdo, leséo autoinfligida, escarificagdo, escoriacdo, marcas corporais, dentre outros.
Essa diversidade de termos, na literatura cientifica, nos mostra uma dificuldade de definicéo de
uma nomenclatura universal e sistematizacdo dos achados cientificos (Chaves et al., 2019),
diversidade que também se verifica, nas pesquisas brasileiras (Araujo et al., 2016; Chaves et
al., 2019). O DSM V (APA, 2014) utiliza o termo “autolesdo nao suicida” (ALNS).

Optou-se, nesta pesquisa, pelo emprego do termo “autolesdo”, considerando o ato de
se machucar intencionalmente, de forma superficial ou moderada, sem a intencdo de morrer
(Arcoverde; Soares, 2012; Chaves et al., 2019; Costa et al., 2020). Tal terminologia esta
associada a representatividade dos estudos atuais, como também, nos estudos internacionais, ha

maior utilizacdo da referida nomenclatura (Chaves et al., 2019; Moreira et al., 2020).

2.2 Prevaléncia

De acordo com o DSM-5, a autolesdo ndo suicida geralmente comeca no inicio da
adolescéncia e pode persistir por muitos anos. Sua prevaléncia entre individuos do sexo
feminino e masculino é aproximadamente de 3:1 ou 4:1, sendo que a maioria dos individuos
ndo procura atendimento clinico (APA, 2014, p. 804).

No Brasil, ndo ha dados especificos sobre o nimero de casos de adolescentes e jovens
que apresentam episddios de autolesdo, embora haja discussdes sobre 0 aumento dos casos € a
procura por atendimento, em consultorios e servigos de saude (Marques, 2019). Os dados
epidemioldgicos sdo imprecisos e existe um consenso entre 0s pesquisadores sobre a escassez
de dados e pesquisas acerca desse tema, incluindo a prevaléncia e o perfil epidemiologico dos
casos de autoleséo, no Brasil (Arcoverde; Soares, 2012; Chaves et al., 2019; Gabriel et al.,
2020).

Quanto as pesquisas em outros paises, ha uma diversidade de dados e indicadores, 0s
quais podem variar de acordo com a populagéo estudada, a metodologia adotada e a realidade
socioeconémica de cada regido. No que diz respeito a prevaléncia da autolesdo em adolescentes,

observa-se uma variagcdo considerdvel. O menor indice relatado foi de 10,1%, em um estudo



20

realizado na Austrélia, seguido por 13,4%, na Bélgica, 14,4%, na Turquia, 17,1%, no México,
e 19,5%, na Polonia. A taxa mais alta foi de 75,9%, entre adolescentes internados em um
hospital psiquiatrico em Cingapura, seguida por 55,5% entre adolescentes espanhdis e 52,7%
na Croécia, em investigacao feita com adolescentes do sexo masculino, filhos de homens com
diagnostico de Transtorno do Estresse Pos-Traumatico. Essa ampla variacdo na prevaléncia
pode ocorrer devido a falta de consenso na nomenclatura, ao tipo de amostra (comunitaria ou
clinica) e aos aspectos geogréaficos e culturais de cada regido (Moreira et al., 2020; Gabriel et
al., 2020; Barbosa et al., 2019).

Outro trabalho sobre a prevaléncia de autolesdo ao redor do mundo identificou uma
média de 17,2% entre adolescentes de 10 a 17 anos, 13,4% entre jovens adultos de 18 a 24 anos
e 5,5% entre adultos com 25 anos ou mais. Além disso, constatou-se que 16,1% da populagéo
em geral apresentou ou pode apresentar pelo menos um episddio de autolesdo, ao longo da vida
(Barbosa et al., 2019, p. 2). Na Australia, a maior prevaléncia de autolesdo ocorreu na faixa
etaria de 14 a 19 anos, afetando 8% dos individuos, sendo 10% do sexo feminino e 6% do sexo
masculino, com uma reducéo na fase adulta, em que 2,6% da populacdo estudada continuaram
a experienciar episddios de autolesdo. Também foi observado que adolescentes com ansiedade
e depressdo possuem um risco elevado de se envolver em autolesdo e podem continuar com
esse comportamento na vida adulta (Barbosa et al., 2019, p. 2).

No Brasil, um estudo realizado com 517 estudantes entre 10 e 14 anos evidenciou uma
prevaléncia de comportamentos autolesivos de 9,48% entre adolescentes, sendo 69,39% do
sexo feminino. Em relacdo a gravidade dos atos, de acordo com os critérios da Escala de
Comportamento de Autolesdo (ECA), notou-se a presenca de autolesdo leve (6,77%), moderada
(6,40%), grave (6,59%) e participantes que mostraram simultaneamente gravidade leve,
moderada ou grave (4,10%) (Fonseca et al., 2018).

Na populagéo clinica, uma pesquisa implementada no Brasil, com 20 participantes de
um ambulatério de psiquiatria sobre a autolesdo e fatores associados, revelou uma maior
prevaléncia de comportamentos autolesivos em mulheres (85%), jovens e uma maior

prevaléncia de diagndstico de depressdo entre os participantes (55%) (Vieira et al., 2016).

2.3 Frequéncia e método

O método e a localizacdo do ferimento estdo relacionados ao sexo dos adolescentes,

bem como & gravidade e/ou presenca de sintomatologias psicopatolégicas mais graves. Quanto
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a frequéncia e evolugdo da autolesdo, no decorrer da vida, ha poucos estudos que avaliam 0s
padrdes e trajetoria da autolesdo em adolescentes (Moreira et al., 2020).

Acerca da percepcdo da dor, em um estudo, a maioria dos participantes relatou néo
sentir dor (45%) ou sentir dor moderada (35%), no momento do ato. Além disso, 95% dos
participantes afirmaram praticar a autolesdo nos bracos e em outras partes do corpo. Os
episodios de autolesdo se deram principalmente durante a noite, enquanto 75% dos participantes

relataram sentir prazer como resposta ao ato (Vieira et al., 2016).

2.4 Funcdes da autoleséo

Os comportamentos autolesivos podem ser um meio de enfrentamento de emocdes
diante de questbes dificeis, como dificuldade de interacdo social, bullying, distanciamento do
nticleo familiar ou amigos. E importante compreendé-los como um fendémeno e ndo como uma
doenca ou quadro nosolégico (Costa et al., 2020). A autolesdo almeja impedir o aniquilamento
do Eu e comunicar as falhas ambientais vivenciadas, como sentimentos de menos valia,
desamparo, medo de abandono pelas figuras parentais e sentimento de culpa (Chaves, 2021;
Rogue et al., 2021).

Quanto ao significado ou fungdes da autolesdo, na adolescéncia, 0s sentimentos
presentes durante o ato foram identificados como tristeza (70%), angustia (60%), culpa (40%)
e ansiedade (30%) (Vieira et al., 2016). Os principais motivos relatados para a autolesdo foram
"aliviar sensac6es de vazio ou indiferenca" e "parar sentimentos ou sensac¢des ruins" (Fonseca
etal., 2018).

O estudo realizado por Tardivo et al. (2019) teve como objetivo investigar os aspectos
psicolégicos, identificar sinais de depressdo e ansiedade, aléem de avaliar adolescentes com
comportamentos autolesivos em uma escola, no Brasil, por meio do estudo de trés casos. Os
autores identificaram dificuldades severas nas relagdes familiares e na estrutura familiar,
relacionadas a falhas, privagéo, negligéncia e auséncia de um dos pais. Além disso, observaram
sentimentos de desprotecdo, tristeza, desamparo e solidao (Tardivo et al., 2019, p. 167). Outra
andlise aponta para uma possivel fragilizacdo do campo simbolico, em que os cortes se
apresentam como um substituto das palavras para expressar o mal-estar (Cedaro; Nascimento,
2013; Santos, 2016; Lopes; Teixeira, 2019; Felipe et al., 2020).

A pesquisa qualitativa de Barbosa et al. (2019) entrevistou 10 jovens, com idades entre

18 e 28 anos, 0s quais relataram experiéncias de autolesdo, a fim de examinar o fenbmeno a
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partir dos significados atribuidos a percepcdo da dor. A amostra do estudo foi composta
principalmente por participantes do sexo feminino (7 participantes) em relagéo aos participantes
do sexo masculino (3 participantes). A autolesao foi predominante nos bragos, e 0s primeiros
episédios ocorreram entre 11 e 21 anos. Quanto a percepcdo da dor, quatro participantes
mencionaram auséncia de dor ou dor leve, durante os episodios de autolesdo. A grande maioria,
nove participantes, destacou que a dor fisica aliviava a dor emocional, enquanto sete dos
participantes afirmaram que a dor era boa ou desejada (2019, p. 4-5). Os autores apresentaram
tais questdes com base no estudo do masoquismo, em que ha uma descarga de tenséo a partir
da dor e se produz uma sensacéao de alivio e melhora temporaria do sofrimento. Dessa forma,
pela via do masoquismo, a autolesdo também pode proporcionar satisfacdo, a qual, mesmo
sendo incipiente, pode produzir momentaneamente uma sensa¢do de alivio a angustia, o que
pode levar a repeticéo.

Considerando a questdo econémica do masoquismo, € possivel ocorrer a liberacao de
tensdo por meio da dor, conforme Freud (1905/1996, p. 151) frisou: “[...] toda dor contém em
si a possibilidade de uma sensagdo prazerosa”. Os atos autolesvios podem ser uma tentativa de
comunicacdo e/ou uma tentativa de retorno a um estado de normalidade, colocando em
evidéncia a necessidade de simbolizacdo (Aradjo et al., 2016).

Riter (2018) discute um caso clinico para propor algumas reflexdes psicanaliticas
sobre 0 ato de cortar na adolescéncia e suas possiveis significagdes. Para tal, a autora apresenta
o conceito freudiano de desamparo (Hilflosigkeit), estado de dependéncia completa do recém-
nascido a um outro, para atender as suas necessidades e satisfacBes primordiais (sede, fome).
Esse estado leva a um aumento da tensdo, devido aos estimulos internos do corpo em resposta
as necessidades, sendo necessario que um outro mais experiente esteja presente para satisfazer
a demanda de descarga. O estado de desamparo representa 0 momento em que 0 ego vivencia
intensa agonia, por causa das falhas ambientais e em completa dependéncia do outro, sem a
possibilidade de simbolizagdo. No caso focalizado, a adolescente expressa sua dor diante do
desamparo, através dos cortes em seu corpo, convocando ser olhada e investida pelos seus pais.
Ou seja, sO € possivel se sentir alguém em dependéncia e vinculada ao outro (Riter, 2018).

Ao encontro disso, a autolesdo pode ser compreendida como um registro em ato da
falha de representacdo simbdlica vivenciada pelo adolescente, provocada por um desamparo
familiar e falhas ambientais, em que se colocam no ato e corpo as vicissitudes de seu desamparo
(Santos, 2016). Na adolescéncia, ocorre uma atualizacao de traumas precoces vivida em funcéo

de falhas ambientais, durante o desenvolvimento do eu, isto é, 0 ato porta-se como uma tentativa
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de simbolizag¢do e um valor mensageiro ao ambiente, assim, “[...] precisa ainda ser recolhido e
contido pelo ambiente disponivel e atento, metabolizado e devolvido, para que de fato assuma

o estatuto de mensagem” (Damous; Klautau, 2016, p. 110).

Marcar o corpo situa-se na tentativa de fazer ativo o que alguém sofreu passivo, como
defesa a uma condicéo originaria de sitio objetal. Desse modo, encontramos uma via
de mao dupla: o ato de marcar o corpo tanto diz respeito a tentativa de fazer parte de
algo, como o adorno que indica a pertenga a uma moda ou grupo, quanto — no caso de
adolescentes que se cortam — faz parte de uma tentativa de separacgéo (Costa, 2014, p.
12-13).

Em distincdo das marcas corporais dos ritos de passagem, as marcas corporais
decorrentes dos cortes sao destituidas do simbolico: “Trata-se, muitas vezes, de se despojar
durante certo periodo das tensdes que se Ihes colam a pele, uma maneira de escapar a impoténcia
a que se sentem entregues, as vezes por ataques diretos ao envoltério corporal, ou indiretos, ao
se exporem a riscos” (Drieu; Proia-Lelouey; Zanello, 2011, p. 10).

Silva e Botti (2018) identificam a associacdo dos comportamentos autolesivos e
transtornos alimentares, como anorexia e bulimia. Além disso, observa-se a presenca de
episodios graves de autolesdo e a procura por informacbes sobre o método, os cortes e as
cicatrizes. Entre os significados do fendmeno de autolesdo, identifica-se a “[...] expressdo de
um sofrimento e manifestacdo psicopatoldégica com caracteristica de comportamento
dependente” (p. 207). Em relagdo a motivagdo, destaca-se a relagdo com a “[...] fuga de
problemas; psicopatologias, busca de atencéo; desamparo; falta, auséncia ou omissao dos pais
e sensagdo provocada pelo proprio ato” (Silva; Botti, 2018, p. 207).

No que diz respeito a autolesdo, Fortes e Kother (2017) realizam uma andlise
psicanalitica e discutem a relacdo entre o corpo e a expressdo do sofrimento, através dos cortes
autoprovocados, entendendo esses atos como uma tentativa de apaziguamento do sofrimento
psiquico que ndo pdde ser expresso em palavras. Com base nos pressupostos de Le Breton
(2007), h&d um jogo simbolico na relacdo entre a dor fisica e o sofrimento psiquico, no qual o
sujeito inflige ao corpo uma dor fisica a fim de marcar sua existéncia, isto ¢é, “[...] fazer-se um
mal para obter menos mal” (Fortes; Kother, 2017, p. 356). Ao mesmo tempo, constata-se a
auséncia de alguém com quem falar sobre sua dor, revelando o que as autoras apontam como

uma fragilidade na experiéncia da alteridade conforme apontado neste trecho:

Ao analisarmos as modalidades de expressdo da dor psiquica no mundo
contemporaneo, percebemos como um de seus tracos marcantes, a tentativa de
negacgdo desta experiéncia tanto para si mesmo como para o0s outros. Se, por um lado,
ndo ha um outro para receber a mensagem da dor, por outro hd uma dificuldade do
préprio sujeito de admitir para os outros que esta triste, sofrendo ou angustiado. No
entanto, a auséncia do outro reforca a impossibilidade de encontrar palavras para a
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dor, ja que aressonancia daquele é condicdo necessaria para que o sofrimento psiquico
se constitua como tal (Fortes; Kother, 2017, p. 357).

O sofrimento psiquico requer a relagdo com o outro para ser elaborado, alguém capaz
de legitimar, acolher e tornar real a experiéncia de dor. Diante dessa fragilidade no vinculo com
0 outro e da impossibilidade de construir um espaco de expresséo pela fala, o corpo surge como
um importante aparato para a expressdo da dor e um lugar para direcionar seus investimentos
pulsionais agonizantes. “O ato contra si mesmo denuncia a rasura nos destinos dos
investimentos psiquicos” (Fortes; Kother, 2017, p. 357). E nessa paisagem arida das relacdes
gue se evidencia a importancia do analista como um espaco de construcdo da alteridade, de

sorte que o adolescente possa existir para o outro e para si (Fortes; Kother, 2017).

2.5 Fatores de risco e fatores de protecao

Os fatores de risco para autolesdo incluem:

Pertencer ao sexo feminino, abuso fisico e sexual, Bullying, consumo excessivo de
alcool e drogas, término de relacionamento, baixa qualidade de relacionamento com
a mée, falta de apoio familiar, conhecer outra pessoa que se automutila, sono pobre,
sintomas de impulsividade, baixa autoestima, baixo nivel socioeconémico,
autocritica, dificuldade de resolugdo de problemas, ndo possuir identificacdo religiosa
ou espiritual, baixa escolaridade, possuir identidade alternativa, apresentar problemas
com a lei e dificuldade de expressar emogdes sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento da automutilacdo (Moreira et al., 2020, p. 3949)

Os fatores ambientais, como eventos de vida, morte de um dos pais, situacdes de
violéncia e problemas no contexto familiar, escolar e social, sdo apontados como fatores de
risco para o surgimento de comportamentos autolesivos (Macedo et al., 2020; Felipe et al.,
2020; Roque et al., 2021). Como resultado, hd um maior risco para adolescentes que vivenciam
relagdes familiares "inconsistentes e insensiveis" (Macedo et al., 2020, p. 78). O bullying no
ambiente escolar também contribui para episédios de autolesdo, durante a adolescéncia (Costa
et al., 2020). Outros fatores de risco para comportamentos autolesivos, nessa fase da vida, estdo
ligados a influéncia dos pares e ao periodo de transicdo do ciclo de vida. De maneira geral,
problemas interpessoais, dificuldades emocionais e fatores biologicos, como insonia, fadiga,
uso de substancias psicoativas e estresse, estdo associados a um maior risco de autolesao
(Macedo et al., 2020).

Borschmann e Kinner (2019) indicam que casos de adolescentes que se cortam estdo
diretamente relacionados a um aumento no risco de suicidio. No mesmo estudo, 0s autores

destacam um aumento, nos ultimos 20 anos, na Inglaterra e na Australia, dos casos de autolesdo
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que requerem atendimento médico de emergéncia. No entanto, eles ressaltam que € ainda mais
preocupante 0 numero de casos que ndo procuram servicos de salde, sugerindo uma
possibilidade de subnotificagéo.

Otto e Santos (2016) evidenciam o papel que as redes sociais podem desempenhar como
um espaco para a expressao da pratica de autolesdo e do sofrimento, onde os adolescentes
trocam o contato com familiares e parentes pelo contato virtual com seus pares, nas redes
sociais. Isso ocorre devido ao ndo julgamento moral do ato de autoleséo pelos pares, no espaco
virtual;, em contrapartida, ndo ha a mesma receptividade fora da virtualidade, pela familia e
pais. Embora haja a criagdo de um espaco de expressdo do sofrimento e ndo julgamento em face
das postagens, referente a autolesdo, ainda hd um importante risco a ser discutido quanto aos
comportamentos de contagio e como outros adolescentes mobilizados pela angustia podem
aprender a se cortar, a partir de tais publicacbes. Além disso, 0 grande niumero de acessos e a
disseminacdo desses contetidos demonstram um carater epidémico da autolesdo (Otto; Santos,
2016).

De acordo com Silva e Botti (2018, p. 2097), em concordancia com essas observacdes,
uma investigacao realizada em um grupo de uma rede social sobre autolesdo revelou que esse
ambiente funcionava como um espaco de acolhimento, identificacdo e apoio matuo. No entanto,
também foi identificada uma maior vulnerabilidade, o efeito de contagio e os gatilhos
resultantes das postagens e publicacbes, 0 que destaca a necessidade de mais estudos
aprofundados sobre o tema.

Na populacdo clinica, a qual apresenta diagnéstico de transtornos psiquiatricos, ha um
maior risco de comportamentos autolesivos (Macedo et al., 2020). Notou-se também o efeito
de contagio entre pacientes internados nessa populagdo (Arcoverde; Soares, 2012; APA, 2014).

Kovécs (2008, p.183, apud Arcoverde; Soares, 2012) considera a autolesdo um fator
de risco a prépria vida, associada aos comportamentos autodestrutivos, como o uso abusivo de
drogas, condutas de risco e acidentes. Entretanto, a autora afirma néo se tratar de uma tentativa
de suicidio, porém, de um mecanismo para evitar a morte pela via da “[...] neutralizagdo parcial
dos instintos destrutivos” (p. 294).

Em relacdo aos fatores protetivos na adolescéncia, é importante realgar a existéncia de
uma rede de cuidado que envolve a familia, os pares, a escola e outros ambientes onde o
adolescente transita. Nesse sentido, um ambiente acolhedor, que propicia trocas de afeto, amor,

dedicacdo do tempo e atencdo, por parte dos familiares, educadores e relagdes de amizade,
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favorece a capacidade do adolescente em lidar com sentimentos negativos, sem recorrer a
comportamentos de risco, tais como a autoleséo (Costa et al., 2021).

Diante do exposto, a autolesdo é um fenbmeno que contém em si a expressdo do
sofrimento psiquico, ocorrendo principalmente durante a adolescéncia, periodo marcado por
intensas rupturas e processos de elaboracdo. Conclui-se, portanto, a necessidade de uma maior
compreensdo desse tema e a implementacdo de programas de prevencgdo pelo pais, com a
comunidade (APA, 2014; Tardivo et al., 2019; Macedo et al., 2020).
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3. ADOLESCENCIAS

Figura 1 — Adolescents, 2013, Beppe Giacobbe, ilustracdo

Fonte: Pagina do portifélio da autora.
Disponivel em: https://www.beppegiacobbe.com/en/portfolio/psiche/adolescents/pl4-284-864.
Acesso em: 01 mar. 2023.

A obra "Adolescents", de Beppe Giacobbe (Figura 1), nos conduz a refletir sobre os
temas que serdo abordados e articulados neste capitulo: a estranheza vivenciada pelo
adolescente diante das mudancas instauradas pela puberdade, que o convocam a assimilar uma
nova imagem e um novo corpo. Além disso, o adolescente precisa realizar um trabalho psiquico
diante dos lutos e transformac6es exigidos nessa fase, 0 que o leva a novas identificacdes e a
uma nova posicao subjetiva. Por outro lado, a familia também precisa elaborar o luto pelo fim
da inféncia e assimilar essas transformacdes, contribuindo para a transi¢do do adolescente para
o mundo adulto. Nesse contexto, o adolescente se encontra em um lugar estranho, onde €
necessario um trabalho psiquico e reelaboragdes ndo apenas para ele, mas também para toda a
familia.
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3.1 O adolescente e as vicissitudes da vida contemporanea

Nesta pesquisa, propomos trabalhar com a tematica da adolescéncia, tomando-a como
uma producdo de um determinado tempo historico-social. Isso significa conceber a
adolescéncia como uma subjetividade que € constituida e imbricada pelos lagos sociais e
associada a uma cultura e histéria (Rojas, 2003; Matheus, 2002, 2004, 2020).

O termo “adolescéncia" ¢ derivado do latim adolescere, que significa crescer,
desenvolver-se, remetendo ao periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta. Desse modo,
aadolescéncia é compreendida como uma etapa do desenvolvimento humano, atravessada pelos
processos bioldgicos, introduzidos pela puberdade, os processos intrapsiquicos e a cultura
(Jeammet, 2007; Matheus, 2020).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), normativa brasileira sobre os
direitos da crianga e do adolescente, identifica o adolescente como a pessoa entre doze e dezoito
anos, podendo ser estendido até 21 anos, em casos especificos definidos por lei. O ECA
estabelece a protecdo integral, reconhecendo a crianca e 0 adolescente como sujeitos de direitos
em desenvolvimento e com garantia de prioridade (Brasil, 1990).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), critério adotado pelo Ministério da Saude,
considera a adolescéncia de 10 a 19 anos e a juventude, dos 15 aos 24 anos. Define adolescentes
jovens de 15 a 19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos, levando em conta que a adolescéncia
é mais do que a marcacdo do tempo cronoldgico, porém, concernente aos aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais do sujeito (Brasil, 2007).

O conceito de adolescéncia se relaciona com o desenvolvimento biopsicossocial do
sujeito; seu inicio é marcado pela puberdade e a maturacgdo sexual. A puberdade é um fenémeno
universal, enquanto a adolescéncia ¢ um fendBmeno mais complexo e singular, que se constroi
segundo o contexto historico, cultural, social, econémico, ideoldgico, sexual e de género
(Brasil, 2007).

A adolescéncia se constitui, € marcada e localizada por caracteristicas historicas,
culturais e subjetivas, implicadas em seu tempo. Dessa forma, discutir sobre a tematica é uma
tarefa complexa e plural, sendo sua anélise permeada pelas transformacdes sociais, econémicas
e modos de vida. Nesse sentido, o adolescente é atravessado pelas vicissitudes da vida
contemporanea, as quais perpassam constantes transformacdes, novas posi¢oes nas relacdes de
trabalho, o imperativo do consumo, novas configuragdes familiares e sociais, as quais influem

nas relagbes amorosas, na relagdo com o corpo e temporalidade, com a dor e angustia,
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suscitando questionamentos e inquietacdes a respeito do que os espera, no futuro. Tais
mudancas apontam para um mundo dindmico, inquieto, de inconstancia e novidades, abarcando
também novas formas de adoecimento psiquico e aumento da prevaléncia dos transtornos
mentais.

Conforme a OMS, a prevaléncia de transtornos mentais ou desordens, na infancia e
adolescéncia, incide em cerca de 10 a 20% dessa populacéo, podendo estar associados a outras
perturbacdes de ordem fisica ou mental, no mesmo individuo. Outro importante dado levantado
diz respeito ao suicidio, sendo a segunda principal causa de morte de adolescentes e jovens de
15 a 29 anos (WHO, 2019). ). No Brasil, o Boletim Epidemioldgico sobre a Mortalidade por
suicidio e notificacBes de lesGes autoprovocadas no Brasil (Brasil, 2021) registra o acelerado
aumento das taxas de suicidio de adolescentes e jovens, sendo o periodo da adolescéncia o
principal estadgio da vida para o inicio de comportamentos suicidas. Cabe realcar que a
adolescéncia é a fase que mais tem comportamentos suicidas, e a repeticdo de tais
comportamentos intensifica progressivamente a chance de 6bito (Cassorla, 2017). Além disso,
hd a maior prevaléncia de os transtornos mentais estarem ligados com os indices de
vulnerabilidade econémica (WHO, 2001).

O relatdrio sobre a depressao e outras desordens mentais da OMS, de 2015, indica que
0 nimero de pessoas com depressdo aumentou 18%, entre 2005 e 2015, sendo 322 milhdes de
pessoas no mundo, e a maior prevaléncia € entre as mulheres. No Brasil, os dados apontam que
5,8% da populacdo brasileira vivem com problemas em decorréncia da depressdo, enquanto
distarbios relacionados com a ansiedade afetam 9,3% dos brasileiros (WHO, 2015).

Em vista disso, podemos notar que o crescente nimero de casos na populacdo e a
prevaléncia dos transtornos psiquicos na infancia e adolescéncia evidenciam a importancia de
refletir acerca das novas formas de subjetivacdo e seus desdobramentos na clinica com
adolescentes e o seu entrelacamento com a cultura.

Ser adolescente, hoje, é vivenciar uma fase idealizada de vida, com fronteiras diluidas
e incertas, com inicio cada vez mais precoce e seu final, culminando na saida para vida adulta,
cada vez mais prolongado (Rojas, 2003; Birman, 2014; Matheus, 2020).

Jeammet e Corcos (2005) asseveram que, na nossa cultura, ocorre um prolongamento
do tempo de adolescéncia, uma puberdade cada vez mais precoce e seu final indeterminado.
Vé-se um prolongamento da vida académica e um tempo maior para entrar na vida profissional.

Como efeito, 0s jovens permanecem na casa dos pais por tempo prolongado, mesmo apos
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adultos; embora possam ter maior escolaridade e conhecimento, permanecem dependentes
economicamente e afetivamente dos pais.

Jorge Luis Borges, em seu livro Antologia Pessoal (2008, p. 145), enfatiza: “Repugna
as pessoas ver um anciao, um doente ou um morto, e, no entanto, elas estao sujeitas a morte, as
doengas e a velhice”. Esse trecho revela aspectos relevantes sobre nossa cultura, como a busca
ininterrupta pela juventude para aplacar o envelhecer, o esforco por um corpo saudavel e o
medo da morte. Monti (2008) argumenta que a cultura pds-moderna é a cultura do narcisismo,
em que o individuo se ocupa apenas de si mesmo ou de suas proprias realizacdes pessoais,
enquanto o consumo exacerbado e o individualismo prevalecem, em detrimento da
subjetividade.

Nesse vies, Birman (2014) chama a atencdo para uma transformacéo do modelo de
subjetivacdo tradicional para o contemporaneo, o qual resultou em uma mudanca da ordem
social estabelecida. Nas sociedades tradicionais, prevaleciam longas duragdes das relagoes
sociais, entre elas o emprego e o casamento, um sistema de regras estavel que oferecia
seguranca, precisdo e possibilidades fixadas. No contemporaneo, estamos diante de uma nova
ordem social, que impde ao sujeito novas formas de subjetivacdo, caracterizadas por
transformacdes constantes, intensas e excessivas. Além disso, os referencias de estabilidade e
regras agora sao instaveis e mutaveis, e 0 mundo adquire uma dimensdo de infinitude. Com
iss0, ao sujeito sdo ofertadas inumeras possibilidades de escolha, principalmente no que se
refere ao consumo.

Observa-se que ha uma tentativa de incutir no consumo a ilusao de que ha um objeto
de satisfacdo total que se coloca no lugar da falta e, por isso, somos convocados a consumir.
No entanto, nunca ha o objeto que nos é suficiente, pois sempre hd um novo modelo substituto
que supera o anterior: 0 novo, em pouco tempo, ja se torna obsoleto, sem “graca”. Os objetos
de consumo atuam como substitutos dos objetos primordiais, contudo, uma vez que se consome
0 objeto desejado, este cai na posicdo de faltante, reiterando o registro da falta. Isso se da
também nas trocas afetivas, porque, & medida que as pessoas podem se aproximar uma das
outras com as novas formas de comunicacdo, como as redes sociais, € possivel perceber a
crescente queixa de soliddo, desamparo e fragilidade dos lagos afetivos (Jerusalinsky, 2004).

O sofrimento vem revestido de novas implicagdes e significagdes. Enquanto, no
modelo social tradicional, o potencial de angustia e incerteza ficava bastante restrito, devido ao

seu carater mais rigido e as regras estabelecidas, no contemporaneo, o desamparo e a angustia
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se multiplicam, em razdo do caréater transitorio, instavel e de muitas possibilidades que se
apresentam ao sujeito, acompanhadas de muitas impossibilidades existenciais (Birman, 2014).

A sociedade p6s-moderna pode ser compreendida pelo carater centrado no eu e pela
estetizacdo de si mesmo, isto é, o0 investimento no eu tomou dimensdes jamais vistas
anteriormente, no campo do social, concebido como um autocentramento sob a forma de
estetizacdo da existéncia, na qual o que importa, no campo da individualidade, é a exacerbacao
do eu. Assim, o enaltecimento de si proprio ganha corpo na ordem social, ha uma primazia da
imagem do eu e do que se parece ser, em detrimento do ser, cria-se um espaco voltado para o
eu da individualidade em que a alteridade tende ao aniquilamento e quase ao siléncio, na
economia do sujeito (Birman, 2014). Birman (2014) argumenta:

Na cultura do espetaculo, o que se destaca para o individuo é a exigéncia infinita da
performance, que submete todas as a¢cdes daquele. De novo aqui se confunde o ser
com o parecer, de maneira que o aparecimento ruidoso do individuo faz acreditar no
seu poder e fascinio. Nessa performance, marcada pelo narcisismo funesto em seus
menores detalhes, o que importa é que o eu seja glorificado, em extensdo e em
intencdo. Com isso, 0 eu se transforma numa majestade permanente, iluminado que é
o0 tempo todo no palco da cena social (Birman, 2014, p.181).

Nessa perspectiva, podemos entender que emergem novas demandas psicopatoldgicas
e de subjetivacdo do sujeito, tendo o corpo e a imagem adquirido status relevante na cultura,
principalmente quando temos em vista a crescente exposicdo da prépria imagem, nas redes
sociais, e sua comercializacdo. Sobre esses fatores, Bruna Madureira et al. (2018) ressaltam
também que o capitalismo se apropria do corpo e sua imagem, para oferecer aos sujeitos via de
satisfacdo e objetos ideais como completude da falta, lancando méao de corpos e vidas

imagéticas perfeitas vistas nos perfis das redes sociais. Diante disso, é importante enfatizar:

Assim, as novas configuracfes subjetivas utilizam cada vez mais o corpo e a acao
como vias privilegiadas para a expressdo de seu mal-estar, como se 0 imaginario
contemporaneo buscasse uma verdade sobre si por meio de corpos e agdes
compulsivas, uma vez que a sociedade perde seu poder de sustentar estabilidades
(Madureira, B. a et al., 2018, p.83).

Dessa forma, as transformac@es do cotidiano e da cultura contemporanea implicam
relacOes instaveis, volateis e fluidas, as quais refletem nas relagdes de trabalho, amorosas,
fraternas e de consumo. Entram em declinio os referenciais e modos de vida pautados na
estabilidade, seguranca e rigidez, pois, nos novos tempos, imperam o liquido e o instavel,
marcados pelo mal-estar e desamparo. Frisam Bruna Madureira et al. (2018, p. 84): “Em uma
leitura psicanalitica, poderiamos dizer que esse corpo assimila 0s imperativos da cultura e
evidencia seu mal-estar, pertence a ordem do simbolico e se apresenta nas dimensdes do

discurso, do desejo e da representacdo”.
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Birman (2014, p. 20), abordando a problematica do esquecimento do corpo e do afeto,
na teoria psicanalitica, sublinha: “[...] uma parcela substantiva da comunidade analitica se
esqueceu de que a subjetividade sofrente tem um corpo e que é justamente neste que a dor
literalmente se enraiza. A rigor, ndo existe 0 sujeito e seu corpo, numa dualidade e polaridade
insuperaveis, mas um corpo-sujeito propriamente dito”.

Para o autor, em um primeiro momento, a psicanalise exclui a questdo do corpo-
organismo de suas intervencdes, deixa-o para a medicina e se apropria da questao do psiquismo;
isto posto, enquanto o organico é da ordem do bioldgico, o corpo é da ordem sexual e da pulséo,
da imagem e das representacfes, um corpo-sujeito. Freud, ao cuidar das histéricas, atravessa as
concepgdes sobre corpo-organismo e as compreende para além do organico e material, lancando
luz sobre as representagdes e definindo uma “[...] nova cartografia do corpo, qual seja a de um
corpo libidinal, que seria a0 mesmo tempo, um corpo representado e imaginado” (Birman,
2014, p.64).

Podemos considerar que a problemética do adolescente, em face das vicissitudes da
contemporaneidade, é da ordem do mal-estar na civilizacdo, em que o sujeito € compelido a se
adequar as exigéncias da cultura, de sorte a delimitar sua relacdo consigo mesmo e com o outro
(Birman, 2020). O mal-estar formulado pelo discurso freudiano pressupfe uma critica a
modernidade e seus desdobramentos, no psiquismo, compreendendo que a origem do
sofrimento psiquico derivou das tentativas de se enquadrar as interdi¢Bes a sexualidade imposta
ao individuo moderno. Por sua vez, a psicanalise freudiana se mostrou como uma tentativa de
resposta e de solucdo para o mal-estar existente na modernidade (Birman, 2020).

Para tal compreensdo, conforme Marion Minerbo (2013), h4 uma relacdo entre o
sofrimento neurdtico e a modernidade, e entre um sofrimento ndo neurético e a pés-
modernidade. A modernidade se caracteriza por referenciais e institui¢cbes solidas, com uma
estrutura rigida dos papéis e lugares sociais. O simbolico € constituido por significantes um
tanto rigidos e estaveis, mas ndo permite formas de subjetividade muito diferentes do que esta
posto, de sorte que “[...] o sofrimento neurdtico € produzido pela obrigatoriedade de se adequar
a uns poucos modos de ser” (Minerbo, 2013, p. 32). Em contrapartida, na pés-modernidade, 0s
modos de subjetivacdo sdo plurais e diversos, o sujeito estd diante da liberdade de escolhas e
possibilidades de realizacdo dos desejos singulares, mas precisa enfrentar a fragilidade dos
lagos simbdlicos e dos referenciais.

Minerbo (2013, p. 33) acrescenta:

O mal-estar na pés-modernidade ligado a fragilidade do simbolo € um sofrimento
existencial, consubstancial com a forma de subjetividade da época. E uma forma de
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ser. Porém, saindo do plano existencial e passando para o da psicopatologia, em um
dos extremos encontramos o sofrimento ligado a experiéncia de vazio, de falta de
sentido e de tédio existencial; no outro, atuagdes dos mais variados tipos, nas quais a
violéncia pulsional permeia as relagdes intersubjetivas. Sdo as formas de sofrer,
necessariamente consubstanciais com a forma de ser.

Outra leitura que temos sobre o mal-estar no contemporaneo € feita por Christian
Dunker (2015). O autor retoma e atualiza a problematica freudiana sobre o mal-estar e propde
uma interpretacao da traducdo do termo, em alemédo, Unbehagen, sugerindo o entendimento de
mal-estar ndo apenas engquanto oposi¢cdo de bem-estar, mas como impossibilidade de estar, a
negacdo de estar. O conceito freudiano de mal-estar € concebido pelo autor como a forma de
indicar um tipo de sofrimento da dimenséao do indeterminével, a que ndo é possivel dar nome e
cuja natureza é intrinseca a relagdo com a cultura, na qual versa com o conceito de angustia e
sofrimento compartilhado.

O mal-estar compreende esse ndo lugar, o inominavel, o inescapavel, o incuravel, o
que é tanto um sofrimento coletivo quanto um sofrimento individual, abrangendo ndo apenas o
sintoma, mas também o sofrimento — e, ainda assim, ndo é nenhum dos dois. Ele destaca: “[...]
0 mal-estar é essa auséncia de lugar ou essa suspensao da possibilidade de uma escansédo no
ser, a impossibilidade de ‘uma clareira’ no caminhar pela floresta da vida” (Dunker, 2015,
p.192).

Em uma outra leitura, Joel Birman (2003) afirma “[...] que o mal-estar contemporaneo
se caracteriza principalmente como dor e ndo como sofrimento” (Birman, 2003, p. 5). Diante
das transformac6es na construcao das subjetividades, vemos novas modalidades de registro do
mal-estar, na contemporaneidade, da ordem do corpo e da acdo. O corpo passa a ser repositorio
das queixas e dores somaticas, como também objeto de desejo e busca por padrbes de beleza e
uma estética da juventude. De acordo com o autor, no tempo atual, ndo é mais possivel
transformar dor em sofrimento, em fungdo de uma perda da dimenséo simbdlica e da capacidade
de autoridade. Nesse sentido, a dor seria uma experiéncia “solipsista”, na qual o sujeito se
encontra fechado em si mesmo, sem espago para 0 outro, por iSso 0 Corpo aparece como o lugar
de descarga dos impulsos. O sofrimento seria uma experiéncia da alteridade, na qual o outro
esta presente, possibilitando o enderecamento de uma demanda, um apelo.

Outro aspecto importante sobre o contemporaneo se da pela exclusdo e precariedade
social vivenciadas por adolescentes, consequéncia da pobreza extrema e desamparo social,
sendo impelidos a interromper seu processo adolescente e se haver com as demandas e

obrigacOes da vida adulta. Dessa maneira, esses jovens sao marcados pela condigéo de néo
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reconhecimento nos registros social e simbdlico, sendo excluidos da légica do mercado
capitalista, pois hd uma exclusdo do acesso aos bens de consumo, portanto, uma excluséo aos
modos de gratificacdo narcisica imposta pela estrutura social contemporanea, resultando em
consequéncias diretas no processo de subjetivacdo (Rosa, 2002; Birman, 2006)

Assim, para pensarmos sobre 0s processos de subjetivacdo, na adolescéncia, foi
exposta uma leitura sobre nossa cultura e o mal-estar, na contemporaneidade, a fim de

fundamentar as discussfes que serao apresentadas a seguir.

3.2 Adolescéncias: um percurso psicanalitico

E, se falamos em adolescéncia, estamos falando em adultos, pois
nenhum adulto é adulto o tempo todo. Isso ocorre porque as pessoas
nao tém exatamente sua idade; em alguma medida, elas tém todas as

idades, ou nenhuma.

Winnicott (1999, p.70-71).

O conceito da adolescéncia ndo € homogéneo, de maneira que devemos considerar o
termo “adolescéncias”, para demarcar a pluralidade e a complexidade com que se da esse
periodo, para cada sujeito, situando-as em sua realidade, seu tempo e em sua cultura (Brasil,
2007). O processo adolescer é heterogéneo, multiplo, formado por varios elementos e aspectos;
logo, ndo ha uma definigdo tedrica univoca. Além disso, a adolescéncia € uma importante
questdo para a saude publica, tendo em vista as problematicas pelas quais passam 0s
adolescentes, como o0s problemas alimentares, a anorexia, a bulimia e a obesidade, os
comportamentos de risco, a hétero ou a autoagressdo, o suicidio e as condutas suicidas
(Jeammet; Corcos, 2005; Brasil, 2007). Portanto, propomos trazer leituras psicanaliticas sobre
0 processo adolescer e suas vicissitudes, visando a localizar a adolescéncia no contemporaneo,
sem perder de vista a complexidade do fendmeno, orientados pelo pressuposto de que 0s
conceitos séo sempre inacabados e incompletos (Matheus, 2020).

Freud, em sua obra, pouco faz mencédo a adolescéncia e, quando o faz, se refere a
puberdade ou juventude, especificamente em seu texto Trés Ensaios sobre a Sexualidade, de
1905 (Matheus, 2020). Nesse trabalho, Freud (1905/1996), empenhado na construgédo do
pensamento psicanalitico, introduz a ideia de uma sexualidade infantil como central em sua
obra e a puberdade enquanto a consolidagdo da vida sexual infantil, pois marca a organizagéo

das pulsdes parciais em torno das zonas genitais. Desde entdo, a adolescéncia tem movimentado
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pesquisadores-clinicos no seu estudo e manejo clinico, refletindo em uma construcéo tedrica
sobre 0s processos de subjetivacdo nesse periodo e, também, seus desdobramentos: as
psicopatologias e o sofrimento psiquico.

Winnicott (1994), em seus estudos sobre o amadurecimento humano, descreve a
puberdade como um estdgio do processo fisico de amadurecimento e a adolescéncia como o
processo de tornar-se adulto, através do desenvolvimento emocional. E possivel passar pela
puberdade sem que se passe pela adolescéncia e sem que se desenvolva a maturidade
emocional, para ser adulto. O periodo da adolescéncia enfrenta a dificil tarefa de tolerar a

interacdo de diversos fendmenos imbricados:

[...] e é deles a tarefa de tolerar a interacdo de muitos fendmenos disparatados — sua
prépria imaturidade, suas préprias mudancas relativas a puberdade, suas préprias
ideias do que é vida e seus prdprios ideais e aspirac@es; acrescente-se a isso sua
desilusdo pessoal a espeito do mundo dos adultos, que lhes parece essencialmente um
mundo de compromissos, de falsos valores e de infinitas digressdes em relacdo ao
tema central (Winnicott, 1999, p.7).

Desse modo, segundo Winnicott (2005), observa-se que a adolescéncia €, por
definicdo, uma fase do desenvolvimento emocional humano introduzida a partir da puberdade,
na qual ocorre o desenvolvimento da capacidade sexual. Nesse periodo, o adolescente chega a
puberdade com todos os residuos instintivos determinados pela experiéncia infantil, associados
as falhas de amadurecimento provenientes de seu ambiente. Essa etapa também se caracteriza
por uma répida alternancia entre independéncia rebelde e dependéncia regressiva, podendo até
mesmo coexistirem ambos 0s extremos, em um mesmo momento.

Nesse sentido, o autor ressalta: “O adolescente é essencialmente um isolado. Todo
relacionamento entre individuos e, em Gltima instancia, toda socializacdo, parte de uma posi¢do
de isolamento” (Winnicott, 2005, p. 118). Nesse sentido, o adolescente revive uma fase
essencial da infancia; tal como o bebg, se encontra essencialmente imaturo e, em funcéo desse
isolamento, é possivel estabelecer alguma relacéo sentida como real. Com efeito, os grupos de
adolescentes sdo um agrupamento de sujeitos isolados que buscam se unir, por meio de gostos,
afinidades, ideias e modos de viver comuns (Winnicott, 2005).

Winnicott (1983) enfatiza que a adolescéncia se refere a uma fase de retomada do
processo de amadurecimento. Para o autor, “[...] crescer ndo depende apenas de tendéncias
herdadas; também ¢ uma questdo de entrelacamento complexo com o ambiente facilitador”
(Winnicott, 1999, p. 153). A adolescéncia traz a tona os éxitos e as falhas dos cuidados ao bebé
e a crianga, significando que h& um trabalho psiquico, para o adolescente e sua familia, de

integracdo e reordenamento das fantasias e retomada das dindmicas presentes dos estagios



36

iniciais. Da mesma maneira que o bebé necessita de um ambiente facilitador que o embale, o
segure e 0 acolha, em suas necessidades, o adolescente necessita de pais que possam suportar a
imaturidade dos adolescentes e sobreviver as fantasias inconscientes de separagio, “[...] pois
crescer significa tomar o lugar dos pais” (Winnicott, 1999, p. 153). Dessa forma, enquanto, na
infancia, a fantasia do crescimento esta associada a morte, para o adolescente, a fantasia de
crescimento esta associada ao assassinato.

Na concepcdo de Winnicott (1999), adolescéncia

[..] implica crescimento, e esse crescimento leva tempo. Ainda que ocorra
crescimento, a responsabilidade é dever das figuras parentais. Se elas abdicam de tal
funcdo, os adolescentes sdo obrigados a um salto para a falsa maturidade, perdendo
sua maior riqueza: a liberdade de ter ideias e agir por impulso (Winnicott, 1999, p.
162).

Nesse entendimento, no processo de amadurecimento humano, o papel das figuras
parentais é primordial, sendo nomeado pelo o autor como o ambiente facilitador. A familia
propicia as bases da satide-mental, estabelecendo-se de, forma ativa, nos primeiros anos de vida
da crianca e durante a adolescéncia, quando desempenha o papel de manejo satisfatério das
necessidades de seu filho. As funcgdes parentais correspondem a um ambiente facilitador que se
ajusta e se adapta as necessidades individuais da crianca, promovendo seu desenvolvimento
saudavel. No entanto, se 0 ambiente ndo for suficientemente bom, o processo maturacional pode
se enfraquecer ou ser interrompido. Portanto, compreendemos que o0 amadurecimento psiquico
requer que os pais estejam suficientemente maduros para se identificar com as necessidades do
filho e introduzir, gradualmente, conforme seu crescimento, o principio de realidade
(Winnicott, 1999):

A cura da adolescéncia vem do passar do tempo e do gradual desenrolar dos processos
de amadurecimento; estes de fato conduzem, ao final, ao aparecimento da pessoa
adulta. Os processos ndo podem ser acelerados ou atrasados, mas podem ser invadidos
e destruidos; e podem definhar internamente, no caso do distlrbio psiquiétrico
(Winnicott, 2005, p. 116).

Conforme Jeammet e Corcos (2005), a adolescéncia se inicia com o0 processo bioldgico
de maturacédo — a puberdade — e se desenvolve para cada sujeito, a partir de fatores psicossociais,
ambientais, familiares e culturais. A puberdade marca o inicio da adolescéncia e a transi¢éo da
infancia a idade adulta, periodo em que o corpo passa por uma série de mudancas fisioldgicas
e maturacionais, as quais incidem na representacdo social da adolescéncia. Nesse periodo, 0
corpo perde as caracteristicas infantis, evidenciando as diferencas anatbmicas entre 0s sexos, e
se desenvolve o corpo maduro para o encontro sexual e a reproducdo. A puberdade transforma

0 corpo e essas transformacgdes fisicas resultam em uma abertura psicologica e social,
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repercutem nos arranjos e distribuicdes dos papeis sociais, na familia (Jeammet; Corcos, 2005;
Jeammet, 2007, 2009).

A puberdade esta presente em toda a historia do desenvolvimento humano, enquanto
a adolescéncia deve ser compreendida conforme o momento socio-historico, considerando as
particularidades de cada sujeito e o contexto em que se encontra inserido. O contexto social dos
ultimos anos mudou: as transformacdes sociais marcadas pelo pos-guerra, 0 aumento da
expectativa de vida, a explosdo demografica, um prolongamento da escolarizacdo e um
adiamento dos vinculos matrimoniais tiveram como efeito uma valorizacdo da juventude e, ao
longo dos anos, uma crescente dissociacdo da puberdade com o fendémeno social da
adolescéncia, refletindo-se em um prolongamento do periodo adolescente e uma saida difusa
da fase adolescente para 0 mundo do adulto (Jeammet; Corcos, 2005).

De acordo com os autores, para esse prolongamento da adolescéncia,

[...] o fator mais determinante parece-nos ser a moratéria imposta de algum modo as
identificacOes pela fluidez e indeterminagdo quanto a qual serd o modo de vida futuro
do adolescente. Pois é a primeira vez na histdria da humanidade que, em tdo grande
escala, o destino de uma geracdo ndo e percebido como devendo ser no essencial uma
duplicagdo do modo de vida da geracdo precedente (Jeammet; Corcos, 2005, p. 23).

Além disso, no campo do social, hd um desaparecimento progressivo dos ritos de
passagem. Nas sociedades primitivas, 0s periodos de mudanca eram demarcados por rituais
rigidos e definitivos que articulavam os aspectos individual, corporal, psicolégico e social,
representavam o processo de transformacdo da pessoa e a conquista de uma nova condicao.
Com efeito, “[...] os ritos de iniciacdo se situam nas fronteiras do individual, corporal e
psicologico e do social. Eles sdo encarregados de organizar a articulacdo dessas fronteiras”
(Jeammet; Corcos, 2005, p. 34). Assim, hd um enfraquecimento dos suportes simbolicos na
passagem do adolescente na cultura, o que contribui com esse prolongamento da adolescéncia
e uma chegada indefinida a fase adulta (Jeammet; Corcos, 2005; Jeammet, 2007; Matheus,
2020).

Ao mesmo tempo, ha uma transformacdo na relacdo pais-filho, em razdo de um
enfraquecimento das barreiras intergeracionais, da maior liberdade dos costumes, da
fragilizacdo dos limites e das interdi¢cGes, em paralelo a uma maior exigéncia de conquistas
individuais e ao aumento das exigéncias narcisicas, ao encontro com a possibilidade de um
controle da reproducdo humana e o planejamento dos filhos (Jeammet; Corcos, 2005;
JEAMMET, 2007, 2009). Para Jeammet (2007), o planejamento familiar faz com que esse filho

desejado possa ser superinvestido pelos pais e utilizado para garantias emocionais e afetivas, o
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que pode reforgar uma dependéncia afetiva dos filhos e uma dificuldade dos pais de Ihes impor
limites.

Jeammet e Corcos (2005) concebem a adolescéncia como um periodo de crise, uma
vez que corresponde a uma exigéncia de mudanca e que, depois dela ndo, se pode mais ser
como era antes. A puberdade imp8e uma mudanga fisica e psicolégica, isto €, se exige do
adolescente um trabalho psiquico de integracdo para atravessar e assimilar esse periodo,
intrinseco ao desenvolvimento de todo ser humano. Assim, cabe ao adolescente lidar com um
“[...] certo niimero de exigéncias internas e externas cuja pressao no aparelho psiquico induz a
um trabalho de remanejamento e de elaboracdo do qual dependerdo, em grande escala, as
modalidades de organizacdo e de funcionamento da personalidade” (p. 32). Dessa maneira, a
adolescéncia ¢ entendida como uma etapa “universal do desenvolvimento humano”, a medida
que impoe um trabalho psiquico de elaboragado, “fendmeno natural” e “fendmeno individual”,
cuja manifestacdo e desdobramento estdo condicionados a sua época e cultura, como também a
sua familia e ambiente (Jeammet; Corcos, 2005, p. 33-34).

A adolescéncia representa um processo de reordenamento psiquico que incide
diretamente sobre o narcisismo e a alteridade, pois se trata do momento em que ha fragilizacédo
dos investimentos nas figuras objetais da infancia, para que possa acontecer o encontro sexual
com 0 outro — novos investimentos objetais. O encontro com o outro introduz a questdo da
abertura a diferenca. Esta sempre em fronteira entre o externo e o interno, o dentro e o fora
(Cardoso; Marty, 2008).

Em sua expressao adolescente, o corpo tem grande destaque, porque nele se da a
transformacéo do corpo infantil para a aquisi¢do de um corpo adulto e sexual, tornando evidente
a impoténcia na qual o adolescente se encontra, diante dos imperativos da puberdade. Nesse
sentido, hd um estranhamento corporal, de sua imagem e dimensdo, por isso, 0 adolescente é
conhecido pelo seu desajeito com 0s objetos e com seu corpo. Do mesmo modo, € nesse corpo
que se dao as primeiras manifestagdes do amadurecimento sexual e reprodutivo: vemos nas,
meninas, 0 desenvolvimento dos seios e a menstruacdo, enquanto, nos meninos, as polugdes
noturnas e as ejaculacbes (Jeammet; Corcos, 2005; Jeammet, 2007). A familia e os mais
proximos passam a falar sobre 0 esse corpo e suas mudangas, sinalizam o crescimento e
colocam em palavras essa transformacdo corporal, além de indicar, em jogos e palavras, a
possibilidade do encontro amoroso (Jeammet; Corcos, 2005).

Ao abordar a dimensdo do corpo, na adolescéncia, Rassial (1999) destaca que esse

periodo é marcado pela forma como o sujeito € percebido pelo outro, sendo convocado a
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assimilar uma nova imagem do corporal em transformacdo. Esse momento pode se desdobrar
em um novo sintoma ou uma modificacdo do sintoma, mais da ordem do sexual. O corpo se
transforma, como ocorre igualmente uma mudanga de estatuto e de valor do corpo, na
adolescéncia, pois 0 corpo entra em cena como objeto possivel, genitalmente maduro, desejavel
e desejante. Assim, opera-se um deslocamento do campo pulsional, e a genitalidade se torna
uma posicdo dominante para o sujeito, na adolescéncia. A imagem corporal elaborada na
infancia é modificada pelas transformac6es da puberdade, de sorte que o corpo assimilado na
infancia ja ndo esta mais 14, tomando lugar um corpo que se assemelha a imagem das figuras
parentais.

Nesse processo, o adolescente precisa integrar sua nova imagem corporal para se haver
com seu novo corpo; logo, ele busca imprimir uma marca e seu direito sobre o proprio corpo,
seja pela maneira de se vestir, seja pelas modificacdes corporais. O corpo expressa a identidade,
a continuidade de si e a fronteira com o mundo, isto é, o corpo é o que ha de mais interno ao
sujeito e, a0 mesmo tempo, é o que Ihe permite o contato com o mundo (Jeammet; Corcos,
2005, p. 41-42).

O corpo expressa os conflitos da adolescéncia, seu mal-estar e suas angustias:

A ambiguidade desse duplo estatuto de pertinéncia ao mundo psiquico interno e a
realidade externa é também sua riqueza. E provavelmente essa posic&o de cruzamento
que permite que o corpo represente um papel organizador na construcdo da
personalidade e Ihe confira um lugar privilegiado na organizacao e na expressdo das
manifestacdes psicopatolégica a partir do momento em que a problemética
identificatoria esteja em primeiro plano. E evidente e bem particularmente o caso da
adolescéncia. O corpo é ao mesmo tempo o que ha de mais pessoal e de mais intimo
€ 0 (ue permanece sempre um pouco exterior e estrangeiro. Ele obedece ao individuo,
constitui seu envelope protetor, o individualiza e testemunha sua continuidade; mas
constitui, da mesma forma, um entrave aos desejos megalomaniacos da psique, limita
e trai aquele ao qual pertence, revelando através de suas emogdes 0 que ele teria
desejado manter em segredo. Permanece como lugar privilegiado de expressdo dos
afetos (Jeammet; Corcos, 2005, p. 42-43).

Assim, as marcas corporais podem traduzir essa passagem, com a dupla fungéo de
simbolizar a apropriagéo e pertencimento do proprio corpo e sinalizar a ruptura com a infancia
e a dependéncia dos pais. Nisso, a violéncia marcada no corpo revela o sofrimento vivenciado
pelo adolescente, quando lancado a uma necessidade de separagdo do corpo materno e dos
objetos infantis e tendo de se apropriar da forca dos pais e realizar suas identificacbes. Nesse
sentido, paradoxalmente, o adolescente se vé caminhando para uma autonomia e independéncia
dos pais, enquanto ainda necessita de apoio e de seus cuidados. Essa “[...] violéncia expressa
sera tanto mais forte quanto as necessidades de ligacéo e de inseguranga interna serdo mais

importantes para conquistar uma identidade que néo é 6bvia” (Jeammet; Corcos, 2005, p. 44).
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Nos primérdios da vida psiquica, a qualidade das trocas entre o bebé e seu ambiente é
fundamental na constituicdo da personalidade do sujeito, pois é a base do narcisismo. Essas
trocas “[...] ddo sustentagdo para o sentimento de continuidade e de segurancas internas”
(Jeammet; Corcos, 2005, p. 55). Ha uma ndo distincdo entre sujeito e objeto: o bebé internaliza
0s cuidados do sujeito como se fosse ele proprio e, a0 mesmo tempo que ha uma dependéncia
do ambiente gradualmente, também é preciso se diferenciar dele. Nesse sentido, essa primeira
relacdo estabelece a construcao do sujeito de si (Jeammet; Corcos, 2005, p. 58).

O processo psiquico do adolescente precisa dar conta e assimilar, de um lado, a
internalizagéo dos objetos e, com eles, se identificar, e, do outro, a diferenciacdo de si e do outro
em rumo da autonomia. Por conseguinte, é pela qualidade desse transitar entre o eixo da
dependéncia do objeto e da autonomia que o adolescente vai se constituindo engquanto sujeito
(Jeammet; Corcos, 2005).

Nessa perspectiva, anota Nasio (p.13, 2011): “Um adolescente € um menino ou menina
que cessa gradativamente de ser uma crianga e ruma com dificuldade para o adulto que vira a
ser”. O autor compreende o adolescer a partir de trés motes: o biologico, o social e 0
psicolégico. O bioldgico aponta para as transformacdes do corpo que correspondem a
puberdade, isto €, as transformac6es anatdmicas e o desenvolvimento dos 6rgdos genitais. No
campo sociol6gico, ha uma transicdo entre a fragilidade infantil e a autonomia do adulto. Por
fim, sob o mote psicanalitico, podemos elencar as contradi¢Ges vivenciadas, nesse periodo,
como o afastamento do ndcleo familiar e a relevancia do grupo social. Assim, essa fase se
distingue por um momento de intensa contradicdo e contraste: ao passo que o adolescente se
apresenta individualista, ao mesmo tempo, é um ser grupal que necessita de amparo e
aprovacdo. A juventude vivencia sentimentos ambivalentes em relacdo as figuras parentais,
guando busca se afastar da esfera familiar, assim como demanda ser amada e protegida pelos
pais (Nasio, 2011).

Nesse momento de intensas mudangas e transi¢éo do adolescente, Nasio (2011) realca
as conquistas relevantes no processo de estruturacdo do eu, como o espaco intelectual com o
desenvolvimento maturacional e o contato com novos campos do saber, a conquista do espacgo
afetivo em que consegue significar suas variadas emoc6es e, por ultimo, a conquista do espaco
social, ao se deparar com as relagdes humanas, em sua complexidade e diversidade. Logo, € na
adolescéncia que compreendemos “[...] o quanto o outro ¢ biol0gica, afetiva e socialmente vital

para cada um de nds, o quanto precisamos do outro para sermos nos” (Nasio, 2011, p. 16).
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Alfredo Jerusalinsky (2011) alude a passagem adolescente e a temporalidade, periodo
de grandes transformacdes e conflitos para o sujeito, sendo um estado de intensa
vulnerabilidade, no qual ndo se € crianca e nem adulto. O sujeito transita entre 0 mundo pueril,
cercado pelos cuidados maternos, e a projecdo a vida adulta, posicdo de responsabilidade e
consequéncia dos atos e escolhas. A temporalidade, nessa fase de passagem, é observada no
seguinte trecho:

[...] o adolescente sempre é muito grande e a0 mesmo tempo muito pequeno. O que
quer dizer que estd em um paradoxo temporal, em que tem que responder por um
futuro que ndo é, em nome de um passado que ele deve. [...] Adolescéncia é o tempo
ao qual as criancas almejam chegar, os adultos desejam retornar, e do qual os
adolescentes anseiam sair (Jerusalinsky, 2011, p. 26).

O adolescente, nesse momento de vir a ser, precisa se sustentar nessa passagem para
constituir sua vida adulta, podendo irromper crises diante dos conflitos suscitados nesse periodo
e das importantes escolhas que se levantam, tais como a de uma carreira profissional, da
graduacdo, da entrada no mercado de trabalho, da escolha de um parceiro amoroso, dentre
outras, pois também é nesse momento que a sexualidade ganha contorno de encontro amoroso
e sexual com o outro, abrindo-se caminho para desejar e ser desejado (Jerusalinsky, 2011).

Kancyper (1999) ressalta que o adolescente, no processo de desenvolvimento e
individuacdo, necessita romper com o imaginario da propria imortalidade e da de seus pais,
além de ser preciso acomodar suas proprias fantasias onipotentes e a idealiza¢do das figuras
parentais. O adolescente e seus pais sdo convocados a um mesmo tempo, no qual precisam
atravessar a desidealizacdo e ressignificar diversas angustias ligadas a ameacas de separacao.
Os pais perdem seu lugar onipotente e idealizado, o que torna o crescimento do filho uma
ameaca a economia libidinal, na dindmica familiar, colocando em prova o lugar de saber e sua
autoridade parental. Por sua vez, os filhos se veem diante da perda da dependéncia infantil, que
suscita angustias e convoca a um trabalho psiquico de construir um projeto de vida e seus
proprios ideais, a fim de conquistar autonomia, diferenciar-se e reelaborar os ideais narcisicos
dos pais:

A historia do adolescente nasce antes do seu nascimento bioldgico. Existe uma ordem
simbdlica, ordem légica que precedeu seu nascimento cronoldgico. Esta ordem é o
lugar que ocupa o filho na fantasmatica individual em cada um dos progenitores e no
casal, lugar que estard determinado em relagdo com o sistema narcisista, e que se
plasmara em uma representacdo: sera o representante narcisista primario do desejo
inconsciente da mae e do desejo inconsciente do pai, e assim se mantera a homeostase
narcisista da situagdo do meio familiar [...] (Kancyper, 1999, p. 85-86).

Matheus (2002, p. 21, grifos do autor) define a adolescéncia como “[...] trabalho

psiquico que visa processar a passagem do universo infantil para o adulto”. E o periodo de



42

diferenciacdo do modelo familiar e busca de modelos identificatorios e de autonomia. O autor
propde uma problematizagcdo sobre o conceito de crise da adolescéncia consolidado com a
modernidade.

A adolescéncia como crise constituiu-se pela modernidade, com o advento de uma
nogdo de individuo, o desenvolvimento do capitalismo e das transformacBes sociais e
tecnoldgicas. Em uma leitura ampliada sobre os conceitos da adolescéncia, na sociedade
moderna, ha uma tentativa de articulacdo com o contexto histérico e social, tendo como ponto
em comum o reconhecimento de uma descontinuidade, a qual vem se intensificando, nas
ultimas décadas, entre a escola e o mercado de trabalho, em funcdo de um crescente desemprego
e uma maior dificuldade de insercéo e estabilidade no mercado de trabalho (Matheus, 2020).

Ademais, muitos autores entendem que a passagem para a vida adulta se tornou mais
incerta, ocorrendo um processo nomeado de descronologizacdo das etapas da vida e um
processo de alargamento da adolescéncia e juventude. Em consequéncia, tem-se um
prolongamento da dependéncia financeira familiar, o adiamento da entrada no mercado
profissional e da constituicdo de lacos conjugais (Matheus, 2020).

Para Matheus (2020), tais leituras desconsideram uma parcela da juventude com maior
vulnerabilidade, como no Brasil, que, desde muito cedo, assume responsabilidades e contribui
economicamente com a renda familiar. Assim, o autor propde uma leitura da adolescéncia
levando em conta os diferentes contextos socioculturais, como a nog¢do de crise da adolescéncia
resultante de uma estrutura socioecondmica problematica, crescente dificuldade de insercdo no
mercado de trabalho apds a escola, uma légica de producéo e consumo em massa.

A concepcdo moderna de uma crise da adolescéncia reverbera até o tempo atual, tendo
um efeito de mitigar o sentido social, politico e suas diferencas, paralelamente a uma
universalizacdo e normatizacdo das experiéncias, apontando para uma visdo adaptativa do
sujeito. Tal ideia favorece a estigmatizacdo da adolescéncia, desconsiderando as dimensfes
historicas e sociais que permeiam o fendmeno (Matheus, 2004, 2020).

Perpassa no imaginario social uma nogdo de crise na adolescéncia e juventude
associada a uma visdo de irresponsabilidade, balburdia, crise, com risco para o uso de drogas,
gravidez na adolescéncia, o que leva a uma visao negativa e a demanda de um problema social
a ser resolvido. Em oposicdo a uma ideia estigmatizante, preconiza-se 0 uso da nogédo de
vulnerabilidade, para compreender as vicissitudes dos jovens diante dos riscos, observando a
autonomia, a singularidade, a pluralidade e a diversidade de um sujeito ou um grupo social
(Brasil, 2007).
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Portanto, se ha crise, ela se refere a cultura, ao desaparecimento dos rituais de
passagem e a fragilidade do campo do simbolico, para o adolescente se amparar no processo de
passagem ao mundo adulto (Matheus, 2002).

Em uma outra leitura, Rojas (2003) define a adolescéncia como uma etapa de vida com
caracteristicas proprias: suas proprias regras e reivindica¢fes e uma estética singular, que vem
sendo, cada vez mais, imitada por outras geracdes, 0 que leva a um enfraguecimento da
concepcao de uma “transi¢ao para”, sendo um lugar de cristalizagdo, no qual os adultos querem
estar e ao qual as criancas almejam chegar (Rojas, 2003).

Através das midias e meios de comunicacao, a adolescéncia tem um lugar na cultura
cada vez mais privilegiado, em que é modelo para outras faixas etarias e simboliza prazer e
beleza. A adolescéncia, hoje, estd em um lugar de ideal, onde os adultos estdo perdendo o lugar
de saber e autoridade, sendo vistos como uma fase “tediosa e incerta”, de sorte que a velhice
“vergonhosa” precisa ser velada e negada. Diante da idealizagdo da juventude e um apagamento
do envelhecimento, nds nos deparamos com novos modelos de identificagdo e enfraquecimento
dos suportes de autoridade, ao mesmo tempo que se vé a fixacdo de uma temporalidade

adolescente, sendo a expressao de aspectos narcisicos da cultura (Rojas, 2003):

Isso influencia o processamento da passagem adolescente, diluindo parcialmente o
investimento no futuro e, muitas vezes, instalando uma propensdo para a realizagédo
imediata. A formulacdo do projeto identificatorio, uma das producdes centrais do
desenvolvimento adolescente, ligada & perspectiva do amanhd, ao ideal e & espera, é
entdo modificada (Rojas, 2003, p. 129, tradugéo nossa).!

Temos a diluicdo das diferencas geracionais, pois, enquanto a adolescéncia comeca
cada vez mais cedo e termina cada vez mais tarde, vemos um encurtamento da infancia. Sao
outorgadas as criancas cada vez mais responsabilidades e elas almejam uma demanda de mais
autonomia; na verdade, a crianca, muitas vezes, se comporta como um adolescente e outras,
como um adulto. Atreladas a essas transformacdes, nds nos deparamos com a problematica da
adolescéncia: perda dos suportes e continéncia dos adultos e em condicao de desorientagéo e
desamparo (Rojas, 2003).

Esse lugar de suposto privilégio coloca os adolescentes em posi¢do de autonomia e

liberdade, podendo fazer suas préprias escolhas sobre seu futuro e seu corpo, mas ndo ha uma

L«Lo cual influye en el procesamiento del transito adolescente al diluir parcialmente la investidura del futuro e
instalar, a menudo, una proclividad a la realizacion inmediata. Se ve entonces modificada la formulacion del
proyecto identificatorio, una de las producciones centrales del devenir adolescente, ligada a la perspectiva del
mafiana, a/ ideal y a la espera” (Rojas, 2003, p. 129).
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sustentacdo na cultura, pois estdo subjugados as condi¢des socioecondémicas. Em face de tal
paradoxo e das fragilidades de suporte e pertencimento da cultura, surge, na clinica com
adolescentes, o sentimento de vazio, a falta de projeto de vida, a apatia e diferentes formas de
violéncia (Rojas, 2003).

Os meios de comunicagdo criam, transmitem e modulam as concepg¢des humanas, a
medida que ddo visibilidade para determinados modos de vida, em detrimento de outros,
apresentam definicbes do que é permitido e do proibido, do indesejavel e do esperado,
produzindo processos de subjetivacdo na cultura. A midia promove um modelo estético, produz
a propria realidade e se apropria de modelos especificos, além de oferecer a fantasia de sucesso,
de onipoténcia e de poder, contribuindo com a constru¢do dos modelos do Eu Ideal e do Ideal
do Eu (Rojas, 2003).

Nos paises em desenvolvimento, vemos, de um lado, os adolescentes serem
convocados ao consumo e seduzidos pelas publicidades; de outro, pela exclusdo social — a
pobreza e o desemprego —, tém dificultada a passagem ao mundo adulto, a criagéo de um projeto
de vida e uma posicdo de autonomia. O adolescente precisa fazer o trabalho do luto da posicédo
e fantasias infantis, para a construcdo da prépria identidade, o que da lugar a novas exigéncias
pulsionais e a expansdo do mundo representativo (Rojas, 2003).

Nessa conformidade, explica Rojas (2003, p. 131):

Por outro lado, embora a passagem pela adolescéncia envolva varias perdas, abre-se
de maneira especial para grandes aquisi¢des. Porém, quando a promessa do novo, do
que pode ser adquirivel, é incerta ou apresenta perspectivas inestimaveis, isso
desfavorece o processo de elaboragdo da caracteristica perdida da transformacédo. As
perdas e sua elaboracéo, recordemos, favorecem a construcdo do desejo, que, como
impulso motor e vital, se articula com o projeto e aponta sua flecha para o amanha. O
renegado ndo processado, por outro lado, esta ligado a urgéncia da pulsdo e pode se
manifestar na forma de desordens da corporalidade ou performances: tracos
caracteristicos de algumas das patologias usuais, atualmente, na consulta do
adolescente. No processamento das perdas e criagdes, o adolescente vivencia a
transformagdo de si e de seus vinculos, de sua visdo de mundo, ideologias e crengas.
Selener e Sujoy falam sobre outro duelo, que é o "duelo do futuro"; Em relacéo a isso,
acho duas variantes possiveis. Uma, a dimensdo da perda implicita em qualquer
escolha, ao eliminar as outras opges; outra, e esta ligada a dor psiquica, surge quando
ndo é possivel escolher nem o presente nem o futuro (Rojas, 2003, p. 131, tradugéo
nossa).?

2 “Por otro lado, si bien el transcurrir adolescente implica pérdidas diversas, se abre de modo especial a las
grandes adquisiciones. No obstante, cuando la promesa de lo nuevo, lo adquirible, es incierta o presenta
perspectivas desestimables, esto desfavorece el proceso de elaboracion de lo perdido propio de la transformacion.
Las perdidas y su elaboracidn, recordemos, propician la construccion del deseo que, en tanto motor y empuje
vital, se articula con el proyecto y orienta su flecha hacia el mafiana. Lo renegado no tramitado, en cambio, se
vincula con la perentoriedad de la pulsién y puede aparecer bajo la forma de trastornos de la corporalidad o
actuaciones: rasgos caracteristicos de algunas de las patologias usuales en la actualidad en la consulta
adolescente. En el procesamiento de pérdidas y creaciones, el adolescente vive la transformacion del si-mismo y
sus vinculos; de su vision del mundo, ideclogias y creencias. Selener y Sujoy13 hablan de otro duelo que es el
“duelo a futuro”; en relacion con éste pienso dos variantes posibles. Una, la dimension de perdida implicita en
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Pelo exposto, compreendemos a adolescéncia como um periodo de elaboracéo,
reelaboracdo psiquica e de novas conquistas, implicando processos de identificacdo e, como
saida, tendo a autonomia e a construgdo de um projeto de vida. Para tanto, os adolescentes tém
a necessidade de figuras parentais para 0 apoio e a sustentacdo psiquica, nem proximo demais
e nem tdo longe demais, capazes de conter e dar sustentacdo ao seu desenvolvimento psiquico.
E importante destacar a especificidade da adolescéncia, pois se marca por caracteristicas e
sintomas especificos, 0s quais ndo devem ser reduzidos as questdes da infancia ou do mundo
adulto. No entanto, sabemos que a passagem adolescente se inscreve a partir das vivéncias
pulsionais da primeira infancia e deixa suas marcas no adulto. Assim, a problematica da
adolescéncia e a prdpria passagem adolescente vado além do ambito singular e evidenciam o
campo do social — ndo apenas no que concerne a familia, mas também aos principios
constitutivos da sociedade, indicando ndo somente para um mal-estar do sujeito, mas também

para um mal-estar na cultura.

3.3 O adolescente em tempos de pandemia

A COVID-19 (Coronavirus 2019) causa principalmente uma doenga respiratoria
infecciosa, que apresenta um aspecto variado de quadros, os quais podem ir de leves,
semelhantes a um resfriado, assintomaticos, chegando a casos graves e oObitos, levando ao
quadro de sindrome respiratdria aguda grave, necessitando de atencao hospitalar e medidas em
unidade de terapia intensiva. Os modos de transmisséo se dao predominantemente de pessoa a
pessoa: por contato, goticulas, aerossois, secre¢des infectadas (WHO, 2020a).

O primeiro caso foi notificado na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019,
e, em um breve periodo, j& havia se tornado uma preocupa¢do mundial. A Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), em janeiro de 2020, declarou surto da doenca do novo coronavirus como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, isto €, um dos maiores problemas
de salde publica global das ultimas décadas. Em 11 de mar¢o de 2020, a mesma Organizacao
caracterizou o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) como uma
pandemia, devido a facilidade de propagacao, potencial de alastramento da doenga e 0 aumento
exponencial dos casos e mortes (WHO, 2020a).

cualquier eleccidn, al eliminar las otras opciones; otra, y ésta si vinculada con dolor psiquico, surge cuando no
es factible elegir ni el presente ni el futuro” (Rojas, 2003, p. 131).
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O surto da doenga instaurou uma crise global na saude publica, uma vez que atingiu
quase todo os paises, a0 mesmo tempo, causando uma sobrecarga nos servicos publicos e
privados, esgotamento de insumos e medicacdes, alem da superlotacdo dos hospitais e dos leitos
em unidades intensivas e necessidade de respiradores. Foram confirmados, no mundo,
676.609.955 casos de COVID-19 e 6.881.955 mortes, até junho de 2023 (Johns Hopkins
University, 2023). No Brasil, os dados confirmados sdo um total de 37.671.420 casos e 703.964
oObitos, até junho de 2023 (Brasil, 2023).

As medidas mais efetivas de saude publica para prevencdo da propagacdo e
disseminacdo da doenca, propostas pelos governos, meios académicos e cientificos e os 6rgaos
reguladores da salde, foram o distanciamento e o isolamento social, porque rompem com as
cadeias de transmisséo e propagacédo da doenca (WHO, 2020a). Alguns paises, como a China,
Italia, Alemanha, Nova Zelandia, instauraram estado de quarentena, na qual foi regulamentado
o fechamento das atividades comerciais, a proibicdo de reunides ou aglomerac6es de trés ou
mais pessoas, sendo necessario permanecer em casa, de sorte que as saidas para mercado,
farmacias e atividades fisicas foram reguladas, a fim de evitar e conter o alastramento da
doenca.

No Brasil, foram adotadas as medidas de isolamento e distanciamento social (Brasil,
2020), entretanto, o isolamento ndo foi seguido por parte da populacéo brasileira, apesar do
namero epidémico de casos novos de contaminacgdo e mortes. De um lado, as classes sociais
mais favorecidas, tendo maior acesso ao sistema privado de salde, puderam sentir-se mais
distantes e imunes a problematica, condi¢do associada ao discurso politico negacionista do
Presidente da Republica em exercicio. De outro, as classes sociais menos favorecidas
precisaram romper com o isolamento social e trabalhar, de modo formal ou informal, para
garantir sua subsisténcia, tendo sido a populacdo negra e periférica a mais afetada (Silva, 2021).

Estudantes de diversas partes do mundo, inclusive no Brasil, viveram o fechamento
das instituicdes escolares; as aulas presenciais foram suspensas, com a introducdo de aulas
remotas. Da mesma maneira, no mundo do trabalho, alguns setores e empresas se adequaram
ao trabalho em casa. No ambito social, os espagos publicos de lazer e convivéncia foram
fechados e suspensas as cerimonias e rituais coletivos: casamentos, festas de aniversarios,
veldrios e rituais de despedidas, o que chegou a impossibilitar a vivéncia do luto, as
simbolizacdes e as elaboracdes coletivas (Crepaldi et al., 2020). Ao mesmo tempo que 0 medo
de contagio se alastra, ha também um sofrimento presente em decorréncia do distanciamento e

isolamento social, em virtude da pandemia, ocasionando agravo na salde mental e
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desenvolvimento de quadros depressivos e ansiogénicos e maior risco de comportamentos
suicidas (Faro et al., 2020). De fato, agravam-se as condi¢fes sociais, econémicas, e se
aumentam as fragilidades sociais, tais como o risco de violéncia doméstica e familiar (UNICEF,
2020; WHO, 2020b).

A pandemia se tornou uma questdo emergencial no mundo, pois, além de afetar a saude
publica, também causou impacto nos &mbitos sociais, econdmicos, politicos e psicoldgicos.
Esse novo cenario incerto e catastrofico despertou muitas incertezas, conflitos e medos,
afetando diretamente a vida dos individuos, sendo agravado de acordo com as condicdes sociais
e econbmicas, 0 que pode ser evidenciado no aumento dos casos e nimeros de mortes, nas
cidades, bairros e estados com maiores vulnerabilidades. Esse periodo de tensdo agravou ainda
mais as problematicas existentes em nosso pais, desvelando fragilidades e vulnerabilidades
existentes nas camadas sociais mais pobres e mais afetadas (Silva, 2021)

Kaés (2022) considera que a pandemia revelou novas e notaveis dimensdes sobre o
mal-estar, colocando em questdo as falhas dos fundamentos de nossa vida psiquica e dos
vinculos — nossa capacidade de ser. Essa catastrofe escancarou a faléncia das garantias, dos
valores e 0s perigos que a humanidade enfrenta, se novas aliancas vitais ndo vierem a controlar
e limitar os impulsos destrutivos da cultura. A pandemia impactou o espaco intrapsiquico, o
espaco intersubjetivo e 0 espaco dos agrupamentos plurais-subjetivos. Para o autor, a pandemia
nos confrontou diretamente com nossos medos arcaicos, ao nos depararmos com constantes
incertezas do que sabemos enquanto sociedade, o risco de contaminagdo do encontro com 0
outro, além de colocar a morte em iminéncia. Desse modo, nos enfrentamos a velocidade do
contégio do virus e a lentidao para combaté-lo, o que nos leva a um estado regressivo diante de
nossas ansiedades primitivas e sem a possibilidade de contencdo ou envelopes psiquicos para
conté-las.

Diante desse cenario, as familias se encontram em face desse novo contexto, no qual
as criangas e os adolescentes ficaram em casa, estudando a distancia. No &mbito de algumas
familias, os pais puderam trabalhar remotamente e permanecer em casa; ja familias marcadas
pela desigualdade social, que vivenciam, antes mesmo da pandemia, condi¢Oes de
vulnerabilidade, foram impactadas pela necessidade dos cuidadores de trabalhar fora e os
adolescentes e as criancas tiveram que permanecer sozinhas, em suas casas, sem assisténcia ou
cuidado de um adulto, o que implicou experiéncias de sofrimento psiquico e social para o

adolescente.
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Nesse cendrio, em que vivenciamos uma catastrofe coletiva, houve um impacto
psicossocial significativo em quase toda a populagdo: momento em que a humanidade se vé
acometida de frustracGes, medo, incertezas, lutos e perdas. Assim, a pandemia repercutiu no
Ser Adolescente, ao suspender 0s espacos coletivos onde se forja a adolescéncia: o social e a
experiéncia com o outro, visto que a passagem adolescente consiste em um trabalho de elaborar
um projeto de vida, organizar um passado, sua histdria e o que vira, a identificacdo com novas
figuras, em funcdo de um desinvestimento massivo nas figuras parentais, para fazer surgir o
interesse no outro e sua prépria identidade (Rojas, 2021).

Se tivermos em vista as probleméticas acerca da contemporaneidade e a passagem
adolescente, a pandemia exacerbou, para os adolescentes, a vivéncia da fragilidade dos
vinculos, do esfacelamento das referéncias identificatorias e o enfraquecimento das grandes
ideias. O adolescente se viu diante de perdas e lutos, por perder um dos espagos sociais
fundamentais para o seu desenvolvimento — a escola —, atrelado ao rompimento de amizades, a
perda dos rituais de passagem, tais como formatura, as comemoracgdes coletivas de datas
importantes e aniversarios, sendo reduzidas suas principais atividades a um cenario ja familiar

ao adolescente, a virtualidade (Lizardo; Lima, 2022).
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4. FAMILIA: CONCEPCOES PSICANALITICAS

Figura 2 — A familia, 1925, Tarsila do Amaral, Oleo sobre tela

Fonte: Reproducéo fotogréafica Romulo Fialdini.
Disponivel em: http://enciclopedia.itaucultural.org.br/obra2332/a-familia.
Acesso em: 20 dez. 2022.

As concepcoes de familia atravessam tempos historicos e culturas; aqui, trabalharemos
com a familia ocidental, com base nos pressupostos psicanaliticos, e abordaremos as funcGes
do grupo familiar.

No Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, o verbete “familia” é definido como
“[...] nucleo social de pessoas unidas por lagos afetivos, que geralmente compartilham o mesmo
espaco ¢ mantém entre si uma relagdo solidaria e estavel”. Tal concepcdo abarca as
transformacoes sociais e culturais, na sociedade e na familia, em que ndo cabe apenas a ideia
de vinculos constituidos pelo casamento, por consanguinidade ou adogdo, e amplia a nogdo de
familia, a partir dos lacos afetivos e escolhas de convivéncia.

As recentes transformacgdes na concepcao de familia, desde meados do século XX,
estdo ligadas as transformacgdes da sociedade moderna e contemporénea, evocando novos
arranjos sociais das relacfes de género, nas relacfes amorosas, na familia e no mercado de
trabalho, principalmente com a mudanca do lugar social da mulher e sua entrada nesse mercado,
levando-a uma emancipacao financeira e a possibilidade de a mulher fazer escolhas quanto as
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suas relacdes amorosas, baseada na liberdade sexual e prazer, consequentemente, aumentando
0 tempo para se casar ou ter filhos (Kehl, 2021).

Roudinesco, em A familia em desordem (2003), elenca trés grandes periodos na
evolucdo da familia: a familia tradicional, a familia moderna e a familia contemporanea. A
familia tradicional, submetida a uma autoridade patriarcal e a uma ordem do mundo imutavel,
tem a funcédo, acima de tudo, de assegurar a transmiss@o e a manutencao de um patrimonio. A
familia moderna ou burguesa — final do seculo XV 11l e meados do século XX — se baseia no
amor romantico e o casamento se estabelece com a troca de afetos e reciprocidade dos
sentimentos e desejos, com uma divisdo do trabalho pelos parceiros e a autoridade dos filhos
compartilhada com o Estado. Por fim, a familia contemporanea — desde a década de 1960 —
se constitui pela unido de duas pessoas em busca de satisfacdo sexual e relagdes intimas, sendo
seu tempo de duracdo diretamente relacionado a satisfacao e prazer, nessa relacéo, o que resulta
em divarcios, separacdes, recasamentos e novas composicoes familiares. Com isso, dissolve-se
a transmissdo da autoridade, na familia (Roudinesco, 2003, p. 13).

O pai da familia primitiva representa a figura de Deus, soberano e autoritario, o qual
decide sobre o corpo e o destino das familias, tendo a posse sobre sua mulher, seus filhos, seus
criados e sua terra. Quanto aos filhos, o pai é aquele que da origem a ordem bioldgica, quem
nomeia e quem inscreve simbolicamente como pertencente a uma familia (Roudinesco, 2003).
O pai, nas sociedades primitivas, assegurava o futuro do patrimonio e linhagem, detendo em si
a autoridade perante a cidade e poder para escolher o futuro dos filhos, de maneira que os
casamentos se davam para manutencdo e ampliacdo desse patriménio (Julien, 2000). Com as
transformac6es na familia, a partir da industrializacdo, da queda da monarquia e da expansao
da burguesia, o pai deixa de ser 0 unico “veiculo da transmissdo psiquica e carnal” e passa a
dividir tal funcdo com a mae. Cabe a mulher, entéo, o lugar atribuido de ser mée. Nesse sentido,
a familia burguesa se fundamenta na autoridade do marido, na subordinagdo das mulheres e na
dependéncia dos filhos (Roudinesco, 2003, p. 21).

Na modernidade, com a perda progressiva da autoridade paterna, hd uma separacéao
entre o privado e o publico e entre a conjugalidade e a parentalidade: o privado passa a ser o
lugar da conjugalidade e o publico, da parentalidade. H& um deslocamento do poder familiar
dos filhos da autoridade do pai para o poder do Estado, determinando quais os direitos das
criancas e os deveres parentais. Nesse sentido, na familia, desponta um terceiro social que

interfere na relagdo entre os pais e filhos — os especialistas e suas areas de saber: Pedagogia,
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Medicina, Psicologia, Servigo Social, Direito (Julien, 2000; Roudinesco, 2003; Rojas, 2010;
Kehl, 2021).

Enquanto, nas relacbes amorosas, a vida conjugal é da ordem intima, reconhecida pelo
Estado como uma unido estavel, ainda que ndo haja casamento civil, quando nasce um filho, ha
de se fazer um registro legal da parentalidade e se instaura uma série de obrigagdes a serem
cumpridas pelos pais, para garantia de direito das criangas pelo Estado, indicando que “[...]
quanto mais a conjugalidade ¢ privada, mais a parentalidade ¢ publica” (Julien, 2000, p. 16).
Ocorreu também que a familia tradicional burguesa, moderna e nuclear cedeu lugar a familia
contemporanea, tendo como caracteristica uma maior igualdade entre os géneros, o poder, a
divisdo do trabalho doméstico e a renda, distribuidos de forma mais igualitaria entre os
parceiros, inclusive entre as geracgdes, pais e filhos. Nas relagdes amorosas, ha maior liberdade
sexual e busca pelo prazer sexual e satisfacdo, levando a mobilidade das configuracdes
familiares, casamentos, descasamentos, recasamentos (Kehl, 2021).

A despeito de a familia nuclear, composta pelo pai, mée e filhos que vivem juntos,
ainda ser tomada como um modelo de organizacdo social predominante na sociedade,
representando o modelo ideario para a protecdo e desenvolvimento dos filhos, podemos
observar mudancas na familia nuclear, imbricadas pela cultura contemporanea. Dentre elas,
destacam-se a reconfiguracao do papel social das mulheres, impulsionada pelas lutas feministas
por igualdade de género, e a disponibilidade de métodos contraceptivos. Essas mudancas tém
impacto direto sobre o casal, o qual assume novos valores e responsabilidades, como o
compartilhamento dos cuidados com os filhos e das tarefas domésticas. Além disso, é cada vez
mais comum que os bebés sejam inseridos em creches ou cuidados por babas, permitindo que
0s pais possam trabalhar. A incidéncia das transformacdes sociais sobre a familia determina os
papéis e funcionamento de cada um de seus membros (Roudinesco, 2003; Kehl, 2021).

Se, de um lado, as familias tradicionais, patriarcais, nucleares e monogamicas estdo
ligadas historicamente ao terreno das neuroses, tal como a Psicanalise sugeriu e as descreveu,
de outro, os arranjos familiares na sociedade contemporanea, sob a égide da I6gica de mercado,
0 consumo, o bem-estar, o prazer e a satisfagdo imediata resultam em desamparo e mal-estar.
O desamparo e as constantes incertezas e perdas das garantias estabelecidas pela familia
tradicional, em busca de relagdes regidas pelos afetos e prazer sexual, podem gerar o mal-estar
diante do ideal de familia herdado de geracdo e com aquela com a qual nos deparamos, na
atualidade (Kehl, 2021).
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Em face dessas transformagdes, percebemos que a familia passou por mudangas, assim
como os papéis familiares, poréem, ndo foi substituida por uma nova forma de organizagao
molecular (Kehl, 2021). Apesar dessas mudancas na estrutura familiar, esse grupo ainda se
mantém como uma “[...] estrutura organizadora e segura para seus membros, como se constitui
em um espago fundamental para a troca afetiva e a transmissdo simbdlica” (Zornig, 2010, p.
455). Com efeito, ha uma dupla relacdo: a importancia das figuras parentais na constitui¢cdo do
psiquismo infantil, ao mesmo tempo que o nascimento de um filho produz mudancas definitivas
no psiquismo parental. Tais mudancas se dao tanto pelas projecoes e representaces parentais
sobre a crianca quanto pela presenca real do bebé, possibilitando, assim, inscrevé-lo em uma
historia familiar e transgeracional (Zornig, 2010).

Para Weissmann (2017), a sociedade contemporanea estd diante de um grande
paradoxo, pois, se, de um lado, a liberdade possibilita a mobilidade, complexidade e mudancas
na familia e no campo dos afetos, de outro lado, o sujeito se vé ante um grande desamparo, sem
saber como ocupar os lugares na estrutura social e familiar, que outrora era determinado pela
organizacdo social. Essas mudancas repercutem no lugar do feminino e masculino e no grupo
familiar; assim, € possivel uma configuracdo familiar diversa e diferentes relacdes de género.
Nesse sentido, o grupo familiar ¢ convocado a se “reestruturar” e a “reescrever’” seus pactos e
acordos inconscientes, ao longo do tempo.

Ademais, na sociedade contemporanea, ha um enfraquecimento dos rituais e tradi¢oes,
0 que reitera o desamparo dos adultos frente a transmissdo de ideais para seus filhos. Saliente-
se ainda que cabe aos adultos ocupar o lugar de sustentar a diferenca geracional e se autorizar

como responsaveis pelos cuidados e educacdo dos filhos (Kehl, 2021; Kamers, 2021):

A patologia da familia que representa a si mesma como desestruturada — isto €, que
ndo consegue confiar na estrutura criada a partir de suas necessidades e deslocamentos
afetivos — esta relacionada a omissdo da geracdo parental em relagdo a educagdo dos
filhos sejam eles seus consanguineos ou ndo. Some a isso, 0 alto investimento
narcisico de que as criancas sdo objeto, como a Unica razdo da existéncia privatizada
dos adultos de hoje — uma existéncia desgarrada tanto de sentido publico quanto de
lacos tradicionais, portanto projetada m dire¢do ao futuro. Na cultura do
individualismo e do narcisismo, as criangas sdo a Unica esperanca de imortalidade, a
Unica “obra)» destinada a levar adiante o nome e a memoria de seus pais. Ninguém
quer errar, ninguém se arrisca a contrariar os desejos de uma crianga que representa a
realizacdo de uma perfeicdo impossivel e imperativa (Kehl, 2021, p. 31).

Nesse sentido, na relagdo dos adultos com as criancas, hd uma dissolucédo da diferenca
geracional e uma tentativa de equilibrar “[...] faltas e feridas narcisicas proprias do homem
moderno” (Kamers, 2021, p. 93). Por isso, ocorre uma falha na transmissio da cultura, levando

a crianca a um nao lugar e situacdo de desamparo, a medida que o adulto nega a diferenca entre
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ele e a crianga e passa a se identificar com a imagem ideal de uma crianga que tem seus desejos
atendidos, uma crianca que nao é frustrada e sem interditos da cultura (Kamers, 2021).

Sob 0 mesmo ponto de vista, Rojas (2010) considera que as operacdes de apoio e
interdicdo, operativas no processo de subjetivacao na infancia, sdo asseguradas pela assimetria
inicial entre os adultos e as criangas, porque ser adulto implica um poder sobre a crianga e uma
responsabilidade, a qual responde a cultura, para assegurar os direitos das criangas. Na familia
contemporanea, a assimetria da relacdo pais-filhos tende a se dissolver ou até mesmo a se
inverter, ja que o poder é outorgado as criancas. Essa igualdade entre as geracdes esta ligada ao
declinio dos lagos protetores, causando situaces de impoténcia e desamparo. Assim, 0s lacos
familiares se tornam frageis e instaveis, enfraquecendo a funcéo de protecdo da familia.

Rojas (2010) ressalta, ainda:

Além disso, perante a falta de resposta e de apoio, numa sociedade pouco atenciosa,
onde os proprios adultos sdo frequentemente desamparados e medrosos, as criangas e
adolescentes sdo frequentemente confrontados com um excesso de responsabilidade
e de decisdo, bem como com fortes exigéncias. Nesse contexto, os descendentes sao
frequentemente considerados e desejados como a sede idealizada do conhecimento e
do poder: isso constitui uma expectativa de realizacdo e perfeicdo equivalente a
encarnacéo do Eu Ideal (Rojas, 2010, p. 5, traducdo nossa).®

O desenvolvimento psiquico, em constante fluxo, requer ancoras — pontos de apoio e
estabilidade —, ainda mais diante das constantes mudancas e falta de apoio na cultura. Nés nos
deparamos com a exacerbacdo do individualismo, da imagem e do consumo, atrelados a um
apagamento das diferencas geracionais, grandes esforcos de postergar o envelhecimento e
medidas eficazes para evitar ou adiar o sofrimento: o uso exagerado de medicagéo e o consumo.
Estamos vivendo em uma sociedade que evita a todo custo qualquer sentimento de tristeza ou
sentimentos mais complexos e profundos. Os pais, em uma tentativa de evitar perdas e
frustracdes, oferecem como medida o consumo de objetos ou substancia, uma solucdo rapida
para amortizar qualquer desconforto. Em paralelo, vemos a fragilizacdo dos lacos amorosos,
porque investir no encontro amoroso é se ver em face da experiéncia do desconhecido e do
sofrimento. Em consequéncia, vemos, na clinica psicanalitica, sujeitos que operam pelo

mecanismo da denegacéao (Rojas, 2003, 2010):

A denegagdo é um modo de defesa inerente a constituicdo da psique, a par da
repressdo; ndo €, portanto, exclusivo da perversao nem necessariamente patologico.
No entanto, quando se torna predominante, reforca o desamparo, pois afeta o

3 «Por lo demas, ante las carencias de respuesta y sostén, en una sociedad poco cuidadora, donde los propios
adultos se hallan a menudo desvalidos y temerosos, suele plantearse a nifios y adolescentes un exceso de
responsabilidad y decisidn, a la par que fuertes exigencias. En este contexto, los descendientes suelen ser pensados
y ansiados como sede idealizada del saber y del poder: ello constituye una expectativa de realizaciones y
perfeccion que equivale a la encarnadura del Yo Ideal” (Rojas, 2010, p. 5).
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pensamento, bem como o apoio e a identidade. Ao estreitar a percepcao, restringe a
possibilidade de antecipar e prever, exercicios atribuidos as fungdes de parentalidade
que se inscrevem no sujeito como cuidados e a possibilidade de se proteger a si proprio
e ao outro (Rojas, 2010, p. 6, traducéo nossa).*

Do ponto de vista da parentalidade, Zornig (2010) retoma o pressuposto freudiano no
qual o infantil permanece no psiquismo do adulto. Assim, o amor e o cuidado parental em
relacdo ao filho seriam a reproducdo do narcisismo dos pais, revivendo seus préprios
narcisismos. Dessa forma, a chegada de um bebé movimenta aspectos infantis e narcisicos de
cada um dos pais, tais como ideais, fantasias e lembrancas, podendo ter uma funcéo de reparar
as feridas narcisicas dos mesmos.

A familia “[...] ¢ a matriz simbdlica fundamental para constituicdo do sujeito”
(KAMERS, 2021, p. 89). Os discursos que transitam na familia instituem e organizam os
lugares simbdlicos que cada membro ira ocupar. Assim, as fungdes parentais inscrevem a
crianga no campo do simbdlico, transmitem a cultura, os interditos e a introdugéo da crianca na
ordem social (Kamers, 2021). O termo “fun¢do” compreende toda a diversidade das mudancas
no interior da familia, sendo representada por uma pessoa que corresponda a tal funcdo: funcéo
materna, funcdo paterna e funcao filial, sem necessariamente depender de um fator bioldgico
ou pré-determinado (Weissmann, 2017).

A familia representa o primeiro grupo ao qual um individuo pertence e € inserido; tem
como funcBes primordiais a estruturacdo psiquica e a transmissdo simbdlica da cultura e
interditos: “[...] sdo atendidas as necessidades basicas do ser humano, desde a nutricdo para
sobreviver, aos cuidados afetivos e a protecao que aliviam seu desamparo inicial” (Correa,
2013, p. 27). A mée representa a matriz simbdlica das primeiras experiéncias, trocas afetivas e
cuidados ao bebé, desde a vida intrauterina; através da mée, a crianca ird experienciar o mundo
interno e externo e terd suas primeiras necessidades atendidas, amparadas pelo pai e outros
membros da familia (Correa, 2013).

O espago familiar inscreve a crianga no mundo e a registra no campo do simbdlico,
pois o grupo familiar insere o sujeito em um circuito afetivo e é responsavel pela economia

libidinal, logo, sdo tais investimentos que diferem a familia de outros grupos afetivos (Passos,

4 «La desmentida es un modo de defensa propio de la constitucion del psiquismo, junto a la represion; no es, pues,
privativa de la perversion ni necesariamente patolégica. Ahora bien, cuando se hace predominante refuerza el
desamparo, ya que afecta el pensamiento, asi como el sostén y la identidad. Al estrechar la percepcién restringe
la posibilidad de anticipar y prever, ejercicios asignados a las funciones de la parentalidad que se inscriben en el
sujeto como cuidado y posibilidad de proteccion propia y del outro” (Rojas, 2010, p. 6).
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2009). Além disso, o funcionamento familiar é regido pelo tabu do incesto, quer dizer, ha uma
ordenacdo simbdlica das relages do grupo, a partir de uma lei (Correa, 2013)

Salienta Correa (2013, p. 27): “As fungdes primordiais do grupo familiar sao as de
compartilhar um espaco comum e perpetuar a vida além das mudancas e mortes individuais,
acolhendo as modificacOes, rupturas e perdas decorrentes do processo vital dos membros que o
integram” Dessa maneira, a familia ¢ o primeiro espaco onde ocorrem as trocas afetivas e
cuidado ao bebé. E a garantia de sobrevivéncia e cuidado e que ira transmitir, com outras
instituicOes, a cultura e as regras sociais. Também ¢ a familia que ira construir a base simbdlica
para o sujeito significar suas pulsdes e as diferentes etapas da vida.

O grupo familiar pressupde:

1. encontro do casal fundado (sob o ponto de vista da psicanalise) numa convivéncia
imagindria inconsciente, com uma dimensao narcisista; 2. insercdo do grupo na trama
sociocultural, a partir dos diversos pactos de alianca (Kaés, 1993) e do “contrato
narcisista” (Aulagnier, 1981), acordos e pactos envolvendo o vinculo grupal, apoiado
no narcisismo; cada um faz do grupo uma espécie de espelho, que devolve imagens
positivas e gratificantes a cada membro e ao préprio grupo, além do compromisso de
ocupar um lugar na trama geracional (Correa, 2013, p. 35-36).

As funcbes da familia estdo associadas aos campos bioldgico, social, afetivo e
psiquico. A familia é responsavel pela procriacdo, continuidade da espécie, diferenciacdo dos
sexos e organizacdo da sexualidade, protecdo e promocdo do desenvolvimento afetivo; age na
transicdo da cultura e do simbdlico; tem a funcdo de favorecer a criacdo de um espaco de
pertencimento e identidades; e suas fungdes envolvem as pulsdes, fantasias, afetos, mecanismos
de defesa e processos de identificacdo (Correa, 2013).

Para Passos (2009), as fun¢des da familia sdo reguladas por inscricdes que funcionam
de forma integrada: uma ordem social, responsavel por uma instituicdo das regras e das
proibicdes, os direitos e os deveres; natureza psicoldgica, fundamentada na relacéo edipiana,
que estabelece as relacGes parentais, por meio das identificacdes, introduz a lei, a interdi¢éo do
incesto e a diferenciagdo sexual; ordem estrutural, a qual organiza a parentalidade e sustenta
os lagos de afeto: filiacdo, afiliagdo e complexo fraterno; ordem cosmogonica, que sdo 0s
rituais, as crencas e as lendas que contam sobre a origem do universo.

Outra fungdo da familia é a de filiag&o; nessa perspectiva,

[...] estdo implicados os lagos primarios dos pais com suas familias de origem, a
histéria a unido desses pais e dos investimentos dos mesmos no momento da
concepgdo da crianca e, evidentemente, a reciprocidade e o reconhecimento dos
lugares e posicdes dos pais e dos filhos no interior do grupo. E esse reconhecimento
que da origem aos investimentos afetivos como recurso fundamental para a construcéo
dos lacos de filiagdo (Passos, 2009, p. 19).
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A fungdo fraterna esta relacionada com a horizontalidade das relagdes no grupo
familiar: “[...] ¢ no plano horizontal que circulam os tragos identificatdrios entre os membros
de um mesmo grupo, suscitando o compartilhamento entre os semelhantes, 0 que sera, por sua
vez, base e sustentacdo para o reconhecimento dos pais” (Passos, 2009, p. 19). A familia se
constitui a partir da funcdo desejante dos pais, isto é, o desejo em comum de conceber e criar
imaginariamente um filho. Quando o bebé nasce, a mée exerce a fungdo de maternagem,
atinente aos cuidados fundamentais que a mae tem com a crian¢a, com apoio dos outros
membros da familia. Sdo esses cuidados que inserem o bebé no grupo familiar e no mundo
(Passos, 2009).

A funcdo de filiacdo é a passagem do imaginario a concepcao de um filho, que opera
as fantasias e as ideias de cada um dos pais e a construcdo de um imaginario do filho em comum
do casal. A filiacdo é concebida pelas dimens@es bioldgica, libidinal, sociocultural e juridica.
Sobre a dimensdo bioldgica, diz respeito ao laco consanguineo, a heranga genética e ao
parentesco; a dimensdo libidinal é o investimento narcisico parental no bebé, em que a crianca
ocupa o lugar de objeto de desejo para os pais; a dimensao social possibilita a funcéo e lugares
de cada membro da familia, tais como pai, mae, irmao, filho, ou seja, ordena a filiacdo, cria e
apoia os ideais da cultura, dentro da familia. Por fim, a dimenséo juridica ordena os direitos e
os papéis familiares, bem como tem a funcdo de inscrever a lei na familia — e no inconsciente.
Ainda que tais dimensdes permeiem a trama familiar, uma ou mais podem n&o operar na
constituicdo do laco familiar, conforme se nota nos casos de familias adotivas que ndo operam
a dimensdo biologica (Weissmann, 2017).

Para que uma familia seja constituida, é necessario o investimento libidinal mutuo nos
sujeitos do vinculo. Dessa maneira, a crianca deve passar por um processo simbdlico de tornar-
se objeto de amor das figuras parentais, de sorte que a parentalidade é uma construcdo psiquica
constituida pelas fantasias e heranca transgeracional. E, para isso, ndo importa como se da a
formacédo da familia: a crianga precisa ser investida narcisicamente — através de “[...] acordos
inconscientes”, os investimentos precisam ser sustentados de ambos os lados (Weissmann,
2017).

Zanetti e Gomes (2011) discutem sobre o fenomeno da “fragilizagdo das funcdes
parentais” e sua consequéncia para as familias contemporaneas, tendo em vista os
determinantes histdricos, socioculturais e econdémicos. Consideram que 0s pais, diante das
transformacgdes na atualidade, apresentam dificuldades no exercicio de suas funcgdes, pois se

sentem culpados, inseguros e com duvidas em relagcdo ao exercicio de suas fungdes.
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Sobre os determinantes historicos, a construcdo da infancia se encontra atrelada a
“necessidade de educacdo”, visto que marca uma diferenciacdo entre os adultos e as criangas.
Nesse sentido, os adultos eram detentores de um saber que marcava uma diferenca hierarquica
em relacdo as criancas, aos quais cabia o lugar de transmitir as criancas a educacdo e,
posteriormente, a disciplina. Os avancos tecnoldgicos e 0s meios de comunicagdo instauraram
a acessibilidade da informacdo sem haver exigéncias complexas, com isso, as criangas
reivindicam um lugar de igualdade diante dos pais, “[...] culminando na corrosao da linha
divisoria entre a infancia e a idade adulta” (Zanetti; Gomes, 2011, p. 494).

Os aspectos socioculturais estdo ligados a uma mudanca de paradigma; com a evolugédo
daciéncia, ha um deslocamento da autoridade dos pais — o lugar de saber — para uma valorizagdo
dos discursos cientificos. Estes, na figura dos especialistas, passam a deter o conhecimento
sobre a educacdo e o cuidado dos filhos e contribuem para essa fragilizacdo (Zanetti; Gomes,

2011). Nessa linha, as autoras apontam:

De uma forma geral, a introducdo da ciéncia moderna progressivamente deslegitimou
0 argumento da autoridade. Um movimento que, segundo o autor, primeiramente
abala o lugar daguele que sempre teve o0 encargo de sustentar a enunciagéo, o pai. E
em segundo lugar, promove um novo modelo de configura¢do: dirigir-se ao saber
como ao pai, ou seja, nossa sociedade assumiu a ciéncia no lugar da funcdo paterna
(Zanetti; Gomes, 2011, p. 496).

Os determinantes econdémicos também atuam no processo de subjetivacao do sujeito.
A sociedade contemporanea ¢ atravessada por “questdes de ordem narcisica”, pelas quais o
sujeito se vé em uma busca exacerbada por recursos financeiros e sucesso, 0 que o torna culpado
por seu fracasso. Consequentemente, hd uma mudanca dos valores familiares e sociais, de modo
tal que os vinculos sdo permeados pelo individualismo, por uma equivaléncia geracional e pelo

narcisismo (Zanetti; Gomes, 2011). Em consequéncia,

[...] como efeito de uma sociedade pouco compromissada com o préximo que,
refletida na familia, assume esse carater de “emergéncia de cuidados”, mas que
efetivamente ndo ocorre, porque, se 0s pais estdo tomados pelo ideal, na préatica, ndo
se implicam nesta tarefa de educar (Zanetti; Gomes, 2011, p. 497).

Como vimos, a familia tem funcdo estruturante, responsavel pela transmissdo e
insercdo na cultura e no campo simbdlico. Os pais tém a funcdo de atribuir o lugar
simbolicamente aos filhos, e sdo eles que definem o lugar de filho na familia, embora, no
contemporaneo, haja a dissolucdo de um ordenamento familiar e da autoridade parental, que
estdo relacionados a uma supervalorizacdo dos discursos cientificos sobre a parentalidade e a
uma “renuncia” dos adultos na transmissao da lei e dos interditos. As criangas passam a ser 0

centro das atencgdes, objetos de amor e projecdes dos pais, ocupando um lugar do ideal, ndo
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ocupado pelos pais. Por isso, buscam atender a todos os desejos de seus filhos, como se
estivessem atendendo aos seus proprios desejos infantis, evitando qualquer sentimento de
frustracdo e falta, o que dificulta que a crianca lide com autoridade e limites (Zanetti; Gomes,
2011).

Winnicott (1975) afirma que a familia € o primeiro cenario ao qual um bebé deve se
ajustar. Portanto, a familia é vital para o crescimento emocional de uma pessoa; também é o
primeiro lugar onde um individuo deve aceitar que ele ndo é o Unico dono da mae, que ele ndo
¢ a Unica pessoa no mundo, que ele é separado dos outros, que ele é dependente dos outros, que
ele € um membro de um grupo e que ele ndo é perfeito.

Nesse sentido, a fungdo primaria da familia é a transmisséo dos interditos necessarios
a cultura, o que significa ensinar uma crianca a conter seus impulsos. Os pais sao responsaveis
por preservar a crianca dos excessos pulsionais, em face de sua psique imatura, contendo 0s
impulsos e proporcionando um ambiente favoravel para que, no futuro, a crianga desenvolva a
capacidade de contencéo (Zanetti; Gomes, 2011).

Por conseguinte, a principal funcdo do grupo familiar é a funcdo protetora, na qual os
pais tém o trabalho de significar, traduzir e organizar o mundo interno e externo para o bebég,
ao mesmo tempo que se define uma temporalidade, de sorte a se antecipar aos seus desejos e
necessidades, inserindo-o em um lugar simbdlico e dando suporte ao psiquismo da crianca, em
seu estado de imaturidade (Correa, 2002, 2013).

A partir dos postulados de Winnicott (2005) sobre a funcdo materna, podemos
compreender melhor a funcéo protetora da familia. O autor definiu a funcdo materna em termos
do conceito de holding®, o qual envolve manipular o seu bebé e apresentar objetos. O holding
é a capacidade da mée de se identificar com seu bebé, oferecendo os cuidados necessarios ao
seu desenvolvimento; se isso ndo ocorre de modo suficiente, a crianca sofre extrema aflicédo e
vivencia sensac¢Oes de despedagamento, ansiedades psicoticas e um sentimento de desamparo
do ambiente, frente seus impulsos internos. A manipulagdo consiste nos contatos fisicos do
cuidador com seu bebé, contribuindo para a capacidade de a crianca ir se distinguindo do corpo
da mae e passar a se reconhecer como ser. A apresentacdo de objetos é a base para a capacidade
da crianca em relacionar-se com os objetos: é esse cuidado que propicia a crianca sentir-se real

e ser apresentada ao mundo externo.

® 0 conceito de holding é descrito por Winnicott (1983) como uma fase em que a mée oferece os cuidados ao seu
bebé, considerando sua imaturidade e falta de conhecimento sobre o0 mundo; é o amparo fisico e psicoldgico
adequado para cada momento do desenvolvimento do bebé.
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De acordo com Kaés (1997), além de ser o primeiro grupo no qual uma pessoa €é
introduzida, a familia € crucial para o senso de identidade, sentimento de pertencer, amor,
reconhecimento, rejei¢do, dependéncia e independéncia, protecao e ameaca dessa pessoa. Além
disso, é o primeiro grupo do qual a pessoa se distingue, e € na familia que a pessoa forma seu
senso inicial de si mesma. Em sintese, levando em conta os determinantes histdricos, a familia
desempenha um papel fundamental como um ambiente favoravel para os processos de

constitui¢do psiquica do ser.

4.1 O que faz lago

Os parentes mortos e vivos

Ja nao distingo os que se foram
dos que restaram. Percebo apenas
a estranha ideia de familia
viajando através da carne.

Carlos Drummond de Andrade (1945/2012).

O verbete “vinculo” é assim conceituado, no Dicionario de psicanélise de casal e
familia (2021):

Vinculo € uma producdo que se estabelece na presenga*, na relagdo entre* sujeitos,
a partir da qual sdo produzidas subjetiva¢des*. Um vinculo é construido a partir de
acordos, pactos* inconscientes que se originam com a funcéo de preencher uma falta,
um desamparo originario. A presenca de um outro externo é condigdo imprescindivel
para garantir a bidirecionalidade do vinculo, compreendida como uma ligagdo entre
dois seres desejantes (Levisky, Blay; Dias; Levisky, 2021, p. 556)

Para Kaés (2011a, p. 159), “[...] o vinculo €¢ o movimento mais ou menos estavel dos
investimentos, das representacGes e das acdes que associam dois ou mais sujeitos para a
realizacdo de alguns de seus desejos”. Ainda para o autor, o grupo ¢ o lugar de produgdo da
realidade psiquica, isto €, o lugar da formacdo do inconsciente na intersubjetividade. Desse
modo, segundo Kaés (2011b), o espago intersubjetivo é constituido a partir do vinculo com o
outro, portanto, o aparelho psiquico é formado pelas relagdes grupais.

Em consonancia, asseveram Levisky, Dias e Levisky (2021, p. 164):

Kaés define intersubjetivo como um espaco de realidade psiquica comum,
compartilhado e diferenciado, compreendendo processos, formagdes e experiéncias
por meio dos quais cada sujeito se constitui. A intersubjetividade é aquilo que
partilham esses sujeitos.
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O vinculo define os espagos intersubjetivos e intrassubjetivos, nos quais se
estabelecem as fantasias, as identificagbes, os investimentos mutuos, ideais, crencas e
representacdes partilhadas. De igual modo, é onde hé a diferenca entre o0 que ndo é aceito e 0
que é renunciado pelo grupo (Correa, 2002; 2013).

A familia é concebida como um grupo de sujeitos diferentes entre si e unidos por uma
semelhanga — o parentesco. Esse agrupamento de pessoas carrega algumas representacoes
partilhadas: do grupo como um corpo comum, indivisivel, de pertencer, do que esta dentro e o
que esta fora ao grupo — o estrangeiro. E no conjunto familiar que circulam o permitido e o
proibido, na tentativa de manter um ordenado, o comum e o conhecido. Em vista disso, na
familia, ha lugares e funcdes ordenadas para cada um dos seus membros, 0s quais podem ser
ocupados ou ndo com consequéncias importantes no processo de subjetivacdo do sujeito. Por
iss0, no parentesco, ha uma ordenacdo simbolica e social — juridica — dos vinculos (Berenstein,
2011).

Berenstein (2011, p. 81) ressalta:

O fato de se tratar de sujeitos em parte constituidos e em parte em vias de constituicdo
de sua subjetividade Ihe da este carater interminavel e em continua tarefa de
conformacdo. Estas distintas configuracdes de vinculo referem-se ao caréater
origindrio da relagdo que liga dois (ou mais) sujeitos em um espago inconsciente em
que se colocam e sdo contidos.

O vinculo é o espaco entre, do qual provém tanto as relagcGes vinculares como 0s
sofrimentos. Ou seja, tanto tem funcgdo protetiva como é fonte de sofrimento psiquico para o
sujeito. Logo, a familia é constituida de um conjunto de vinculos e de papéis definidos para
cada sujeito, estabelecendo-se nela o que se pode fazer e o que é o proibido para esse conjunto.
A familia inscreve o sujeito em um grupo social e na lingua, institui os processos de
subjetivacdo e fixa no psiquismo a representacao de pertencimento a esse grupo € nao a outro.
Assim, o parentesco “[...] como conjunto ¢ o marco em que se ddo as acdes de uns com 0s
outros, ao mesmo tempo em que define, classifica, separa e se relaciona com outro tipo de
conjunto, interno ou intrapsiquico, que reune os objetos internos” (Berenstein, 2011, p. 82).

O vinculo marca tanto 0 mundo interno e subjetivo como o mundo externo ao sujeito,

como um transito constante entre o outro e as fantasias do mundo interno:

Cada familia é um conjunto intersubjetivo, relne varios sujeitos no marco do
parentesco é produtora de subjetividade. [...] O traco caracteristico da familia é que os
sujeitos: i) fazem parte de uma historia prévia que s envolve e atravessa, e para alguns,
os filhos, é a prévia a sua origem; ii) estdo no marco do parentesco; e iii) ttm uma
relacdo com base nas representacfes infantis e uma presenca assegurada e perduravel
no tempo e no espago, que se conhece como a casa, qualquer que seja a forma que
esta adote (Berenstein, 2011, p. 82).
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Na familia, as distintas funcGes e lugares atuam simultaneamente e justapostas. Ocorre
que, na falta de algumas dessas fungdes, estas podem ser cobertas por outras. Isso quer dizer
que, por exemplo, a funcdo materna ndo € necessariamente executada pela méde ou somente por
esta. Em muitos casos, as fungdes parentais sdo realizadas por figuras ditas substitutas.

Conforme Berenstein (2011), a funcdo da mée é: 1) cuidar das demandas emocionais
e fisicas do filho, ampara-lo em sua condigdo de desamparo; 2) Investir narcisicamente o filho,
além de ceder seu psiquismo para o entendimento e identificacfes das emocdes da crianca —
construcdo do mundo interno; 3) colaborar na construcao da representacdo do corpo do bebé
em diferenciagio ao seu. E a base do processo de subjetivacdo e compartilha com outros
membros da familia e fora dela; 4) tornar-se objeto desejado do filho; 5) conduzir o filho para
um espagco com o outro, permitir que este possa se vincular em outras relagdes. Sobre o pai,
cabe a ele: 1) sustentar trés proibicdes: a) impedir a relacdo infantil de sua companheira com
seu pai/familia, b) impedir a relacdo abusiva do filho em relagdo a mée — sustentar a ameaca de
castracao, c) impedir sua prépria aproximacado sexual em relacdo ao filho; 2) aceitar sua préopria
exclusdo temporaria da diade mée-bebé, sustentando seu proprio lugar e dando suporte a mae,
para que ela exerca esse papel; 3) indicar diferencas entre os lugares e 0s vinculos; 4) marcar o
filho como objeto de seu desejo; 5) permitir que, no futuro, sua filha se ligue a outra pessoa e
aceitar um ndo lugar, nessa nova configurag&o.

Com relacéo ao lugar do filho: 1) deve aceitar ser objeto de amor da mée e do pai; 2)
ocupara o lugar designado na familia por seus pais e na cultura em que a familia esta inserida;
3) aceitara que seu corpo seja investido narcisicamente por seu pai e sua mée; 4) estara incluido
na cena primaria, ainda que seja excluido dela e precise assimilar que ha uma parte da vida do
casal da qual ndo participa; 5) sera o porta-voz dos ideais familiares e da cultura aos quais ele
e a familia pertencem (Berenstein, 2011).

O outro compreende um quarto lugar, nomeado como Quarto Termo, a quem
incumbira: 1) cabera entender que, na formacéo de um casal, a filha ou irma pertencerd a uma
outra configuracdo familiar a qual ele ndo regula; 2) mudara de lugar nessa nova configuracao
vincular: de pai para avé ou de irmdo para tio de uma nova crianca; 3) renunciara a funcao de
indicar os lugares a serem ocupados pelos membros dessa nova familia; 4) aceitara o lugar de
ndo pertencer a essa nova familia; 5) aceitara a dissolucéo de seu lugar, ou seja, sera estrangeiro
nessa nova familia (Berenstein, 2011).

O vinculo é a relacdo entre os psiquismos, uma relacdo entre os eus que se da pelo

inconsciente. Em uma familia, h dois tipos de vinculos: os de sangue e os de alianga. O vinculo
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por sangue diz respeito ao parentesco pela descendéncia — transmissdo genética —, enquanto o
vinculo por alianca € aquele estabelecido com base em uma ligag&o voluntéria e reciproca entre
as pessoas (Berenstein, 2011).

As relacdes vinculares sdo complexas e cada familia tem seu préprio funcionamento —
uma maneira prépria de estar no mundo (Berenstein, 2011), ), que compreende a transmisséo e
a transformac&o da tecelagem geracional (Correa, 2002). O vinculo familiar origina as relaces
edipianas e, como resultado, estabelece as diferencas geracionais e entre 0s sexos, sendo um
organizador dos papeis familiares e estruturante da subjetividade. Também €é nas relacdes
vinculares que h& o apoio narcisico; nelas se constituem as identificagdes, os ideais
compartilhados, as proibigdes e interditos em comum, a autonomia e o processo de individuagao
(Correa, 2002, 2013).

A familia possui uma economia psiquica na qual cada integrante tem um lugar
previamente definido, desde antes de nascer. 1sso faz com que todos sejamos portadores de uma
herancga genealdgica que institui os processos de subjetivacdo. Nesse espaco psiquico familiar,
circulam as fantasias e fantasmas de cada um dos seus membros e de todo o grupo; € transmitido
as vivéncias conscientes e inconscientes o que foi “metabolizado” e o que foi proibido € nao
elaborado pelo grupo familiar (Correa, 2002). De outra forma, o espa¢o transpsiquico diz
respeito aos vinculos compartilhados, no contexto social, considerando as crencas e mitos
compartilhados e as representagdes de mundo externo internalizadas pelo superego, a partir das
figuras parentais. Ademais, € nesse espaco comum que se compartilham as regras e o
sentimento de pertenca a um determinado grupo, como também, as proibicdes e o que € deixado
de fora pelo grupo (Levisky, Blay; Dias; Levisky, 2021).

Sobre 0 espaco transpsiquico, os autores frisam:

Para Kaés (1997), o espaco transpsiquico refere-se ao grupo, enquanto entidade
especifica e conjunto complexo, constituindo um recipiente dos espagos psiquicos*
intra e interpsiquicos. As formagfes psiquicas do espago transpsiquico sao
transmitidas por meio dos vinculos e de grupos de pertencimentos, garantindo a
continuidade entre sujeito, sociedade, cultura e comunidade de pertencimento,
incluindo os vinculos institucionais. O espago transpsiquico, segundo Kaés (1997),
assegura a identificag8o entre os seres humanos e 0s grupos de pertencimento, tendo
na sua génese os processos e as formacgfes psiquicas transgeracionais, sociais €
culturais (Levisky, Blay; Dias; Levisky, 2021, p. 181)

Para concluir, a principal funcdo do vinculo € a funcédo protetora, a qual visa a resgatar
0 desamparo inicial e garantir os cuidados em um tempo de intensa vulnerabilidade — os
primeiros anos de vida. Dessa maneira, “[...] o vinculo ¢ esse trabalho de estar juntos na

diferenca e de produzir um encontro” (Berenstein, 2011, p. 102).
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4.2 A familia como continente

Pierre Benghozi (2010) propde, como modelo de aparelho psiquico familiar, um
continente genealdgico grupal familiar, que pode ser representado como constituido de malhas,
com uma trama e uma rede. O autor define dois tipos de vinculos: vinculos de filiagéo e vinculos
de afiliacdo. O vinculo de filiacdo diz respeito as relac6es e vinculos entre sujeitos do grupo
familiar, as quais ocorrem através da transmiss@o genealdgica do psiquismo familiar, em nivel
vertical e diacrbnico entre os ascendentes e os descendentes de uma familia. O vinculo de
afiliacdo € entendido como o vinculo entre os sujeitos que determinam o pertencimento e a
insercdo no espaco social —a alianca conjugal, o grupo, uma instituicao — caracterizando-se por
uma transmissao horizontal (Benghozi, 2010). Para a compreensdo desse modelo, Benghozi

(2010) apresenta a nocéo de malhagem:

As malhas sdo constituidas pelo entrecruzamento entre o vinculo de filiacdo e o
vinculo de afiliacdo. O conjunto dessas malhas constréi a malhagem. Essa malhagem
define um continente psiquico. Ele se caracteriza por sua funcdo continente. Assim se
determina uma rela¢do fora-dentro, uma interioridade e uma exterioridade. 1sso se
traduz no nivel psiquico como eco ao trabalho de ligacdo sobre os continentes-
conteidos por uma fungao continente suscetivel de assegurar um espaco de elaboracao
e de transformagdo psiquico. A malhagem situa-se numa perspectiva psicanalitica do
vinculo (Benghozi, 2010, p. 36)

Logo, os continentes genealdgicos sdo representados como constituidos de malhas; de
outro modo, a malha é a disposicéao dos vinculos e corresponde a funcao vinculante e continente.
A malhagem genealGgica possibilita a integridade e a manutengéo dos continentes genealdgicos
familiares e comunitarios, portanto, a malhagem é o trabalho psiquico de construcéao-
desconstrucdo-reconstrucao e de arranjo dos vinculos de filiacdo e afiliacdo. Nessa linha, a
malhagem é o encadeamento entre os vinculos verticais de filiagdo e os vinculos horizontais de
afiliacéo, que corresponde a funcdo continente.

A funcdo continente grupal familiar e genealdgica proporciona um espagco de
acolhimento para o0s processos de transformagdo que acontecem ao longo da vida,
especialmente durante a adolescéncia. Em vista disso, constitui-se numa funcdo de
transformacédo psiquica dos elementos ndo elaborados. Assim, esse aparelho tanto enseja
elaborar, metabolizar e traduzir as sensacOes, 0s afetos, as percepgdes pelos membros da
familia, como também colabora para a transformacg&o do material psiquico transmitido em nivel

genealdgico intergeracional e transgeracional. O enfraquecimento dessa funcdo — ilustrado
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como as rupturas, os buracos, os avatares do vinculo — implica um enfraquecimento dos
vinculos (Benghozi, 2010)

Pela perspectiva de Benghozi (2010), a familia esta sempre em possibilidade de
transformac6es dos vinculos afetivos, gerando novas configuracdes e entrelacamentos. Por isso,
compreende-se a capacidade do aparelho psiquico grupal familiar e o carater dinAmico da
malhagem-continente, que esta sempre aberta para um trabalho de remalhagem-desmalhagem
dos vinculos, de tal modo que “[...] as rupturas do vinculo filiativo podem sempre ser
remalhadas pelo vinculo afiliativo. A malha podera ser restabelecida por uma malhagem
afiliativa” (Benghozi, 2010, p.20).

Nesse sentido, 0 autor aponta para a questdo da desmalhagem, a qual pode acometer
familias que vivem situacdes traumaticas, provocando um dilaceramento dos continentes
psiquicos grupais, ou seja, no que concerne a feridas no narcisismo grupal, geradas
principalmente pela vergonha e humilhagéo de diversas situacdes violentas que podem atingir
as familias, sublinhando que a producdo do sintoma seria uma possibilidade de cerzir tal
rompimento.

Nesse cenario, Benghozi (2005) elabora a nocéo de resiliéncia familiar, enquanto a
capacidade de malhagem dos lacos psiquicos, ou seja, a possibilidade de desmalhagem e
remalhagem, de desconstrucgéo e reconstrucdo dos lacos de filiagéo e afiliagcdo. Tal no¢do aponta
para os recursos do grupo familiar, no que concerne tanto ao conjunto quanto aos membros que
0 constituem.

Dessa maneira, 0 autor realca a importancia do trabalho de remalhagem diante da
desmalhagem catastrofica dos lagos, através de dispositivos de apoio dos continentes psiquicos,
de sorte a possibilitar o cerzimento das malhas que foram rompidas, nesse processo.

Didier Anzieu (1989), em seus estudos sobre constituicdo do Eu, formula o conceito
de Eu-Pele e se refere a uma metéfora que, assim como a pele é um drgdo que tem a fungdes de
prote¢dao ao corpo e interacdo com o mundo, o eu também possui uma “pele psiquica”, cuja
primeira fungdo € proteger o psiquismo, influenciando a forma como o individuo percebe e
interage com o mundo. Para o autor, “[...] a instauragdo do Eu-pele responde & necessidade de
um envelope narcisico e assegura ao aparelho psiquico a certeza e a constancia de um bem-
estar de base” (Anzieu, 1989, p. 61).

Anzieu (1989) entende que toda atividade psiquica se estabelece sobre uma fungéo
bioldgica, e sua formulagdo sobre o Eu-pele encontra seu apoio sobre as diversas funcdes da

pele, dentre as quais o autor destaca trés fungdes: a) a pele é a bolsa que contém e retém, em
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seu interior, 0 bom e o pleno — armazenados com o aleitamento, os cuidados, o banho de
palavras; b) é uma interface que marca o limite com o de fora e 0 mantém no exterior, uma
barreira que protege da intruséo e agressées do ambiente; ¢) € 0 meio primario de comunicacao
com 0s outros, por meio do qual se estabelecem relacdes significantes e uma superficie de
inscricdo de tragos das relagOes. Nessa perspectiva, 0 Eu-pele apresenta trés principais fungdes:
funcdo de manutencdo do psiquismo, funcdo de envelope-continente e funcdo de para-
excitacao.

A funcéo de manutencéo do psiquismo é descrita por Anzieu (1989) como aquela que
se desenvolve pela interiorizacdo do holding materno, ou seja, através da internalizacdo dos
cuidados investidos pela mée — particularmente de segurar o bebé — e que mantém o psiquismo
em um estado de unidade e de solidez. A funcdo de continente do Eu-pele, exercida
principalmente pela funcédo de handling da mée, € o envoltério — envelope — que abarca todo o
aparelho psiquico ¢ que contém as pulsdes. Nesse sentido, “[...] o Eu-pele s6 é continente se
houver pulsdes para serem contidas e localizadas em fontes corporais, mais tarde diferenciadas”
(Anzieu, 1989, 133). A funcdo de para-excitacdo pode ser compreendida como a camada
superficial da pele que protege a camada sensivel e 0 organismo em geral contra as agressées
fisicas, as intrusdes, 0 excesso de estimulacao, isto é, o Eu-pele constitui uma funcao de barreira
psiquica frente as estimulagdes externas.

Anzieu (2000) elabora o conceito de pele psiquica grupal, que se constitui entre a
envoltura narcisica e a envoltura do grupo; de outro modo, uma extensao ao grupo do Eu-pele
individual e que se constroi sobre os Eu-peles individuais e sobre o corpo social. A pele psiquica
grupal delimita um territério de grupo, € a envoltura que contém o objeto de desejo do grupo,
as fantasias, as metaforas, o imaginario do grupo, os signos de pertenca e os rituais do grupo.

Dessa forma, as funcdes do Eu-pele grupal correspondem as mesmas apresentadas para
0 Eu-pele individual: manutengdo dos membros em torno de um eixo orientador de pensamento
e/ou acdo que assegurem coesdo do grupo; continéncia representada por um envelope que
delimita o dentro e um fora do grupo, uma interface que coloca em contato o grupo e o exterior;
funcdo de para-excitacdo, que defende o grupo das violéncias dos estimulos externos e das
excitagdes do impulso; importancia — normas e cultura do grupo que séo inscritas por um
codigo e transmitidas; consensualidade de que o grupo tem uma pele em comum que suprime
as diferencas entre seus membros; individualizacdo, corresponde a singularidade do grupo e o
que o difere de outros grupos; energizacdo, em que circulam os afetos, 0 grupo como uma

suporte libidinal narcisico; sexualizagdo — o grupo como objeto de satisfacdo libidinal.
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Nessa leitura, o grupo familiar se caracteriza por um excesso de corpo, o qual
representa um corpo comum do aparelho psiquico grupal, as trocas fisicas envolvidas no
cuidado dos bebés e das criancas, 0 encontro sexual e as trocas afetivas entre 0s membros da
familia. No primeiro momento da vida do bebé, seu psiquismo esta envolto pelo psiquismo da
mde, a fim de amparar, proteger e simbolizar suas demandas e do préprio ambiente, para que,
entdo, possa ir se distanciando e constituir uma pele psiquica propria (Anzieu, 2000). Assim,

tal como a mae, o aparelho psiquico grupal apresenta funcéo constituinte ao Eu.

4.3 O adolescente e a familia

No contemporaneo, a familia apresenta uma maior diversidade de modelos familiares
ndo tradicionais, caracterizadas por uma flexibilidade das fungdes parentais, como também do
feminino e masculino, enquanto vemos um declinio da conjugalidade e da autoridade paterna.
A familia continua sendo o lugar de filiagdo, sexuacao, transmissdo e inscri¢do simbolica, por
parte do adolescente (Rojas, 2010).

O periodo da adolescéncia ¢ um momento de crise identitaria e redefinicdo de
processos identificatdrios, na familia, pois, ha um movimento de diferenciacéo e independéncia
por parte dos adolescentes; em contraponto, tem-se um empenho em afirmar a autoridade, por
parte dos pais. Esse tensionamento pode levar a perda de reconhecimento dos vinculos
intersubjetivos, a conflitos, episodios de agressividade ou situacbes de enfrentamento. Na
adolescéncia, ocorre a passagem simbolica de uma geracdo a outra e a reativacdo de contetdos
latentes da adolescéncia dos préprios pais. Nesse periodo, acontecem deslocamentos libidinais
e a reativacao da problematica edipiana, porque ha a possibilidade do encontro sexual, em razéo
da puberdade (Correa, 2013).

Temos em vista que as mudangas sociais e a constituicdo do sujeito se entrelagam e
estdo em constante relagcdo. A problematica da familia contemporénea e a saida do adolescente
para a autonomia transita em duas questdes: o risco de um funcionamento familiar permissivo,
na busca do prazer, com falha da fungdo de corte e interdicéo, e familias com um funcionamento
autoritario e inquestionavel. Tais funcionamentos ndo oferecem apoio necessario para a
passagem da adolescéncia, confrontando o adolescente em um lugar de vazio e desamparo
(Rojas, 2003, 2010).

Além disso, como parte desse processo, 0s pais também enfrentam um momento de

crise inerente a propria etapa da vida. Os adultos precisam se haver com suas proprias questoes
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internas: anseios, fragilidades e insatisfacdes, enquanto precisam lidar com a passagem do
tempo, as transformacdes tecnoldgicas e na cultura. Nesse periodo, os pais precisam fazer o
luto pelo fim da infancia do filho, compreendendo que ja ndo existe mais um filho pequeno,
aceitar a perda de seu lugar idealizado, lidar com a perda do controle sobre o corpo do filho e a
perda da exclusividade da sexualidade na familia, além de elaborar seu luto por sua propria
juventude. Como consequéncia, tais problematicas podem ser elaboradas ou sintomaéticas, no
altimo caso, levando o adulto a se identificar com o seu filho adolescente (Rojas, 2003).

Conforme ja foi apontado, as funcdes principais da familia referem-se a contencdo e
interdicdo, além de oferecer sustentacdo intersubjetiva da psique, ao longo da vida e, em
particular, nos momentos de crise. Assim, na adolescéncia, a familia tem a funcéo de sustentar
o0 adolescente na passagem ao mundo adulto, na formacao de um projeto singular e na conquista
da autonomia (Rojas, 2003).

Em suma, compreendemos que a familia € a principal matriz da constituicdo psiquica,
de sorte que, a partir dela, constituimos nossa identidade e as identificacGes. Nela perpassam
0s processos de crise e mudangcas, tanto em um nivel psiquico quanto no campo social. E na
familia que atravessamos as fases e etapas de vida, como também cada membro é atravessado,
de certa forma, pelo outro. No caso da adolescéncia, quando hd um adolescente na familia, de
todo modo, o grupo familiar vivencia também reminiscéncias de sua propria adolescéncia, ao
lado dos processos suscitados pela passagem da adolescéncia atual. Com isso, propusemos
apresentar a autolesdo, o conceito de adolescéncia e a familia para, na sequéncia, passarmos ao

estudo de casos.
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S. METODOLOGIA

5.1 Natureza do estudo

A pesquisa adotou 0 método de estudo clinico-qualitativo no campo da salde, em
busca de compreender as particularidades, o sentido, e interpretar os fendmenos vivenciados e
sua representacao pertinentes ao campo dos processos da saude-doenca (Turato, 2005, 2013;
Minayo, 2009).

O método qualitativo visa a compreender o fendmeno, em seu significado para o
individuo ou para o coletivo, estudando o que o processo da salde-doenca significa para os
sujeitos. Nesse sentido, o significado tem funcgéo estruturante para as pessoas, sendo possivel,
com ele, organizar os modos de vida, ampliar e pensar o cuidado em satde. Da mesma forma,
favorece a relacéo entre profissional-paciente-familia-instituicdo, maior adesdo as medidas e
tratamentos em planos individuais e coletivos (Turato, 2005). O objeto da pesquisa qualitativa
se refere ao ambito das producbes humanas, em funcédo da realidade vivida ou partilhada, seja
no campo das relagdes, seja das representacOes e da intencionalidade (Minayo, 2009). A
pesquisa se da no campo da subjetividade, no contexto das rela¢cbes humanas, possibilitando
um crescimento reciproco entre o que investiga e o que € investigado, tendo como cerne o
caréater singular das relagdes humanas e a compreensao dos fendmenos latentes (Matos; Terzis;
Oliveira, 1999).

Turato (2013, p. 245) retoma as caracteristicas do método qualitativo, descritas pela
literatura: “1%) a pesquisa € naturalistica; 2%) tem dados descritivos; 3?) a preocupacao é com 0
processo; 4%) ela € indutiva; e 5%) a questdo da significagdo ¢ essencial”. De acordo com o autor,
“[...] os sentidos e as significacbes dos fendmenos sdo o cerne para 0s pesquisadores
qualitivistas. Procurar captura-los, ouvindo e observando os sujeitos da pesquisa, bem como
dar interpretacdes, sao nossos objetivos maiores” (Turato, 2013, p. 246).

Podemos definir como objeto de estudo da presente pesquisa compreender o
fenbmeno da autolesdo na adolescéncia e o funcionamento familiar dos usuérios de um
CAPSij, com base no estudo de caso. O estudo de caso € uma maneira de pesquisar 0S
fendmenos contemporaneos, em seu contexto no mundo real, além de ser, também, um estudo
aprofundado de um ou poucos objetos. Os estudos de casos recorrem a uma variedade de
instrumentos para a coleta de dados, tais como anélise de documentos, entrevistas, observagdo
participante e depoimentos pessoais. Essa variedade permite ao estudo maior significancia em
seus resultados (Gil, 1989, 2002; Yin, 2015).
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5.2 Participantes

Participaram da pesquisa quatro adolescentes e suas maes, com idade entre 14 e 16
anos, 0s quais apresentaram comportamentos autolesivos e suas respectivas responsabilidades,
inseridos na politica publica de Saide Mental e usuarios do servico Centro de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil de médio porte, no interior do Parana.

Os adolescentes e suas familias selecionados para a pesquisa foram indicados por um
profissional da equipe técnica do servigo, sendo que a pesquisadora-psicologa compde essa
equipe. Portanto, a amostra selecionada foi intencional e por conveniéncia, segundo os critérios
de inclusdo e exclusdo para participacao na investigacao. Desse modo, das quatro adolescentes
e suas familias, duas estavam em acompanhamento, no servi¢co, com um profissional da equipe
técnica do CAPSIj, enquanto outras duas, com a pesquisadora-psicloga, no momento das
entrevistas.

Os critérios de inclusao fixados foram:

a) Adolescente do sexo feminino ou masculino;

b) Faixa etaria de 13 anos até 17 anos e 11 meses;

c) Matriculados e frequentando a escola regularmente;

d) Ter apresentado, nos ultimos dois anos, episodios de autolesdo (frequente ou
esporadico), sem a intencdo direta de morrer;

e) Inseridos em atendimento na Politica Publica de Satude Mental, no dispositivo Centro
de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil, pelo menos desde o ano de 2020, e que estejam
em tratamento;

f) Estdo em atendimento presenciais no servigo;

g) Os sujeitos serdo indicados pela equipe do CAPSIj.

Foi definido apenas um critério de excluséo:

a) Transtornos psicoticos.
Foram excluidos 0s casos que presentavam sintomas psicoticos. como delirios e
alucinages, associados a episodios de autolesdo. Esta decisdo baseou-se na consideracdo das

particularidades das lesbes autoprovocadas em pacientes com psicose. A literatura cientifica
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indica que as autolesdes ligadas a transtornos psicoticos tendem a ser mais graves do que
aquelas observadas em quadros nao-psicéticos (Matioli, 2020).

5.3 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A pesquisa proposta foi realizada em um CAPSij no interior do Parana, de um
municipio de médio porte, com adolescentes e suas familias em atendimento presencial no
servico, sendo que a pesquisadora integra a equipe técnica do referido servico, na funcéo de
psicologa.

Inicialmente, foi apresentada e discutida a proposta de pesquisa com a Diretora de
Atencdo Especializada e Gerente de Saude Mental do Municipio. A concretizacdo da pesquisa
foi autorizada pela Secretaria de Satde do Municipio, a qual assinou os termos de Autorizacao,
atestando a existéncia de infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da investigacao
(ANEXO F), e Autorizacdo para uso de arquivos, registros, prontuarios e similares (ANEXO
G). Em seguida, a pesquisa foi exposta para a equipe técnica do CAPSij e solicitada a indicacao
de usuéarios do servico para participacdo, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo da

pesquisa.

5.3.1 Contato com os participantes

A pesquisadora fez o primeiro contato por ligacdo telefénica com um dos pais ou
responsaveis para a apresentacdo da proposta da pesquisa. Nesse momento, conforme aceite de
um dos responsaveis, foi agendado, com cada adolescente e sua familia, um dia e horario para
explanacdo dos objetivos da pesquisa e os procedimentos do estudo. Além do contato
telefénico, a pesquisadora conversou individualmente com os familiares e adolescentes sobre a
proposta da pesquisa, quando estavam no servi¢co para atendimento. Nos casos de aceite, foi
marcado um encontro para explanacdo dos objetivos da pesquisa e os procedimentos do estudo.

Os encontros foram presenciais e compareceram, em cada encontro, o adolescente e
ao menos um dos pais e/ou responsavel, apesar de o convite de participacdo ter sido para ambos
os pais. Cada encontro foi agendado segundo a disponibilidade da familia e do adolescente,
priorizando os horarios em que estes ja estariam no servigo, para atendimento.

Nesses encontros, foram realizadas as leituras e assinaturas, pelo responsavel, do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO A e ANEXO B), manifestando
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a aceitacdo de sua participacdo e do adolescente no estudo, e também do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (ANEXO C), assinado pelo adolescente, declarando
a aceitacdo em participar do estudo. Nesse mesmo dia, apds a aceitacdo em participar do estudo,
foi realizada primeiramente uma entrevista semidirigida de questBes abertas com os pais e
responsaveis (APENDICE A) e, em seguida, uma entrevista anamnese com o adolescente
(APENDICE B).

5.3.2 Técnica de Coleta de Dados

As técnicas de coleta de dados utilizadas na pesquisa clinico-qualitativa foram as

seguintes:

a) Entrevista psicoldgica

As entrevistas ocorreram entre 0s meses de julho e dezembro de 2022, com 0s
adolescentes e suas familias, tendo transcorrido um encontro com cada adolescente e seu
responsavel, em dia e horario previamente agendado, conforme disponibilidade dos
participantes.

A entrevista se caracteriza como uma técnica de investigacao clinica em Psicologia,
correspondente a uma importante interacdo social, entre duas ou mais participantes, realizada
por iniciativa do entrevistador (Minayo, 2009). As entrevistas podem ser abertas ou fechadas,
sendo esta ultima marcada pela aplicacdo de um questionario ja previsto e cujo contetdo ou
disposigéo nédo se pode alterar. Nas entrevistas abertas, o entrevistador tem toda a flexibilidade
em relacdo as perguntas e sua intervencao, tendo em vista as particularidades psicolégicas de
cada caso, o que possibilita uma profunda investigacéo da personalidade do sujeito entrevistado
(Bleger, 2003). A entrevista semidirigida consiste em uma série de perguntas fechadas e abertas
sobre um tema proposto pelo entrevistador, em que o entrevistado pode discorrer abertamente
(Minayo, 2009).

Nas entrevistas com 0s pais e responsaveis, foi adotado um roteiro de entrevista
semidirigida de questbes abertas, nas quais constavam os dados de identificacdo; foi
providenciado o desenho da familia (genograma familiar), seguido de sete perguntas sobre 0s
episodios de autolesdo do filho e o funcionamento familiar (APENDICE A). No encontro com

os adolescentes, empregou-se um roteiro de entrevista anamnese (APENDICE B), com seis
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questdes, a fim de se obter dados a respeito do processo salde-doenca do individuo, da histéria
de vida e da familia, manifestac@es clinicas, resultando em uma hipétese diagnostica (Bleger,
2003; Turato, 2018).

As entrevistas foram gravadas em audio, tendo sido feita a transcricdo em arquivos,
pela pesquisadora, nos formatos de texto word e pdf, tendo sido ocultados os dados de
identificacdo e utilizado um nome ficticio para cada participante, a fim de preservar a identidade

Descrigdao dos encontros realizados para coleta de dados

Caso 02 Caso 04

" (g 1) 1V oY PRESCRN |
05/07/2022 27/07/2022 21/10/2022 01/12/2022
* Entrevista com a mae ¢ Entrevista com a mae ¢ Entrevista com a avo * Entrevista com a mae
* Entrevista com a * Entrevista com a * Entrevista com a * Entrevista com a
adolescente adolescente adolescente adolescente

e sigilo, conforme o esquema representado na Figura 03.

Figura 3 — Descric¢éo dos encontros realizados durante a coleta de dados.

Fonte: Elaborada pela autora.
b) Levantamento documental

A utilizacdo de levantamento documental coleta os dados pessoais e clinicos, como
prontuarios das instituicbes de salde e discussdo do caso, junto a equipe clinica responsavel
(Turato, 2018).

5.3.3 Procedimentos e etapas

A pesquisa obedeceu as seguintes etapas e procedimentos:
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)i Etapa Inicial:

Foi realizado um contato com a instituicdo de saude mental e discutida a proposta da
pesquisa, com Diretora de Atencdo Especializada e Gerente de Saude Mental do Municipio,
para aceite da investigacdo e Autorizagéo de Infraestrutura e Autorizacdo de Uso de Arquivos.
Em seguida, foi feito um contato e a apresentacdo da pesquisa, para a Coordenadora e Equipe
Técnica do servico Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil. Os sujeitos participantes
foram indicados pela equipe técnica do CAPSIj. Desse modo, foi implementado um contato
telefonico com o responsavel, para convite a participacdo na pesquisa, de acordo com 0s
critérios gerais e especificos. Assim, foram agendados dia e horério, em comum acordo o

responsavel e o adolescente, para a apresentacdo da pesquisa € a entrevista inicial.

1) Entrevista com os pais ou responsaveis:

Foi promovido um encontro com cada um dos pais ou responsaveis, com duracdo de
cerca de uma hora. Nesse encontro, ocorreu o estabelecimento de rapport: apresentacdo mutua,
apresentacdo sobre os interesses do pesquisador e escolha do participante. Explicacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): leitura sobre os objetivos da pesquisa,
apresentacdo dos procedimentos e etapas, dindmica da entrevista, informacédo sobre o uso de
gravador, possibilidade de recusa sem prejuizos. Coleta dos dados de identificacdo pessoal.
Para a entrevista, foi utilizado um roteiro de entrevista semidirigida de questfes abertas com 0s
pais (APENDICE A).

1)  Entrevista Anamnese com o adolescente:

Foi feito um encontro com cada adolescente, seguido de seu responsavel, com duragéo
de cerca de uma hora a uma hora e meia. Estabeleceu-se o rapport: apresentacdo mdutua,
apresentacao sobre os interesses do pesquisador e escolha do participante. Explicagdo do Termo
de Assentimento para Adolescentes de 12 a 18 anos (TALE): leitura sobre os objetivos da
pesquisa, apresentacdo dos procedimentos e etapas, dinamica da entrevista, informacao sobre o
uso de gravador, possibilidade de recusa sem prejuizos. Coleta dos dados de identificacdo
pessoal. Para a entrevista, foi empregado um roteiro de entrevista anamnese com o adolescente
(APENDICE B).
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IV)  Entrevistas devolutivas:

Nesta etapa. foi realizado um encontro com o responsavel e o adolescente, para entrevista
devolutiva aberta, com duragdo de cerca de uma hora. Apds o término das entrevistas, agendou-
se um encontro com 0s responsaveis e 0s adolescentes, para uma conversa devolutiva sobre o0s
principais aspectos observados. Entretanto, € importante ressaltar que nao foi possivel
concretizar a devolutiva com Ana Maria e seus responsaveis, pois ndo houve resposta, apos
tentativas de contato para agendamento e, no momento, a adolescente e sua familia
abandonaram o tratamento no CAPSIj. Por conseguinte, foram realizadas as conversas
devolutivas com os demais casos, agendadas individualmente com cada familia e adolescente.
As entrevistas tiveram como objetivo comunicar os resultados obtidos, compreender a
percepcdo do adolescente e da familia sobre o processo das entrevistas, levantar possiveis
situacBes de angustias e desconfortos suscitados na coleta de dados e orientacfes sobre a
continuidade do tratamento no CAPSIj, destacando-se que as adolescentes ainda necessitavam

de suporte, para o enfrentamento de conflitos e angustias.

5.4 Analise dos dados

Apds a coleta de dados, segue a fase de anélise e interpretacdo dos dados, a qual
objetiva organizar o material de cada caso de acordo com a problematica investigada, enquanto
a interpretagdo busca um sentido mais amplo no material coletado, em correlagdo a base tedrica
adotada e outros conhecimentos existentes (Gil, 1989). Para o tratamento e a apresentacdo dos
dados obtidos na pesquisa clinico-qualitativa, optou-se pela utilizacdo da técnica de estudo de
casos multiplos, a partir da apresentacdo de uma sintese cruzada de casos (Yin, 2015).

Turato (2013) sugere uma proposicdo de etapas para analise do contetdo: etapa das
leituras flutuantes para impregnacdo do discurso, busca de significacdo no objeto e
categorizacao de topicos emergentes segundo critérios de relevancia e repeti¢do. A primeira,
tal como o método psicanalitico da atencdo flutuante, consiste na realizacdo das leituras do
material coletado, sem privilegiar qualquer elemento a priori, como também mantendo a
atencao flutuante. O autor indica a leitura e a releitura até a “impregnagao” de seu contetdo,

sendo analisados os contetdos ditos, ndo ditos e silenciados do material.
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Em seguida, a anélise dos casos foi organizada considerando a relevancia dos dados
coletados nas entrevistas, e foram colocados em evidéncia os discursos que se repetem e o que
existe em comum, no conjunto do material colhido. O critério de relevancia da destaque ao
conteddo com pertinéncia na literatura do tema ou, entdo, para o pesquisador e orientador, sem
que necessariamente se repita ao longo do material, objetivando confirmar ou refutar hipteses
iniciais do estudo

5.5 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, conforme a Resolucdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL,
2013). Obteve a aprovacdo do Comité de Etica da UNESP - Faculdade de Ciéncias e Letras -
Céampus de Assis, sob o Parecer n° 5.061.366 (ANEXOS D e E). As entrevistas se sucederam
somente apos assinatura do Termo de Consentimento e de Assentimento, pelas participantes da
pesquisa. Os participantes foram informados, em todas as etapas, sobre o direito a livre
desisténcia, sigilo, acesso e confidencialidade das informacGes, sem que houvesse danos no seu
acompanhamento no servico (CAPSIj). A participacdo na pesquisa pode suscitar possiveis
riscos ou desconfortos, uma vez que se trata de contetdos e vivéncias relacionados ao seu
sofrimento e sua historia de vida.

Diante disso, os casos foram acompanhados e monitorados por um profissional técnico
do servico de referéncia em satude mental, CAPSIj, sendo garantido tratamento ao adolescente
e suporte ao responsavel, até sua melhora e alta terapéutica do servico. Entretanto, ressaltamos
que, durante o periodo da coleta de dados, ndo foi reportada nenhuma situacdo de agravo dos
participantes em decorréncia de sua participacdo na pesquisa. Foi possivel perceber que as
entrevistas puderam ser um espaco para os adolescentes e sua familia capaz de oportunizar

reflexdes sobre sentimentos vividos e historia de vida.
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6. ANALISE DOS RESULTADOS

Neste topico, apresentamos a analise dos casos participantes desta pesquisa. Cada caso
é focalizado individualmente e, ao final, promovemos uma sintese com 0s pontos em comum

observados entre todos eles.

6.1 Carolina

Breve resumo do caso

Carolina é uma adolescente de 16 anos. Foi encaminhada, em 2020, ao Centro de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil, com relato de tristeza, angustia, desanimo, perda de
interesse em atividades antes prazerosas, ansiedade, dificuldade para dormir, pensamentos de
morte e episodios de autolesdo, como cortes nos bragos e pernas. Ela mora com a mée e o pai,
e tem uma irma mais velha, que é casada, primeira filha de sua mde com um outro companheiro.
No inicio do tratamento no CAPSij, Carolina relatou que “na maior parte do tempo esta triste”.
Em outros momentos, descreveu-se como "seca", “sem emocdes”. Nas entrevistas, sobre a
autolesdo, referiu ter recorrido para “alivio de sua dor”, em suas falas mostrou-se recorrente tal
explicagdo de “alivio”, “sentir no corpo a dor interna”, como se o corpo pudesse traduzir sua
angustia e, assim, torna-la real.

Sobre a familia, tanto a mée quanto o pai ndo perceberam os cortes no corpo da filha.
A mée relata que passou a ter conhecimento dos cortes apenas quando a filha e a irmad mais
velha lhe contaram, inclusive sobre o encaminhamento ao servi¢o. A adolescente relata
constantes conflitos entre o casal. O pai costuma voltar para casa de madrugada e faz uso de
bebida alcodlica. Apos a escola, enquanto os pais estdo no trabalho, Carolina fica sozinha em
casa. Ela teve dois namorados, e 0 namoro mais recente era marcado por conflitos. Segundo a
adolescente, o namorado a provocava e duvidava dela, o que a fazia sentir "muita raiva". Em
relacdo ao pai, ela também menciona sentimentos de "raiva” e conflitos com ele. Além dos
episddios de autolesdo, a adolescente aludiu a condutas impulsivas e de risco, como furar o
préprio corpo para colocar piercings no nariz, orelhas e sobrancelhas. Tanto nesses episodios

como em relagdo a autolesdo, referiu sensagdo prazerosa.
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6.1.1 Analise do caso

De acordo com Carolina, os primeiros episodios de autolesdo ocorreram por volta dos
11 ou 12 anos de idade. Ela contou que, desde crianca, sentia um mal-estar que ela identificava

como "ansiedade". Carolina disse:

Acho que desde crianca ja eu tinha muita ansiedade, s6 que eu passava para normal,
né? Fui crescer assim. Ai, até que fui crescendo, ai eu fui conversando com a minha
irma, ela comecou a falar que néo era normal, s6 que foi esperando, mas acho que ja
estava na metade ja da quarentena e minha irmd resolveu falar: “Vamos ver como é
que é, vamos no postinho”. Ai depois do postinho foi encaminhado para o CAPS.

Nesse relato, podemos perceber que a adolescente escolhe a irma para compartilhar
seu mal-estar, nomeado como ansiedade, como também posteriormente a fez saber sobre 0s
episodios de autolesdo. E importante ressaltar que, nesse trecho, chama atenc&o o fato de que é
a irma a figura convocada para lidar com essa sensacdo desconfortavel descrita pela
adolescente, o que indica uma dificuldade, por parte dos pais, em acolher a adolescente nos
momentos dificeis e lidar com suas dificuldades emocionais.

Em diversos pontos da entrevista, Carolina mencionou que os episddios de autolesao

’

estavam associados a sentimentos de “raiva” e “muita raiva”. Ela também explicou que
recorrer aos cortes era uma maneira de evitar machucar ou xingar outras pessoas. Nesse sentido,
assim Carolina se expressou: “Eu tinha muita raiva, e para mim, estava num [pausa]. Como
que é palavra?[pausa] Para mim acabar ndo machucando outras pessoas ou falando xingando,
acabava fazendo em mim. S6 que no comego era ainda razoavel, depois foi piorando”.

Quanto a raiva, relacionou essa emocdo a situacdes nas quais vivenciou agressdes ou
violéncia, no contexto escolar, como também associou sua raiva a “parentes”, pois acredita
que eles querem saber e falam sobre sua vida intima.

Carolina ressaltou: “Ah, sei ld, tipo assim, principalmente de parente. Parente sempre
falou muito. Sei 14, parente gosta muito de cuidar da vida dos outros, sabe? Ent&o... tambem
na escola sofria bullying.” A adolescente compartilhou que sofreu violéncia, no ambiente
escolar, incluindo agressdes verbais sobre sua imagem corporal e ameacas, conforme se pode
ver no trecho: “Eu era gordinha, bem mais, ai as pessoas gostavam de zoar. No comeco, eu
ndo ligava. Ai depois fui comegando a ficar com raiva, ja cheguei a agredir.”

Ainda sobre o sentimento de raiva, Carolina disse: “Eu tipo, juntava muito, né? Tipo

muita raiva, tipo, ndo era so eu derrubava uma coisa no ch&o e fiquei com raiva, eu vou me
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cortar. Nao era. Era de tudo, sabe, de casa, de escola, de amigos, de familiar. Tudo juntava,

1

entdo, ndo sei, tipo, explicar direito o motivo certo.’
Em seguida, também se referiu a seu ex-namorado, que frequentemente a ofendia,
provocava e a acusava de infidelidade, além de outras situagdes conflituosas. Em resposta a

essas ofensas, ela bateu nele, conforme observamos nos trechos:

Perguntava, ele gostava de tipo relembrar a coisa do passado, sabe? Hum... tipo,
meus amigos que ele fez eu me afastar. Outros relacionamentos. Ai dava muita raiva,
ja cheguei a bater nele também e eu até falei que ele mesmo terminou comigo. [...] S6
que tinha vez que parecia que ele queria, sabe, tipo, me provocar. E até que, sei |4,
acho que ele enjoou de ficar me provocando e terminou comigo.

Além desses problemas que ocorreram com ela, Carolina expde situagdes relativas a
seus pais, aludindo a situac6es de conflito familiar entre seus pais e ela, o que Ihe causava
“muita raiva”. Explicou que o casal frequentemente discute e que se sente “colocada no meio”
disso. Relatou gque seu pai a envolve nessas situacdes, sem levar em conta seus sentimentos, ao
ser arrastada para os conflitos entre eles. Nesse sentido, ela associa alguns dos episddios de
autolesdo a raiva que sentiu apds os conflitos familiares entre o casal, segundo os trechos

destacados:

Eu chego da escola, as vezes eu durmo, porque de noite eu ndo consigo dormir direito.
Arrumar a casa. Minha mée chega, as vezes, meu pai chega atras, mas tem vez que
ndo. Nao sei se ela falou que, as vezes, ele chega, tipo, de madrugada, hora que ele
quer. E é isso. As vezes, fica tudo em harmonia, as vezes, ja esta tudo briga, mas
[siléncio]... E assim, acho que é normal. Tipo da nossa familia isso.

Ainda sobre os conflitos do casal:

Para mim ja é algo normal j&, mas, quando eu era pequena, eu ficava, eu me trancava
no quarto, chorava. Eu ndo conversava com eles. Agora é rotina, vamos dizer assim.
[...] A, briga mesmo, né?, de pai e mée, e meu pai sempre me envolve. E isso que me
deixa muito brava, porque ele sempre me envolve. E se ele chegar tarde em casa, ele
fala: “Eu estava trabalhando, ndo sei o qué, eu faco de tudo nessa casa, ndo é,
Carolina?” Ele fica me metendo, sabe? Vai, Carolina. Fala ai como que eu sou. N&o
sei 0 qué, tipo, qualquer coisinha que ele faz é “Vai, Carolina, fala, Carolina. Fala
nao sei 0 qué, ele fica, tipo, tentando.

Sobre a autolesdo, a adolescente realca sentir alivio apos os cortes e nega sentir dor,
inclusive quando se refere a perfuragdo de piercings em seu proprio corpo, segundo se verifica
no trecho narrado por Carolina: “Eu me senti aliviada, como se tivesse tirado um peso das

costas.” Sobre isso, a mae avalia:

Aham, que nem né?, tem hora que eu falo para ela que ela parece que ela ndo sente
dor, que nem ela usa alargador dela mesmo que ela tem. N&o foi em um lugar que a
gente pegou e levou, colocou. Foi ela mesmo que colocou o piercing, s6 aquele um
que ela aqui [nesse momento, aponta para a parte superior do nariz] tem que, que o
meu marido pagou pra mulher colocar, mas os do nariz foi ela que colocou e ela que
vai se furando.
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A dimensé&o corporal se evidencia em diversas situagdes narradas pela adolescente, em
que o corpo se torna um emaranhado pulsional. No caso de Carolina, essas questdes se
manifestam no bullying que ela sofre na escola, devido ao seu corpo, nos atos de automutilacao,
nas perfuragOes corporais feitas por ela mesma e no corte de cabelo que realiza sozinha. A
adolescente expressa sua angustia por meio do corpo, de forma repetitiva, impulsiva e sem
continéncia. Quando questionada sobre a motivacgdo por tras desses comportamentos, Carolina
responde: “Para se distrair, sabe? Ndo ficar pensando muito em alguma coisa.” Essa frase
evidencia a falta de sentido, o esvaziamento do simbolico e a repeti¢do presente nesses atos.

Outro ponto relevante ¢ a percepgao de dor de Carolina: “N&o sei explicar. Mas eu ndo
sinto tipo de dor, eu ndo sinto. E como se eu estivesse furando um papeldo.” O uso da palavra
“papelao” para descrever seu proprio corpo revela o vazio desse corpo, quase como algo
inanimado.

Assim, podemos considerar que 0s cortes no corpo representam uma maneira de
marcar e evidenciar as situac6es de violéncia vivenciadas pela adolescente, tanto no contexto
familiar como no social. Durante a pandemia, a mae conta que a adolescente vivenciou uma
situacdo traumatica, quando sua casa foi invadida, em uma tentativa de furto, enquanto estava

sozinha e os pais estavam trabalhando. Destaca a mée:

Entdo, eu néo sei, ela ndo fala o motivo certo por que comegou a se cortar. [E a
senhora tem alguma suspeita?] Entéo, eu talvez, eu acho, por causa desse negécio da
gente ter se separado, né, e ela ficou muito tempo sozinha em casa e depois aconteceu
também o do roubo que teve, o cara tentou roubar a minha casa, ela estava dentro de
casa sozinha, né?

Essa situacdo remete a cena familiar em que a adolescente é exposta as falhas do
ambiente, mas se V€ sozinha e sem recursos para lidar com as questdes traumaticas e pulsionais,
0 que torna o corpo uma via de descarga para tais emocoes. Os pais ndo percebem o que se
passa com a adolescente e ndo proporcionam recursos para a elaboragéo e a simbolizacgdo, assim
como o ambiente familiar &€ permeado por violéncia, em func¢do do conflito conjugal dos pais,
em que a adolescente se sente “colocada no meio”.

Sobre os cortes no corpo, Carolina explica:

Acontecia, eu sei direito, tipo, na hora, assim se nem percebe direito, vocé s6 vé
quando vocé estd com raiva. Com muita raiva no meu caso, foi assim, com muita
raiva. Podia ser em qualquer lugar. J& comecava, tipo apertar meu braco, sabe? E
questao, tipo, de local, local do corpo era em qualquer local, sabe?, como eu, se eu
ndo controlasse. [...] Qualquer coisa que tinha, tipo, até caneta, faca, tesoura,
qualquer coisa assim. E até com a unha, eu comecei a cortar minhas unhas para néo
me arranhar.
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Segundo a adolescente, quando parou de se cortar, passou a recorrer a outras formas
de automutilagdo e comportamentos de risco, como perfurar piercings em seu proprio corpo
sem supervisdo, cortar o cabelo, se isolar. Isso indica que, embora os episodios de autolesao
tenham cessado, ainda ndo houve elaboracéo dos eventos traumaticos e falta amadurecimento
para lidar com suas questdes. Carolina conta: “Tipo assim, depois que eu parei de me cortar é,
eu comecei a entrar um negdcio na minha cabeca, eu colocava um piercing, pintava o cabelo,
cortava. Era tipo um ponto de fuga, sabe?” Ou entdo a adolescente refere ficar isolada: “Em vez
de me cortar? Eu me isolava de tudo, sumia, tipo, do WhatsApp e ndo conversava com ninguém,
ficava trancada no quarto, ndo saia.”

Um ponto relevante diz respeito a falta de percepcdo da familia em relacdo aos

episddios de autolesdo. Sobre isso, a mée diz:

Entdo, na realidade, eu ndo tinha percebido que ela estava se cortando. Quem
percebeu foi minha filha mais velha. Ai a minha filha viu, né? Perguntou para ela.
Para nos, foi isso que elas me falaram, ndo é? Perguntou para ela: “Que esta
acontecendo... ?” Ela... Al ela pegou conversou com irmd, né? Ai a irma marcou um
médico 14 em [nome da cidade], sem eu saber, para estar passando uma médica la.
Al depois que ela passou pela médica que elas foram me contar, ai que foi passado
um papel, né? Pra estar fazendo o encaminhamento para estar passando, né?! Com
a psicologa, com uma psiquiatra.

No caso de Carolina, a adolescente precisou revelar a sua irma, que ndo mora mais
com a familia, que algo nédo estava bem. Isso demonstra uma possivel falta de suporte dos pais,
ja conhecida pela irma mais velha, para lidar com as demandas emocionais das filhas, de modo
que até mesmo a consulta médica para avaliar a questdo foi a irma que agendou e a levou, sem
avisar a mae. A irméd teve de conversar com a mae sobre o que estava acontecendo com a
adolescente, pois temia como a mae iria lidar com isso, como mencionado pela genitora, neste
trecho: “Que dai a minha filha, né?, falou: ‘Mae ta acontecendo tal coisa com a Carolina, s6
ndo quero que a senhora ndo fique nervosa e tal.” Eu falei: “Nao...”, eu fale: “Eu so quero que
ela venha e conta pra mim que ta acontecendo, né?”’

Nesse trecho, fica evidente que, mesmo quando a mée descobriu 0 que estava
acontecendo, ainda ndo conseguiu ofertar suporte e cuidado, ndo sendo possivel para ela
conversar abertamente com a adolescente, solicitando que a filha a procurasse, € ndo o
contrario. Em outro trecho, a adolescente se refere ao siléncio dos pais, diante da autoles&o,
afirmando que os pais tinham "medo de saber”, o que indica um movimento de negacao por
parte dos pais. Na fala de Carolina: “Ndo sei, acho que eles tinham medo, sei la. [Medo do

qué?] De saber como que foi, ndo sei. [O que que vocé acha que eles estavam com medo a
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ponto de ndo querer falar?] Realmente, ndo sei. Eu s6 acho que é medo de alguma coisa
[siléncio]”.
A mée explica:

Eu fiquei sem saber. Eu fiquei assustada, porque eu imaginava que aconteceu que ela
estava fazendo isso porque ela é uma menina assim, bem calma, sabe?, ela agora que
ela esta mais assim, que ela vai conversar, que ela da as explosdes dela, mas ela era
Mmuifo calma, ela era, sabe?, se vocé fala para ela: “Carolina”’, depois ai, “daqui a
pouco eu vou”, sabe?, aquele sossego, sabe? Entdo eu fiquei até assustada na hora
que a minha filha veio me falar, sabe? E eu tento conversar com ela e perguntar as
coisas, mas ela ndo se abre comigo. Ela se abre mais com a irma, né? Ai a minha
filha vai, conta as coisas para mim, né? Falou: “Mas ndo conta para Carolina,

porque sendo depois ela n&o vai querer contar para mais pra mim, né? " Ai eu fico
quieta, faz de conta que eu néo estou sabendo, né?

A negacdo pode estar relacionada ao proprio funcionamento e conflitos do casal,
principalmente em entrar em contato com tais conflitos. Quando questionada sobre 0 motivo
pelo qual a adolescente se cortou, a mée inicialmente confessa ndo saber. E, ao insistir, ela diz:
“Entdo, eu talvez, eu acho, por causa desse negocio da gente ter se separado, né?, e ela ficou
muito tempo sozinha em casa e depois aconteceu também o do roubo que teve, o cara tentou
roubar a minha casa, ela estava dentro de casa sozinha, né? ” Nesse trecho, podemos perceber
a questdo da solidao da adolescente e os conflitos do casal, o que fica claro no episédio da
invasdo da casa. Isso remete ao fato de que, mesmo estando em casa, a adolescente néo se sente
segura, demonstrando o quéo vulneravel e em perigo ela se sente, mesmo quando 0s pais estdo
presentes.

Quanto ao pai, a mée diz: “Ai ele muitas vezes ele faz de conta que ele ndao vé. Ele vai
pergunta para mim, que ele tem medo de perguntar para ela e ela ficar brava com ele, sabe?
Entao, ele, muitas vezes, ele vem, pergunta para mim.” Em relacdo a forma como a mae lida

com os episadios de autolesdo, ela diz:

Pergunto, ela falou assim, “Ai, mde, eu fico nervosa, ¢ a unica maneira de eu me
desestressar, que ndo sei que la.”. Falei: “Carolina, mas ndo precisa se cortar.”
Falei: “Corta um papel, rasga alguma coisa, né? Faz outra coisa, mas para que se
cortar, né?” Falei: “Agora vai ficar cicatriz...” Falei: “Nao vai sumir mais... Falei:
“E ai, depois? Que nem agora, tudo bem, vocé ndo vai ligar, mas futuramente na
hora que vocé for ter teu marido, alguma coisa e o marido n&o entender, o que que
ele vai achar, né? Que vai ver as cicatrizes que tem.”

Nesse sentido, a adolescente relatou o uso abusivo de alcool pelo pai e os conflitos
entre o casal, incluindo o fato de o pai repetidas vezes ndo chegar em casa ou chegar de
madrugada. Embora, na entrevista com a mae, pouco seja explicitado sobre os conflitos do

casal, quando questionada sobre violéncia fisica, a mae confirma episddios anteriores e também
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aponta duas separacdes do casal. Na fala da adolescente, essa questdo € reiterada e fica evidente
0 quanto tem impactado tanto a adolescente quanto a familia.

A respeito do lugar ocupado pelo pai, para Carolina, a mée declara:

Ela é muito... [pausa]. Como é que eu vou te dizer? Ela é muito revoltada com o pai
dela, sabe? Porque meu marido, em uma mesma hora que ele esta de boa, ele ja esta
de outro jeito. A gente fala que ele € bipolar, sabe? Entéo, ela fica muito nervosa por
causa disso - e ele bebe, sabe? Fuma. Ai ela comeca a discutir com ele, eu pego e falo
para ela: “Filha, se vocé estd nervosa com seu pai por alguma coisa, vocé pega e
fala pra ele, ele ndo vai te bater, ele ndo vai fazer nada, ele vai ficar nervoso na hora
ali, mas ele ndo vai te mostrar a mao, pelo menos vocé diz, carrega, né?, o seu nervoso
de alguma coisa, né, que tem...” Eu falei para ela: “Porque ¢ o jeito dele, ele ndo vai
mudar e, apesar que ele ja mudou muito, sabe?” Em vista do que era, mas ela fica
ressentida por causa disso, entendeu? Ela tem uma mégoa com ele, eu falo que é isso.
Mas melhorou bastante, sabe? Eu tentei conversar com ele j& também. Peco para ele
vim trazer ela [se referindo a trazer as consultas médicas no servigo], né? para ele
estar conversando, né?... porque ela tinha um amor tdo grande nele e eu estou vendo
que esse amor acabou, sabe? Entdo, eu converso com ela bastante.

Essa fala remete a uma contradicéo, porque, anteriormente, a mée havia ressaltado que
Carolina é sempre muito calma e sossegada, e, nesse trecho, notamos que a filha é revoltada e
sente raiva dos comportamentos do pai, situagdo percebida pela mde. No entanto, a maneira
apontada pela méde com respeito ao enfrentamento da filha mostra que, embora ela estimule a
filha a demonstrar 0 que sente, concomitantemente aponta que o pai ndo vai mudar. Todavia,
essa ndo € uma questao enfrentada pela familia, permanecendo presente nas situacdes de crise,
quando o pai chega em casa alcoolizado.

No que diz respeito a rotina de Carolina, ela fica sozinha em casa, ap0s o retorno da
escola, segundo indica a mée: “E ela fica em casa sozinha e tem vez que ela dorme a tarde
inteira. E tem vez que eu chego em casa ela ta dormindo também... e é desse jeito.”

Essa questdo também surge, quando a mée é questionada se acredita que o isolamento
e a soliddo estdo ligados com a autolesdo da filha. A mae responde: “E eu acho que tem um
pouco, eu acho que tem um pouco. E ela fica muito sozinha também, né?, dela néo ter muita
amizade.” Embora a mée reconheca que essa situacdo esteja relacionada com o sofrimento de
Carolina, a fala revela pouca importancia, porque remete superficialmente a questéao.

No discurso da mée, ha uma énfase recorrente a questdo de suprir as necessidades da
adolescente, a partir de uma perspectiva do suporte financeiro, de comprar 0 que supostamente

a adolescente deseja, conforme as palavras da mae:

“Carol, talvez a sua familia ndo é a perfeita que vocé queria.” Eu falei: “Eu ndo sou
perfeita, teu pai ndo é...”, falei: “Mas é o que tem.” Falei: “Mas ¢ o que tenho.” Eu
falei para ela, né? E eu tudo tento ajudar ela ndo, nisso... em escola. Se ela precisa,
com que comprar alguma coisa, eu vou e compro, sabe? Entdo, sempre tento
conversando com ela, pergunto também se ela quer algum dinheiro para estar
comprando algum lanche, porque talvez estd com vontade de comer alguma coisa
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diferente. A gente esta sempre também, sabe?, levando ela para comer fora, ela esta
sem namorar agora, né? Ai eu falo, meu marido, eu falei: “Leva ela, né?, leva junto
com vocé para comprar alguma coisa, para sair, para dar uma distraida, né?”

Fica explicito, nas entrevistas da adolescente e da mée, que hd um conflito entre o casal
e, nesse conflito, a adolescente refere que se sente envolvida pelos pais. Apontamos uma
idealizacdo da familia — casamento em crise, os cortes do filho — e a mée tentando encobrir e
passar uma imagem idealizada, mas a filha expde a situacdo. De um lado, a mée falou sobre o
tema de maneira superficial, enquanto a adolescente mencionou, por diversas vezes, as brigas
entre os pais e a circunstancia de o pai chegar em casa sempre de madrugada. Por outro lado, a
mée omitiu esse dado no seu relato, entretanto, ela acredita que o sofrimento da filha tem relacéo
direta com o uso de bebida pelo marido e por este ser distante da filha. Pelas entrevistas,
podemos compreender que a familia ndo entra em contato com suas questées, indicando 0 uso
massivo do mecanismo de defesa da negacdo. A mée desconhece muitas situagbes que
aconteceram com a filha, a qual, por sua vez, ndo conta nada para a méae. Nao existe conexao
entre os membros da familia, para o enfrentamento e a busca de solucdo em situacdes de crise.

Pode-se perceber que h& pouco contato direto entre 0s membros e o pai aparece como
uma figura totalmente omissa. Apesar de a mée referir que conversa com a filha e com o marido,
¢ preciso analisar bem esse tipo de “conversa”, pois ela frisa a preocupagao e que faz tudo pela
filha: mas ndo sabe 0 que aconteceu e acontece, aceita tudo submissamente, ndo investiga, ndo
se aprofunda e coloca toda a culpa no uso de bebida do marido. Quando a mae fala sobre sua
concepgao de cuidado ¢ afeto, sublinha “fazer tudo pela filha”; isso fica atrelado em sua fala
sobre suprir os desejos de consumo, oferecer coisas de comer a filha e levar ao tratamento,
indicando que ha pouca expressdo afetiva no relacionamento familiar e dificuldade em frustra-

la.

6.2 Ana Maria

Breve resumo do caso

Ana Maria, de 15 anos, mora com seus pais e sua irmé Cora, de 33 anos, primeira filha
de sua mde com um outro companheiro, e possui deficiéncia fisica. Ana é filha Gnica do casal
e tem irméos mais velhos, por parte do pai, 0os quais sdo casados. Em 2022, iniciou o
acompanhamento no CAPS, relatando episodios de compulséo alimentar seguidos de inducao

de vomito, jejum prolongado, tristeza, autolesdo, isolamento social e pensamentos de morte.
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Essas queixas tiveram inicio em 2021. Nesse mesmo ano, ocorreu um episodio em que Ana
Maria se fez dois cortes intencionais profundos na perna, relatou ter atingido a gordura da pele,
0 que exigiu intervencdo medica de urgéncia.

A adolescente participa de diversas acOes extracurriculares, como atividades fisicas,
ballet e aulas de inglés. Ela alude a dificuldade em se relacionar com os colegas e em fazer
amigos, pois se considera chata e pouco interessante. Ela também expressa insatisfagdo com
sua imagem corporal e aparéncia fisica. Ana Maria se descreve como inibida e introvertida,
afirmando que ndo tem amigos. Ela teve dois namoros, sendo que em seu primeiro
relacionamento sua namorada também se autolesionava, e ambas participavam de uma
comunidade de autoleséo, em uma rede social. A adolescente menciona diversos conflitos no
relacionamento, mas esses conflitos ndo foram abordados pela mae, durante a entrevista.

Quanto ao pai, Ana Maria o0 percebe afastado e pouco presente, limitando-se ao papel
de provedor financeiro. Ela acredita que seus pais permanecem juntos apenas por causa dela e
também por questbes financeiras, ja& que a méde ndo trabalha formalmente e ndo seria capaz de
se sustentar sem o pai. Nas palavras dela: "Eu ja estou acostumada com uma vida mais
mimada.” A mde acha que esta presente na vida das filhas e atribui os episddios de autolesdo a

pandemia e ao distanciamento da figura paterna.

6.2.1 Analise do caso

Segundo Ana Maria, os primeiros episodios de autolesdo se iniciaram por volta dos 13
anos. Nesse periodo, os adolescentes estavam com as aulas presenciais suspensas, devido ao
momento de isolamento social em decorréncia da pandemia de COVID-19. Sobre 0 que possa
ter levado a adolescente a se cortar, por diversas vezes, repetiu que ndo sabia como comecou,
gue ndo se lembrava, que alguma coisa aconteceu, mas ndo se recordava, até por fim dizer que

poderia ter relacdo com conflitos entre os pais. Ana Maria diz:

Acho que alguma coisa aconteceu, € eu ja tinha vontade antes, porque eu meio que
fiz um cortinho proposital mesmo em mim, s6 que eu ndo fiz mais. E ali, eu tinha
vontade de fazer, mas eu ndo fazia. Alguma coisa aconteceu e estava ali no momento,
e ai eufiz [...] Eu acho que alguém disse alguma coisa ou aconteceu tipo, de novo dos
meus pais brigando ou tipo... eu ndo sei, mas algum coisa ruim aconteceu. Eu s6
lembro dessa parte.

Ao discutirmos sobre os significados atribuidos pela adolescente a autoleséo, Ana

Maria considerou que foi uma tentativa de “aliviar a dor interna”, “para sentir alguma coisa”,

conforme afirma:
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Ah, eu nao sei. E tipo uma dor ou como se tivesse alguma coisa me puxando, sabe? E
estranho. E como se eu tivesse acorrentada, mas eu n&o estou acorrentada. E eu acho
que eu tentei aliviar a dor interna com uma dor externa para balancear as coisas e
eu ndo senti nada. Algumas vezes, era s porque eu queria sentir alguma coisa, tipo
era bom para mim ver a lamina passando pela pele, depois o sangue saindo e ai, eu,
para confessar, eu sinto um pouco de saudades disso. Mas, eu ndo fago mais ha um
més e quinze dias. Felizmente.

A adolescente também declarou sentir alivio e prazer, além do fato de que cortar-se

tornou-se um habito:

E uma mistura de alivio com prazer, eu acho. Era prazeroso, era legal para mim. [...]
No comeco, eu me sentia mal. Tipo, eu me sentia bem mal, por ter feito aquilo, mas
depois, ficou normal. Era como se nada tivesse acontecido. Ai, eu s6 me limpava,
fazia um curativo quando precisava e s6. Ent&o, virou um habito.

Conforme ja destacamos, Ana Maria namorou uma adolescente que também estava se
cortando, na época. Nesse periodo, além dos cortes, elas participavam de uma comunidade de
autolesdo em uma rede social, em que havia o compartilhamento de fotos, videos e texto entre

0s usuarios. Sobre isso, Ana explica:

Porque eu fazia uns mais fundinhos, mas ndo era tanto. Dessa vez deu até para ver
uma camada de gordura, sabe? Essas bolinhas. E, assim, eu vi que as pessoas faziam,
mas eu ndo sei. Porque tinha uma comunidade que eu jé fiz parte, mas eu ndo fago
mais; ja exclui a minha conta e tals, no Twitter que ¢ SH. E uma comunidade,
justamente, disso. De cortes e tals. Entdo, la tém muitas fotos e videos, ai eu ficava
tipo “‘como essa pessoa consegue fazer tudo isso? ”, mas eu ndo pensava em fazer tdo
fundo assim.

A partir desse depoimento, podemos entender que, além dos atos autolesivos
praticados em si, as fotos compartilhadas nessa comunidade se tornaram um ideal a ser atingido,
como se ela quisesse fazer 0 mesmo tipo de corte aos quais tinha acesso.

Outro aspecto diz respeito a impulsividade de tais atos, conforme dito por Ana: “Eu
disse que eu sou impulsiva, né?, entdo, eu fui mais no impulso e acabou acontecendo. Era uma
ldmina nova que eu tinha pegado, entdo, acho que foi por isso que cortou tdo fundo.” Ainda
que haja uma tentativa de se pensar sobre os significados da autoleséo, prevalecem, na fala da
adolescente, as declaragdes de “nao sei”, sobre o que a levou a se cortar, o que pode se relacionar
a dificuldade em falar a respeito do contetido que a fez realizar os cortes, demonstrando uma
experiéncia de confusdo afetiva e sem acesso a palavra. Ana diz: “Eu ndo sei explicar direito.
Isso pra mim, é uma coisa que ndo tem palavra para descrever. Tipo, € um sentimento
embaralhado e confuso que mistura varias coisas e ao mesmo tempo néo é nada; mas ele esta

ali e esta incomodando.”
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E importante destacar que, antes dos episodios autolesivos, a adolescente enfatizou
que ja apresentava episodios de compulsdo alimentar seguidos de inducdo de vomito, longos
periodos de jejum, isolamento social, desconforto com sua imagem corporal. Ela também
relatou duas tentativas de suicidio, em 2022, ap0s a namorada romper com 0 namoro e sentir
que “ndo poderia viver sem ela”. Ana disse também ter tido um “vicio em remédios” apos o
retorno das aulas, quando, “quase todos dias”, por dois meses, tomava remedios
indiscriminadamente, pois referiu que foi dificil retornar ao contexto social apds o isolamento
da pandemia.

A adolescente se referiu a um importante desconforto com sua imagem corporal, com
seu corpo, acompanhado de uma sensa¢do de um corpo mutilado e comparavel a uma barata —

personagem de um filme citado:

N&o sei. Parece que todos os outros corpos das pessoas, por mais diferente que sejam,
sdo bonitos. Mas 0 meu, eu ndo acho. Eu me sinto assim, sabe aquele bichinho do
filme — como é o nome daquele filme de espido, sabe? — que tem um monte de
alienigena. E MIB. Ai, tem uma barata que ela é corcunda, ai ela tem uma costa
assim, é toda reta; € isso que eu me sinto, tipo aquela baratinha. Eu olho no espelho
e me parece aquilo. Eu n&o sei. A minha cabeca pode estar tentando me sabotar, mas
é isso que eu vejo. [...] Porque eu ndo gosto dele, entdo, acho que ajudou um pouco.
[...] Nao conseguia me olhar no espelho; ainda ndo gosto, mas esta melhor.

Além disso, é oportuno destacar que, em outro momento, a adolescente alude a um
desconforto frente aos olhares masculinos supostamente sobre seu corpo, o que a levou a
desistir de uma atividade fisica. Ana recorda: “/E por que vocé parou?] Porque tinha muito
homem e eu ndo me sentia confortavel de fazer exercicios la no meio. Tinham alguns que eu
ficava meio exposta, e eles ndo sabiam nem disfarcar que estdo olhando e encarando. Ai, eu
me sentia desconfortavel. Parei e eu comecei academia.” O desconforto com seu corpo gerou,
anteriormente aos cortes, um transtorno alimentar com momentos de oscilacdo entre a falta de
alimentacdo e a compulsdo. Ana diz: “Ndo comer nada ou comer tipo, contando calorias. Muito
muito pouco. E quando eu me descontrolava, eu comia demais. Ai, eu provocava vomito, ento,
era meio que um ciclo repetitivo.”

Sobre como os pais perceberam a autolesdo, Ana ressalta que, em um primeiro
momento, apenas a mae e a irméa sabiam sobre os cortes. Disse que a mée ndo queria contar ao

pai, mas que ndo sabia o porqué. Depois, disse que o pai estava “decepcionado” com ela:

De eu me cortar, dessas coisas de alimentacdo, de eu ndo ter amigos e ndo sair de
casa. Tudo isso. Ele falou que eu sou diferente dos outros filhos dele, que eu ndo sou
normal. E ele falou que ja estd cansado de mim. [...] Acho [queria] que eu fosse
perfeita ou como eu fingi ser perfeita durante um tempo da minha vida. Acho que ele
queria que, sei l4... eu ndo sei o que ele quer, na verdade. E meio dificil de entender.
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A respeito do relacionamento com o pai, Ana conta que quase ndo se falam:

Quase nada. Ele quase néo fala comigo. A gente ndo é muito préximo, ele quase néo
fica em casa, ai, quando ele fica, ou ele esta dormindo ou ele esta de mau humor. Eu
prefiro ndo falar. E quando a gente conversa é sobre, sei 14, uma coisa que esta
acontecendo de algo do momento ali ou é para pedir dinheiro também, porque eu
necessito de algumas coisas, as vezes. Ent&o, é so para isso mesmo.

No discurso da mée e da adolescente, chama a atengéo que os pais ndo sabiam acerca
de algumas questdes importantes que se passavam com a filha, como, por exemplo, as duas
tentativas de suicidio narradas por Ana, o uso indiscriminado de remédios, inclusive até sobre
a inducdo de vémitos, que a mae veio a saber ap6s uma consulta médica, contada pela

adolescente, conforme observamos na sequéncia:

[Como vocé chegou ao servico?] Na verdade, foi por transtorno alimentar. Porque
eu nao sei 0 que aconteceu, mas deu um probleminha na minha garganta e eu tive
que ir para o médico. Ai, eu tive que falar 1a que eu tinha bulimia, entéo, ela acabou
descobrindo junto com o médico. Ele falou que era para eu procurar um psicoélogo.
A gente primeiro foi em um pago, e depois, a gente veio para ca.

Em outro trecho, a adolescente relata sobre as tentativas de suicidio:

[Alguma vez vocé tentou se machucar com tentativa de suicidio?] Nado me
machucando, mas com remédio ja. Duas vezes. E as duas vezes, eu lembro. Uma foi
em novembro do ano passado, que eu estava muito, muito mal, porque estava tudo
dando errado na minha vida; e a outra foi dia um de janeiro de 2022, bem na virada
do ano, porque era para ser um dia bom e acabou sendo o pior dia da minha vida. [O
que houve?] Muita coisa. Eu j& ndo estava muito bem; para comeco de conversa, eu
nao sei por qué, mas eu ndo estava muito bem. Na época, eu namorava e a minha
namorada, ela mandou um video para mim em que ela estava bébada; mas ela
mandou um video para mim, tipo, ela quase beijando outra garota e eu, obviamente,
fiquei com ciimes e ela terminou comigo. Eu ndo sei 0 que acontecia, mas na minha
cabeca, eu precisava dela para viver. Sem ela, eu ndo podia viver. Eu amava ela, mas
ela parecia que ndo me amava, porque, as Vezes, era COmo se eu nem existisse para
ela em primeiro lugar. Mas, eu comecei a beber, beber e beber, e depois, eu tomei
uns remédios, vomitei tudo e ai, eu ndo lembro de muita coisa. Mas, eu sei que eu
mandei bastante mensagens ofensivas para ela, porque eu estava levemente alterada
e depois, eu passei mal a noite inteira. E minha mae jurou que eu estava s6 bébada,
mas também tinha uma mistura. Nenhuma das vezes deram certo, eu acho que
felizmente. [Alguma dessas duas vezes os seus pais ficaram sabendo?] N&o. Eu preferi
nao contar. [E dessa vez que aconteceu em novembro, o que houve?] Eu ndo lembro
direito, mas eu sei que a gente ia sair e meu pai deu bolo na gente (como sempre).
Ele foi trabalhar e eu fiquei brava, ai, eu ja estava meio triste e me isolei no quarto
pelo resto do dia. E isso. [Por que vocé acha que vocé tentou morrer?] N&o sei. Acho
que eu s6 queria nao viver mais. Nao estar aqui, sumir. Desaparecer! [E alguém
soube disso?] Nao. Eu acho que minha mée desconfiou por um tempo, porque remédio
sumindo ndo é uma coisa normal. Mas, ela comecgou a deixar as caixinhas em lugares
mais estratégicos. Tipo, agora esta em cima da estante, entdo, & meio impossivel de
pegar sem fazer barulho. Entdo, acho que ela percebeu, mas ndo falou nada.

Com relacdo aos cortes, ocorre a mesma situacdo, na qual, apesar de sinais, 0s pais ndo
entram em contato e a adolescente ndo compartilha com eles o que esta acontecendo, apontando
para a dificuldade de contato e enfrentamento das situagdes de sofrimento. Ana diz:
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Primeiramente, 0 meu pai viu; s6 que ele achou que fosse um arranhdo de gato,
porque bem na época eu adotei um gatinho bem arisco. Depois, s6 ficaram sabendo,
quando eu fiquei internada. Na verdade, a primeira pessoa que soube ndo foi nem
minha namorada, foi o padre. Porque eu queria treinar com alguém para falar depois,
mas ai, eu acabei ndo conseguindo falar. A minha professora de ballet viu, e ela era
a principal pessoa com quem eu conversava, assim, sobre as coisas que aconteciam.
E depois, eu contei para a minha namorada — bem depois.

Nesse recorte, podemos perceber a dificuldade da adolescente em relatar aos pais o
que se passava com ela, indo em busca de um padre, da professora de ballet e da namorada.
Apesar dessa dificuldade, ela relata que o pai viu o corte, mas o atribuiu a um arranh&o do gato,
demonstrando que 0 mesmo ndo entrou em contato com a possibilidade de que pudesse
representar algo mais grave.

Segundo a mée, hd uma percepcdo da familia com os episodios de autolesdo da
adolescente. Inicialmente, atribuiu os episodios de autolesdo a pandemia, conforme este trecho:
“Foi na pandemia. Foi nessa pandemia mesmo. Foi, acho que de ficar muito isolada, ndo tinha
lugar para ir em lugar nenhum, shopping fechado, sei la. Acho que foi por isso mesmo.”
Entretanto, ja ao final da entrevista, atribuiu a “falta do pai”, conforme esta na entrevista da
mée: “Acho que pela falta do pai, eu acho que ajudou muito também a ter um pouquinho de
problemas.”

No que diz respeito ao distanciamento do pai, a mée justifica que isso se da devido ao
trabalho e a preocupacdo em proporcionar melhores condigdes econémicas para a filha: “Ah,
ele passa pouco tempo com ela, porque ele trabalha o dia inteiro... ele ndo tem muito contato
com ela. E mais no final de semana mesmo que tem contato [...] Ele fala que ele tem que
trabalhar para dar de tudo para ela, para ndo deixar faltar nada para ela; ele fala isso para
ela.” Sobre isso, Ana expds seu ponto de vista: “[...] E quando a gente conversa é sobre, sei
Ia, uma coisa que estd acontecendo de algo do momento ali ou € para pedir dinheiro também,
porque eu necessito de algumas coisas, as vezes. Entdo, é so para isso mesmo.”’ Destacamos
gue a questdo financeira ocupa um lugar importante, nessa familia, em detrimento da
participacdo, suporte e apoio.

Além de atribuir a responsabilidade a auséncia paterna, em diversos momentos, repetiu
0 quanto é presente e esta junto a filha, ndo a deixando sozinha, segundo podemos observar, no

trecho seguinte:

A gente tenta fazer tudo junto. Quando a gente vai fazer um bolo — a gente faz juntos,
quando eu vou fazer uma massa de macarrao — chamo ela para fazer junto, vou fazer
um pastel, as vezes, para o cafezinho da tarde — eu mando ela fechar. “Ajuda a mamae
a fechar. Fecha para a mae”. As vezes, eu fritando, ela vai enrolando, enchendo,
entdo, a gente faz as coisas todos juntos. Tipo assim, falta de mim ela ndo tem, porque
eu td sempre presente. [...] Nao, ela ndo sai sozinha. Eu néo deixo. Eu acho que ela é
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muito novinha para ficar saindo sozinha, sabe? N&o é por ela, é pelo conhecimento
das coisas que a gente escuta por ai. O dia que eu deixei ela sair na padaria, ela disse
que um carro preto comecou a seguir ela, dai eu ndo deixei mais, comecei a ficar com
medo. Porque a gente pensa que ndo, mas o cara pode colocar um negdcio no nariz
da menina, some com ela, estupra, mata. E vocé vai fazer o qué? Entdo, eu acho que
tem que evitar, tem que cuidar antes que acontega, ndo € verdade? Quando ela tem
trabalho na casa de alguma amiguinha, eu levo, dai eu falo “Que horas vocé quer
que eu busque?”, ai eu vou e busco, ndo deixo sair sozinha.

Notamos, nesse trecho, a relacdo da familia com o afeto: enquanto o pai ocupa o lugar
de provedor, a mée se responsabiliza pelas atividades domésticas. Todavia, ndo existem relatos
que se refiram a como a familia enfrenta e acolhe as situa¢Ges de sofrimento e crise.

Em seu discurso, Ana expressou diversas vezes sua dificuldade em estabelecer vinculo
com os pares, conforme podemos ver no trecho a seguir, frisando que, devido a tal dificuldade,
prefere o isolamento. No entanto, tal dificuldade se acentuou com a pandemia e no retorno as
atividades presenciais, e Ana aponta que, nesse periodo, o relacionamento entre os pais piorou,

demonstrando o quanto isso a incomoda.

Tudo. Voltou as coisas ao normal, mais ou menos, por causa da pandemia, e eu sou
uma pessoa que gosta de ficar sozinha e prefere, muitas vezes, ficar sozinha. E al,
voltou a convivéncia em sociedade e eu estava me adaptando, porque eu nunca me
adaptei direito a relagdes sociais. Também voltou a escola, eu estava odiando isso,
porgue eu odeio a escola, de todas as maneiras possiveis. Veio tudo de uma vez e
comegou tudo de novo com 0s meus pais. [...] meu pai descontou tudo isso em mim e
na minha mée. Ai, ficou tudo pior, porque os dois estressados em casa é um inferno e
¢ isso. Um monte de coisas acontecendo ao mesmo tempo.

Sobre o periodo da pandemia, revelou as vantagens proporcionadas pelo isolamento
social e que gostou disso: “Ficar sozinha. Ter privacidade, o que eu ndo tenho mais. Ai, eu
podia acordar a hora que eu quisesse que ndo tinha problema nenhum. Eu podia fazer o que
eu quisesse no meu quarto também, pintar, escalar as paredes, tudo.” Nesse trecho, podemos
perceber que a pandemia, apesar do sofrimento que imp0s, suspendeu as demandas, no caso
dos adolescentes: ndo era preciso fazer enfrentamentos, se relacionar com os pares, cumprir
suas atividades pedagogicas, podendo ser uma fuga das frustragcdes de ter que responder as
demandas escolares, de futuro e de se relacionar com o outro. Além disso, ndo era mais
necessario satisfazer exigéncias.

Ainda sobre os investimentos dos pais, a adolescente estava inserida em diversas
atividades extracurriculares, corroborando a preocupagdo com o investimento financeiro:
ballet, inglés, academia, natacdo, pintura na tela, aulas de violdo, taekwondo. Em outro
momento, a mae diz que a adolescente “tem tudo”, a familia a levava ao “shopping”, refor¢ando

a via do consumo e o superinvestimento na adolescente em ter acesso ao que desejava.
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Quanto a gestacado e nascimento de Ana Maria, a Unica filha do casal, o qual tem filhos
de casamentos anteriores, a mae relata que, quando conheceu o marido, ele ainda estava casado
e permaneceram um tempo se relacionando a distancia, cada um em uma cidade préxima.
Segundo a mae, quando foi morar com o atual companheiro, sofreu um aborto espontaneo. A
gestacdo de Ana foi logo ap6s a morte do avd paterno, decorrente de um céncer e que estava
sob cuidados da mée de Ana.

Sabe, aquela emocéo foi tdo grande, tipo assim, eu tinha perdido meu pai e Deus deu
um anjinho para mim, sabe? Eu fiquei téo feliz. Nossa, ai meu marido ficou todo bobo
assim. Boiando, porque nem ele estava esperando. [...] Quando meu marido descobriu
que era uma menina, nossa! Ele falou: “eu esperei tanto tempo para ter uma filha
mulher”, para ele foi um sonho. E ela é tudo para ele. Quando ela ficou doente, ele
ficou sem chéo, néo servia para nada; nem trabalhar ele conseguia. Mas, acho que
derruba mesmo a gente, né? Quando a gente ama demais assim, nossa! Desculpa ter
chorado na sua frente.

Podemos interpretar que Ana foi desejada pelo casal, o pai “sonhava com uma menina”
¢ a mae “ganhou um anjinho” ,em um momento que vivenciava o luto pelo pai, demonstrando
o lugar de investimento que Ana ocupou na vida do casal.

Na fala da mée, fica muto evidente a auséncia do companheiro, na vida da filha:

Eu acho que a participago do pai, principalmente, na vida do filho é bem bom, sabe?
Tanto do pai quanto da mée, mas eu acho que se os pais pudessem ficar mais
presentes para o filho; ndo é s6 a mae, entendeu? Porque o filho quer a presenca dos
dois, ndo quer sé a presenca da mée. E eu dou toda a aten¢do do mundo para a minha
filha, mas o meu esposo que é distante. Isso afeta muito os adolescentes de hoje.
Quando a crianga é pequena, ela nem percebe, mas quando vai virando adolescente,
eles querem carinho, eles querem um pai que converse com eles, né? Eu acho que a
familia tem que observar os filhos, tem que estar presente, ndo é dando. Meu marido
fala que tem que dar tudo e tal, mas os jovens de hoje precisam de amor, carinho,
conversa, um abraco, um pouco de abrago assim é bom, é gostoso. Entdo, precisa
disso. Se todos os pais fizessem isso com os filhos, acho que o0 mundo melhorava, né?

Os relatos da mae apontam para uma funcdo parental baseada na presenca, no
companheirismo e no afeto, além do investimento financeiro. No entanto, ndo ha referéncias a
outras funcdes, tais como de interdigéo, frustragédo e estabelecimento de limites ao prazer da
filha.

Além disso, a mde omitiu o conflito na relagdo do casal, enquanto a adolescente
escancara que o casamento dos pais vive em crise, dizendo até que os pais hdo dormem juntos,
que o pai dorme na sala e que sabe que 0 pai sO procura a mae, quando quer “sexo”. Para a
adolescente, € ela que mantém os pais casados e que ambas precisam do dinheiro do pai, pois,
sem 0 casamento ndo poderia ter suas “coisinhas” € que gosta de ter acesso as “coisas”. O pai
ocupa um lugar de provedor financeiro, mas de pouca participacdo afetiva na familia: sempre

de mau-humor, briga, trabalha o tempo todo. A mae acredita que a filha poderia melhorar, se 0
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pai fosse presente na vida delas, mas justifica as atitudes do marido pelo seu sofrimento de vida.
O problema da filha é atribuido ao comportamento dele.

6.3 Clarice*

Breve resumo do caso

Clarice é uma adolescente de 16 anos, foi encaminhada ao CAPSi, em 2022, com
queixa de tristeza, ideacdo suicida e autolesdo. Mora com os avés maternos, um casal de idosos.
A adolescente ¢é filha Unica por parte de mée e tem irmaos com quem nunca conviveu, por parte
de pai. A mae faleceu quando ela tinha oito anos e ha alguns anos ndo mantém contato com o
pai. Clarice e a mde foram vitimas de violéncia doméstica e familiar, quando a crianca
testemunhou diversas situacdes de intensa violéncia do pai contra a mée. A morte da mée se
deu ap6s um acidente de carro conduzido pelo pai, apo6s ter feito uso abusivo de alcool, no qual
estavam os pais e Clarice. Naquela época, a adolescente relatou que ele bebia muito e fazia uso
de outras drogas. Refere que sofria violéncia fisica igualmente por parte da mde, e
frequentemente faltava as aulas, por negligéncia e conflitos do casal, tendo dificuldade de se
relacionar com pares e ter amigos. Apos a morte de sua mae, a adolescente morou por dois anos
com os tios-avos. Nesse periodo, o primo morreu por suicidio. A mée de Clarice era filha Gnica
do casal; desde a perda da filha, Clarice e os avds vivenciam um processo de luto. A avd

descreve o luto:

E uma coisa que n&o passa, né? Eu sempre falo, quando a gente conversa, eu e meu
marido, € uma coisa assim que ndo... € uma dor que ndo tem remédio. Porque, se vocé
estd com uma dor de cabega, vocé toma remédio e passou, e essa fica ali — “eu 6
aqui, toda hora”. Vocé deita e levanta com aquilo, martelando.

Por diversos momentos, na entrevista, a avé chorou, principalmente ao se referir a filha
falecida, ao luto e sobre a neta ser o0rfd — ter que conviver com a auséncia da mae. Também
afirmou, repetidas vezes, “sentir medo”, “muito medo”, “medo que ela saia de casa sozinha”,
“medo de gravidez”, “medo que ela use drogas”, “medo que ela fique sozinha”, “medo que
eles ja nao estejam mais aqui”’. No caso de Clarice, ficam evidentes os conflitos em decorréncia
das diferencas geracionais. Os episodios de autolesdo tiveram inicio quando a adolescente
estava no 7° ano, com 13 anos, apos a morte da mae. Ap6s um primo contar a avd, a adolescente

foi encaminhada a um CAPSIj de uma cidade vizinha, onde morava, na época.
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6.3.1 Analise do caso

Clarice contou que os primeiros episodios de autolesdo aconteceram guando estava no
7° ano. Segundo a adolescente, 0s cortes se sucederam diante de situacbes de tristeza e
produziam a sensagéo de alivio, embora ndo consiga explicar os motivos que a levavam a se

cortar:

Ah, eu lembro que eu estava bem triste. Eu ndo sabia como me expressar. SO que,
quando eu comecei, foi meio aleat6rio; mas ndo doia, eu ndo sentia dor e era legal.
Satisfatorio. Tipo, aliviante. [...] Ah, eu acho que, sei la. Eu ndo consigo te dizer o
que me levou a me cortar, mas eu sé sentia necessidade. Era uma necessidade.
Quanto mais vocé tem, mais vocé quer, mais voceé se alivia e mais vocé quer de novo.
Bem estranho. Acho que é melhor a dor fisica do que a emocional. Acho que era isso...

Em outro momento, relaciona o ato de autolesdo a sentir-se viva. Diz que, além de
alivio, o corte no corpo a faz sentir-se viva novamente, e € como se fosse possivel escapar. A

adolescente explica:

Porgue ¢ momentaneo. Na hora, parece que vocé se sente vivo de novo. Sabe? E igual
VOCé se sentir vivo, s6 que chega a ser tdo pesado o0 que vocé tem, que vocé ndo sente
dor. Mas vocé sente um pouquinho de alivio, como se algo de dentro conseguisse
escapar. Ai 14 vou eu me cortar de novo para escapar de novo.

Com relacdo a dor relatada, Clarice afirmou sentir-se sozinha e com um vazio: “Ah,
eu estava sentindo um vazio, na época. Estava me sentindo sozinha, sabe? Como se... eu
comecei a ver o mundo de outra forma de novo.” A adolescente nomeou o que estava sentindo
como depressdo e ansiedade, em seguida, afirmou que Sd0 “muitos sentimentos a todo
momento”. Clarice ressalta: “Depressdo, ansiedade, essas coisas. Muitos sentimentos a todo
momento.” Em outro ponto, expde uma dificuldade em estabelecer relacbes e que estar com
outras pessoas Ihe suscitava ansiedade, a0 mesmo tempo que sentia um “buraco’ e dor, como
se nota no seguinte: “Ah, eu ndo gostava de ficar perto das pessoas; eu sempre ficava ansiosa,
faltava alguma coisa, eu sempre sentia aquele buraco, aquela dor; nada para mim estava bom,
nada me fazia sentir de verdade. Tanto fazia se eu morresse agora ou depois. Estava bem
assim.”’

Segundo a adolescente, desde crianga, “sentia” que “faltava alguma coisa”, “um
buraco”, “ansiosa” e “néo gostava de ficar perto das pessoas” , quando vivenciou situa¢des de
violéncia intrafamiliar. Conta que estava exposta a um contexto de vulnerabilidade e sofria
violéncia fisica, tanto da mae quanto do pai, e testemunhava o pai agredindo fisicamente a mée.
Os avés questionavam a crianga sobre o que estava acontecendo. Entretanto, Clarice era

impedida de contar aos avos sobre o contexto familiar, pois sofria ameacas de agresséo fisica,
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por parte da mée. As ameacas do pai eram ainda mais intensas, e a adolescente relata que ele
chegava a ameacar matar os avos, caso ela contasse algo a eles. Sobre esse periodo, diz:

Tinha que aguentar, ndo tinha o que fazer. As vezes, eu ficava varios dias sem ir para
a escola, ou, as vezes, eu tinha que ficar calada, porque eu apanhava — apanhava e
apanhava — dai eu tinha que mentir para a minha vo e para 0 meu vd. Eles fazendo
pressdo em mim para eu falar, e eu ndo podia falar, porque ela me ameacava, ele me
ameacava. Se eu contasse, eu ia tomar uma surra da minha mée. S6 que meu pai é
diferente, ele falava que, se meu v e minha v6 soubessem, ele ia matar eles. Entéo,
era aquela pressao a todo momento. Eu era uma crianga, sé que uma crianca que ja
sabia 0 que estava acontecendo.

A adolescente associa a infancia apenas a lembrangas "ruins": “Acho que foi desde os
cinco anos, eu era bem crianga. Mas eu lembro, porque a minha memoria é... eu lembro, s6
que eu lembro dos momentos ruins apenas; nao lembro dos momentos bons. Eu ndo lembro de
momentos bons, so ruins dessa parte da minha vida.”

Clarice relatou ter vivenciado situacdes de negligéncia e abandono, caracterizadas pela
omissdo de cuidados basicos e de protecdo a crianca. Isso é evidenciado pelas faltas frequentes
na escola, ja mencionadas, e pela exposicdo da crianca ao trafico de drogas. Tais situacfes
revelam a auséncia de um vinculo adequado dos pais com a filha. Além dessas situacdes, Clarice
relata ter testemunhado outras situagfes de violéncia e risco, as quais envolviam o0 uso de

substancias e alcool pelo pai.

Ele ficava bebendo ou as vezes, ele ia para [nome da cidade] com a gente andar por
ai, as vezes ia s6 eu e ele. Ele buscava drogas 14, depois ele saiu distribuindo pela
cidade, s6 que ele descia do carro. Ele levava eu, eu que descia, ndo ele. “Ah, pega

um dinheiro ali”, “desce para a pessoa, desce aqui para o fulano”, “pega aquilo ali
do fulano™.

Vemos que, desde a infancia, Clarice foi confrontada com situacdes de violéncia fisica,
violéncia psicologica, negligéncia e abandono, por parte dos pais. Ela também testemunhou
violéncia fisica e psicoldgica infligida pelo pai a mée. Clarice diz:

As vezes, ele expulsava a gente de casa e pendurava uma corda na varanda. Tipo,
quando vocé vai se enforcar. E ele falava que, se a minha mae entrasse para dentro
do port3o, ele ia colocar ela na corda. Ai a gente n&o entrava. As vezes, eles brigavam
e minha mae ia para a casa da mée dele. Ai, a minha casa virava um moco, ele deixava
sO eu entrar, minha mée, ndo. E eu entrava buscar roupa, mas eu s6 podia pegar as
minhas roupas, as dela ndo. Sé que eu pegava as dela escondido. Eu colocava as dela
primeiro, depois eu colocava as minhas roupas. E isso ai.

Sobre a violéncia fisica infligida pela mée, Clarice conta: “Qualquer coisa que vocé
falasse, eu chorava. A minha mae descontava tudo em mim depois. Ela me batia. [...] Ela me
batia, ela me batia muito. Tipo, qualquer coisinha que eu fizesse era motivo para ela me bater.

Com qualquer coisa que tivesse perto: mdo, chinelo, mangueira, cinta, ténis, qualquer coisa.”
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Quando questiono como a adolescente lidou com essa violéncia, afirmou que néo
falava a esse respeito, mas apresentava episodios de agressividade e se isolou. Clarice recorda
que tinha amigos na escola ¢ considera que era “muito brava”, irritada. Quando enfrentava
situacOes desconfortaveis, reagia com agressao fisica com os pares. Por um lado, menciona que
as faltas nas aulas dificultavam os relacionamentos com os colegas na escola, mas, por outro,
revela que ndo queria se aproximar de ninguém e também sentia que as outras criangas nao

queriam ficar perto dela, conforme vemos no trecho:

Siléncio. Siléncio... eu era uma pessoa, eu ndo tinha amigos na escola, consegui fazer
amizade s6 depois que ela morreu. [...] “4h, eu faltava muito, eu era muito, muito
brava, muito irritada — se alguém fizesse alguma coisa para mim, eu acabava
mordendo, batendo, chutando, empurrando. Ai, eu ndo tinha ninguém. Eu gostava de
ficar sozinha, por exemplo, na hora do intervalo, eu pegava meu prato de comida e
sentava na minha mesa, sozinha. Ninguém por perto, s6 eu naquela mesa. Ninguém
queria ficar perto de mim e eu ndo queria ficar perto de ninguém.

Sobre tais situagdes, Clarice diz que as lembrancas mobilizam uma revolta e édio. Na
fala da adolescente, fica evidente a dor pelo abandono do pai e da familia paterna, bem como
por todas as situacdes que viveu. Ela enfatiza: “Jd foi, eu ndo posso fazer mais nada. As vezes,
vai voltar, as vezes, volta uma revolta, o 6dio, vontade de estourar tudo; mas depois fica

normal.” Quando questionada sobre a quem dirige ou 0 que a leva sentir essa revolta, diz:

E muito sei I4, por tudo. Por qué? Por que aconteceu comigo? Por que eu? O que eu
fiz para merecer isso? Por que que hoje ninguém me procura? Minha vo dizia me
amar. Nunca ligou para mim. Meu pai daquele jeito falava que eu era a princesa dela,
mas ele batia na minha made, nunca me deu um “parabéns”, nunca me deu um
presente de aniversario; nunca nem ligou. Essas coisas que me revoltam.

Ainda sobre a vivéncia de violéncia, a adolescente e 0 namorado vivenciam um
relacionamento conflituoso, com discussGes, ameaca de violéncia por parte do namorado,

violéncia verbal e fisica, conforme podemos ver, em sua fala:

[...] esses dias atras a gente estava brincando e, do nada, ele subiu em cima de mim,
colocou a mdo no meu pescogo e falou: “Isso é desculpas, vocé estd falando com
homem”... eu fiquei: “Meu Deus...”, “Meu Deus...” [...] As vezes, ele falava que, se
ele descobrisse que eu traia ele, ele ia me matar. Eu achava que era brincadeira, ai
eu falava para ele que, se eu descobrisse que ele me traia, eu ia mandar quebrar as

pernas dele. S6 que ele continuou repetindo essa.

Em outro momento, a adolescente relata: “Quando a gente briga, ndo é normal, ndo
é uma conversa igual agora; a gente grita. A gente se empurra, as vezes, taca as coisas. E
bem... quando comeg¢a uma briga, ele é bem violento.”

No ultimo ano, a adolescente apresentou episddios que ela descreve como "crises".

Diante do sentimento de raiva, manifestou comportamentos impulsivos, como puxar 0s proprios
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cabelos, se bater e se morder. Com base no histérico de atendimento no servico, essas situacdes
ocorriam apds conflitos com o namorado ou entre o casal de adolescentes e 0s avos da
adolescente. Esses conflitos surgiam principalmente quando os avos estabeleciam limites para
a adolescente, como determinar um horario para 0 namorado ir embora, restringir os dias em
que ele poderia visitar a casa da adolescente, ou quando se opunham a ela sair sozinha com o
namorado. Além disso, os avés também interferiam nas brigas do casal, buscando evitar que
ambos se machucassem.

Ao questionar Clarice, se seus avos estdo cientes das situacGes abusivas em seu
relacionamento, ela afirma que eles escutam e sabem como seu namorado a trata, mas preferem

ndo se envolver:

[...] o meu vd ja sabe também que ele faz essas coisas. Minha vé também escuta. [O
que ele sabe?] Que ele é bruto, que ele faz essas coisas, que ele me maltrata. Mas o
meu v6 e a minha vé preferem néo se envolver. [Por que vocé acha que eles preferem
ndo se envolver?] Porque eles sabem que eu ja estou de saco cheio.

De acordo com os relatos da avo, é possivel perceber que ela expressa preocupacgao
em relacdo ao namorado da neta, reconhecendo que ele pode influencia-la a comportamentos

de risco. Esclarece a avo:

Porque eu falo para ela... ela tem um namorado — o [nome do namorado], e ele ndo é
muito assim, certinho ndo. Ai eu fico pensando, fico preocupada. Vai que ela sai com
ele... eu falo para ela: “Fu ndo quero que vocé beba”, ai eu falo: “Vocé toma

remédio, vocé ndo pode beber”. “Vocé toma remédio, ai vocé ndo pode usar nada”,

falo para ela.

Quando questionada sobre como lida com essas preocupacfes, a avd menciona que
recorre a oragdes, adotando uma postura passiva diante dessas questdes: “Ah, eu peco a Deus,
a Unica coisa que tira essa coisa ruim do meu peito e da minha cabeca. Eu rezo e peco a Deus
que Deus ilumine. Deus ilumina ela e proteja ela onde ela estiver.”

Retomando as situagdoes de “crises” relatadas por Clarice, estdo associadas ao

sentimento de raiva. Ela comenta:

Eu fico com muita raiva de uma vez so, dai eu desconto em mim para nao descontar
em alguém. Se eu descontar em alguém, eu ndo vou parar. E uma coisa t&o absurda,
é uma coisa tdo... sabe? Parece que € uma coisa diferente que sai de dentro de mim.
E uma outra pessoa, € uma coisa bem ruim, eu ndo sei dizer. Mas é uma raiva, um
6dio tdo grande que eu ndo aguento, eu ndo suporto. Ndo aguento nada.

Ademais, Clarice demonstra diversas situacdes que provocam a raiva referida acima,
as quais apontam para experiéncias que vao desde a provocacdo e mentiras até a tristeza. De

modo geral, sdo situagdes frustrantes:
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Qualquer coisa que gere raiva em mim, qualquer coisa que me deixe com raiva. [...]
Ai, sei la. Me provocar, mentir e eu descobrir, a pessoa querer falar que “ndo”, na
minha cara ainda, sabe? Confirmar — néo é confirmar. Ficar mentindo e eu saber da
verdade. Isso me da raiva também. Se eu me sentir pressionada também, eu fico com
raiva. Fico com raiva, quando as coisas nao estdo dando certas, esta dando coisas
erradas seguidas; eu fico com muita raiva também. A pessoa fazer eu ficar com raiva,
a pessoa fazer eu me sentir triste, magoada; eu fico com raiva também.

A adolescente relacionou os cortes autoinfligidos ao corpo com a sensacéo de alivio,
considerou o carater de prazer e repeticao dos cortes: “Mas sdo alivios passageiros. Vocé vai
se apegar pelo estrago, depois de novo, vai fazer de novo; é igual droga. [...] Porque vocé ja
viu um viciado? Ele precisa daquilo, ele se sente bem com aquilo, ele vive daquilo, ele precisa.
E a mesma coisa com quem se corta.”

Sobre a autolesdo, a avo acredita que o que levou Clarice a se cortar, em um primeiro
momento, foi um conflito com o avd, porque ela acredita que a neta tenha se sentido chateada

com ele. A av0 expressa o seguinte:

Eu acredito que ndo tenha. Ela fala que ela ficou nervosa com o v6 dela. Mas sabe o
que aconteceu? Eu ndo sei se eu ja te expliquei? Ela saiu de casa e queria um
chocolate, ela foi comprar com um shortinho bem curto, ai ela fala que um homem
correu atras dela, é assim que ela fala. Dai o vé dela falou assim: “Clarice, isso ndo
é roupa de sair de menina da sua idade’ — porque ele se incomoda muito com a roupa.
Ele ndo gosta que ponha shorts curto, ele gosta que saia com roupa assim. Ai, eu
acho que ela ficou néo sei se com aquilo, ficou incomodada com o que ele falou e
assim, ele fala; ele fala até para mim também. Se eu ponho uma roupa que ele ndo
gosta, ele fala. E ele fala até: “Quando for sair de casa, ponha uma roupa
comportada”, e ela acha que ndo. Ela fala assim: “Homem ndo tem direito de passar
a mao em ninguem”; eu falo: “Claro que ndo, né ?”

Com relacéo aos cortes, a avl percebeu os episodios de autolesdo, assim como outro
familiar a avisou sobre o que havia ocorrido. Diante dos bracos cortados da adolescente, a avd
questionou o que estava se passando, perguntou o que levou a adolescente fazer isso. Nesse dia,
a adolescente contou a avo que se cortou, pois ficou nervosa, € que, ao contar para a avo,
também ficou nervosa e brava, segundo consideragdes da avd. De acordo com a avo, apos
conversar com familiares, estes a aconselharam procurar ajuda, foi quando buscou o CAPSIj.
Em outro momento, quando questionada pela avé por que estava se cortando, a adolescente
mencionou o fato de ndo ter mée e sobre estar Orfa.

Comenta a avo:

Eu perguntei por que que faz isso? Falaram assim: “A crianga faz isso porque esta
nervoso, porque estd preocupado com alguma coisa.” Eu procurava perguntar para
ela, ela falava — ela falava que ndo tinha mée, que ndo sei o qué. Mas a gente tem que
viver, né?, a gente tem que seguir a vida. Eu sempre procurei conversar com ela,
sempre falei: “Clarice, o que a vo fala para vocé, eu nunca falei para a sua mde.”
Conversei. Quando ela menstruou, eu sentei e conversei, expliquei tudo certinho para
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ela. Ela so ficou nervosa e brava. “Por que isso, por que aquilo?” — e eu falei: “Ah,
mas é a natureza.”’

Nesse sentido, ainda que a avé mencione ter procurado conversar com a adolescente,
perguntar e falar sobre coisas que ndo conseguia dizer a sua filha (mée de Clarice), tais
declara¢des da avo indicam que ndo ha uma intimidade emocional na relacdo entre as duas. Isso
significa que ndo ha espaco para a reflexdo e ha pouco didlogo. Podemos observar que, diante
da inquietacdo da adolescente em face das mudancas suscitadas pela puberdade, como a
menarca, a discussdo se encerra com uma abnegacao, frisando-se que faz parte da natureza.

A avo de Clarice menciona ter-se sentido mal, diante dos atos autolesivos da
adolescente. Refere ter-se preocupado com relacdo a idade dela e de seu marido, confessando

sentir-se perdida:

Ah, eu me senti mal. Me senti mal. Eu fiquei muito nervosa com aquilo. [...] Mas foi
dificil para mim, porque ela ficou muito... Eu ndo sabia o que eu fazia, eu fiquei
perdida. [...] Assim, por causa da minha idade, pela idade do avd dela. A gente falava
assim: “Ja passei da idade de criar uma menina assim, pequena.”

Essa passagem indica uma dificuldade em assumir os cuidados da neta, tanto em
relagdo a diferenca geracional quanto por tal situacdo remeter e reafirmar a auséncia da filha, a
medida que cuidar da neta evidencia que a filha ndo esta mais ali.

Contudo, a avo preferiu ndo contar ao seu marido a respeito dos episédios de autolesdo
da neta, justificando sua preocupacdo com a salde do marido, porque isso 0 deixaria muito

Nervoso:

Eu nem contei para ele, eu ndo contei. Porque eu falei: se eu for contar para ele, ele
vai ficar muito nervoso. E ele j& estava com esses problemas de diabetes, pressdo
alta, essas coisas, e eu falei: “Eu vou controlar ela e cuidar.” Entdo, muitas coisas,
as vezes, eu nao falo para ele, para ndo deixar ele muito nervoso. Porque eu falo
assim: “Vai que da um infarto, alguma coisa.”

Apontamos que a decisdo em ndo compartilhar determinadas situacoes, de crise, sdo
comuns na familia, desde a situacéo de violéncia doméstica e familiar que ocorreram durante a
infancia de Clarice, ja que a adolescente afirmou que os avos ndo sabiam sobre o que acontecia
em sua casa, naquele momento.

Ao encontro disso, percebemos uma tentativa de silenciamento e em incentivar a
adolescente a omitir informacdes sobre como se sente, na maneira como o0 avo lida com o
tratamento de Clarice, no CAPSIij. Podemos observar que had uma resisténcia do avd ao
tratamento e também uma tentativa de ndo lidar com os problemas de Clarice, segundo revela

a adolescente:
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As vezes, o meu vé fala: “Se vocé falar a verdade, é légico que eles vio querer te
internar, querer te passar remédio.” Ai a minha vo fala: “Tem que falar a verdade,
ndo pode esconder as coisas”, enquanto o meu vo esta la. Ele gosta de evitar as
coisas, sabe? Mesmo na mentira. Eu falo que ndo, eu tenho que fazer o tratamento
correto, eu ndo posso falar uma coisa que ndo é. [...] Quando eu ndo fico bem.
Quando eu tenho crise, quando eu fico ruim, quando eu fico mal, isso que ele ndo
quer que eu conte. [...] Eu ndo faco ideia. Acho que ele quer que a gente seja uma

familia normal, sem problemas.

No que se refere aos cuidados parentais da adolescente, a avé considerou ser "dificil"

lidar com a neta na adolescéncia, associando essa dificuldade com a idade: “E dificil. Na idade

que a gente estd e lidar com adolescente.” Podemos compreender, nessa fala, que ha uma

dificuldade para os avos de cuidar da neta, por conta de uma diferenca geracional. Além disso,

em um ideal, na idade em que se encontram, seriam eles que receberiam os cuidados da filha,

mas precisam lidar com o luto de sua Unica filha e os cuidados da neta.

A relacdo com o avo0 € vista pela adolescente como conflituosa, pois ha uma tentativa

de imposicdo de autoridade e limites, mas que é combatida e pouco aceita pela neta. Os conflitos

com o avo séo de ordem mais intensa, como quando sé&o suscitadas discussdes sobre as questdes

de género, conforme a fala da adolescente:

[O que vocé acha que gera atrito entre vocé e o seu av6?] N&o sei, de verdade. Porque
ele esta errado. Muitas coisas ele esta errado e ele esta ali insistindo. [...] Eu acho
que ele quer mostrar que ele tem... sabe? [O qué?] Impor autoridade. [...] Nao sei, ele
é tipo aqueles homens antigos que ndo aceitam perder, que ndo aceitam que a mulher
seja empoderada ou que uma mulher possa mandar em algo. Meu vd é tipo esses
homens, ele pode vir aqui, achar que esta tudo bem, igual ao pai da menina ali. Nao,
os dois € a mesma coisa. Meu v6 e a minha vé sabem daquele velhinho babaca, o pai
do... eles conhecem ele. Eles sabem a histéria dele, igual ao meu vé. Com os outros
de fora, ele é uma beleza, mas com a gente n&o é, ndo.

Jé& na percepcdo da avd, o avé tem muito carinho por Clarice e a ajuda com os cuidados

da adolescente. No entanto, logo em seguida, a avé afirma que, na realidade, sente que tudo fica

sob sua responsabilidade e que o av0 participa pouco. Tal contradi¢do é vista neste trecho dito

pela avo:

Ele me ajuda também com ela, nossa, ela é tudo para ele. A gente entende, vé s6 no
olhar dele e vé que ele quer muito bem ela. S6 que, como eu falo, hoje em dia, a gente
j& esté mais cansado. A gente j& est4 mais cansado. Entao, eu acho assim que ficou
tudo paramim. [...] A eu falo assim: “Se Deus me livre e guarde, se acontecer alguma
coisa comigo ou sei la...” com ele, eu falo assim: “Essa menina, né?”, eu fico
pensando nela. A (nica coisa que eu penso hoje em dia é nela, e eu me preocupo
muito com ela. Porque eu foco demais. Eu ndo posso ser assim. Ela fala: “A vo se
preocupa demais, ela foca muito em mim”, mas eu falo: “A unica coisa que eu tenho
évocé, Clarice.”
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Outro ponto visivel na diferenca geracional diz respeito a circunstancia de os avds ndo
terem tido inféncia e adolescéncia, pois foi necesséario trabalhar desde muito cedo. Sobre isso,
a avo diz:

[...] eu n&o tive adolescéncia, porque os pais da gente eram muito bravos. Eu falo que
eu nio tive adolescéncia. A gente nio teve infancia, a gente so viveu trabalhando. E
o que eu falo para a Clarice: “A gente ndo teve infdncia... " e o meu marido também
nao. [...] Ah, sé trabalhei, sé trabalhei desde idade de nove anos, 10 anos eu ja ia
trabalhar, ajudar o meu pai e 0s irmaos.

A adolescente considera que, para a familia, ela apenas queria chamar atencéo e foi

julgada pelos cortes. Ela mencionou:

Porque foi muito chocante. Tipo, eles acharam que era questdo de chamar atencao.
Me julgaram bastante. [...] Que isso era coisa para chamar atencéo, que eu sé queria
atencdo, que nada daquilo era real, que era gracinha, que ndo sei 0 qué. Que era
falta de trabalho, falta de apanhar, falta de n&o sei o qué.

Clarice revela que se sentiu frustrada, ao ouvir os comentarios de sua familia, pois
acreditava que néo se tratava apenas de chamar atengdo, mas sim de um pedido de ajuda. Clarice
frisa: “Entdo, eu acho que na época foi meio frustrante ouvir aquilo, porque foi um pedido de
ajuda. Nao e chamar atencao, isso € um pedido de ajuda ja. E a pessoa trata como meio de
chamar atengdo, ndo é meio de chamar atengdo, como muita gente fala.”

Vimos que o sentimento de raiva e irritabilidade, por parte da adolescente, se repete
tanto em seu discurso como nas falas da avo, ao se referir aos sentimentos da neta. No caso de
Clarice, fica evidente, nas falas da avé e da propria adolescente, a presenca do luto e da
violéncia intrafamiliar. Podemos concluir que as experiéncias de violéncia intrafamiliar,
negligéncia e abandono, durante a infancia de Clarice, intensificadas pela perda da mée, a
colocaram em uma situagdo de desamparo real, desde muito cedo.

Sobre morar com outra familia, em decorréncia do falecimento da mée, a adolescente

avalia:

Tudo do zero. Nao tinha nada, s6 outro corpo. [...] Foi estranho. Porque tipo, quando
foi, eu achava que eu pertencia aquele mundo diferente, eu achava que o meu lugar
n&o era ali na calma e na paz, eu achava que eu pertencia aquela vida. As vezes, eu
ficava querendo voltar para I, ndo sei se € porque eu achava que eu sé tinha o meu
pai, porque a minha mée tinha morrido. E eu queria voltar. Voltar para a minha vida
passada.

Com a morte da mée de Clarice, ha uma perda de uma geragdo na familia, fazendo
com que os avos viessem a substituir os cuidados dos pais, a0 mesmo tempo que a neta se sente
responsavel de cuidar dos avés. Clarice expressa: “Ndo sei explicar, so sei que eles precisam

)

de mim. Por isso que eu aguento.’
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No caso de Clarice, é muito evidente o desamparo vivenciado pela familia e,
principalmente, que a adolescente é muito sozinha. Ha pouco amparo da familia extensa, o que
corrobora um temor da avo: o que ha de ser de Clarice, quando eles ja ndo estiverem mais aqui?
Desde a infancia com os pais, a adolescente vivenciou muitos rompimentos, sendo que ela
demonstra uma dificuldade em estabelecer vinculos com pares e fazer amigos. No momento da
entrevista, a adolescente namorava ha dois anos, tendo expressado que era um relacionamento
abusivo, indicando uma repeticdo da violéncia presente no relacionamento dos pais, desde
crianca.

H& também, na fala da adolescente, a ideia de que os pais s6 ficaram juntos por sua

causa, por conta da gravidez, segundo aborda, no trecho seguinte trecho de Clarice:

[O que vocé acha que levou seus pais a ficaram juntos?] Eu, porque a minha mae
tinha trabalhado para ter um futuro bom. S6 que, quando ela ia sair, ndo tinha mais
saida, porque ela ja estava gravida. E ela falava que ndo queria criar uma filha sem
pai, entendeu? Ela ndo queria, ndo queria, ndo queria, ndo queria. Ela achava que
ela poderia mudar ele, o jeito dele, como ele tratava as coisas, 0 que ele era; ela
realmente achava que podia mudar ele. Mas ela ndo podia. Ele s6 estava piorando,
cada dia que passava, ele s6 piorava. Ela que tinha que cuidar das contas de casa,
tinha que cuidar de mim, sé que ela amava ele. Ela deixava de comprar as coisas pra
gente para dar para ele.

Podemos pensar, por conseguinte, que o0s cortes poderiam ser uma tentativa de

punicéo?

6.4 Eva*

Breve resumo do caso

Eva é uma adolescente de 15 anos, que mora com a mae e o padrasto. Estuda no 9° ano.
E filha Gnica por parte de pai e filha mais nova por parte de méae, tem um irméo mais velho que
é casado. Aos 14 anos, foi encaminhada ao CAPSIj por um dos servicos da rede, que a estava
acompanhando, com relato de pensamentos de morte e autolesdo. Contou que 0s primeiros
episddios de autolesdo ocorreram por volta dos 11 anos, quando estava no 6° ano, realizando
cortes nos bragos. Apds evento traumatico, ha cerca de trés anos, 0s cortes passaram a ser mais
frequentes e profundos, tendo cortado pernas e antebracos.

Quando buscou o servigo, relatou tristeza, desanimo, pouco apetite, sono alterado,
irritacdo e prejuizo no contexto escolar, tendo dificuldade para se concentrar, notas baixas e

isolamento social. O pai ndo mora com sua mée e leva a adolescente esporadicamente para o
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visitar, sendo permitido pela mée apenas passar o dia com ele. A adolescente refere ter poucos
amigos. Em relacdo a vida académica, foi na pandemia que passou pela transicdo da escola
municipal, onde estudou da pré-escola ao 5° ano, para a escola estadual.

Essa transicdo tornou-se mais dificil na pandemia, pois as aulas foram suspensas e 0S
adolescentes tiveram que estudar de modo remoto, o que resultou em um distanciamento
coletivo e fragilizacdo dos vinculos, no espaco escolar. No servico, foi proposto
acompanhamento com a equipe multidisciplinar, com as areas de psiquiatria e a psicologia.
Durante os primeiros meses de acompanhamento no servico, apresentou episédios recorrentes
de autoleséo nos antebragos e interior das pernas, associados com pensamentos de morte. Em
um desses episodios, feriu sua pele profundamente, sendo possivel ver a camada de gordura
interna, a qual mostrou para a psicologa-pesquisadora.

Sobre os cortes, contou que a maioria se deu no periodo da tarde, quando a adolescente
estava sozinha em casa, enquanto os adultos estavam no trabalho, de maneira que os cortes ndo
foram percebidos por ninguém da familia. Também ndo perceberam os primeiros cortes e,
guando foi encaminhada ao servigo, a mae dizia nunca ter notado os cortes na adolescente; esta
soube por uma profissional da rede, que a comunicou para orientacdo de supervisao e 0
encaminhamento ao CAPSij. Em relagcdo aos cortes, a mae diz, em atendimento, “néo

entender”, “sentir raiva” e “vontade de bater, pois tem tudo que pede”.

6.4.1 Analise do caso

Eva diz que os primeiros episodios em que se cortou ocorreram aos 12 anos de idade,
“Faz um tempo ja, acho que foi no sétimo ano. So que era corte artificial, ndo era assim.”
Nesse momento, olha as cicatrizes profundas, em ambos os bracos e antebracos, ressalvando
supostamente que, quando iniciou os atos autolesivos, os cortes eram superficiais. Podemos
entender que o uso que a adolescente faz do termo “artificial” possa remeter que nessas
primeiras experiéncias os cortes se davam de maneira superficial e de maneira experimental,
como se ndo fossem verdadeiros. Talvez para que ninguém visse, como um jogo de faz de conta.
Em contrapartida com os cortes que se deram a seguir, o real é estampado na pele, visivel pelos
ferimentos profundos e de marcas intensas, ficando inscrito na pele que algo nao estava indo
bem. Eva diz:

Tipo, artificial é tipo de leve, sabe? Acho que é assim que fala, né? N&o sei se é
artificial que fala. [O que vocé acha que é diferente do que estd agora?] A
profundidade. [...] Olha, no comeco eu fazia de leve, por qué? Por causa da minha
mae, dai ndo tinha como ver, porque era de levinho. S0 que depois de um tempo,
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quando eu comecei meio que a piorar (por causa de... piorei), comecou a ser mais
fundo. Eu ndo sei 0 que eu senti na hora, s6 fiquei...

Em outro momento, quando questionada sobre o porqué havia se cortado, a
adolescente diz que queria morrer. “Porque eu queria me matar né. Sé que eu nao tinha como
morrer, porque eu tinha medo.”, € em outro diz que se cortou “Para morrer né.”. Ao ser
questionada se os cortes foram com a intencdo de morrer, diz “Alguns ndo, alguns sim. Tipo,
esse daqui foi ferido na gordura. E dai, é. So esse eu acho.”. Embora a adolescente afirme o
desejo de morrer, podemos pensar, neste caso, que ndo se trata de uma tentativa intencional de
morte ou ideacdo suicida.

Pelas falas reproduzidas acima, notamos que a adolescente relaciona o desejo de
morrer com questdes sobre amizade, familia, escola e sua propria identidade. Ela menciona ter
dificuldade em se relacionar e manter vinculos afetivos de amizade com seus pares, além de se
sentir sozinha e ignorada pelos amigos. Quanto a familia, ela relata conflitos e discussdes,
especialmente com a mée. Também diz sentir medo de ser reprovada de ano e ter dificuldades
na parte académica. Em relacédo a si mesma, a adolescente expressa um desconforto com sua

aparéncia fisica e seu corpo. Nas palavras da adolescente:

[O que tem esse ano que traz que vocé passa pensar em querer todos os dias morrer?]
Meus amigos, meus familiares, escola, eu, tudo. [Entdo, me conta um pouquinho de
todas essas coisas.] Sobre meus amigos, € porque eles me ignoram. Tipo, sei 14, eles
sO me ignoram. Depois que certas pessoas comegaram a se relacionar ou ter outras
amizades, ficam tipo, ignorando; dai é chato. Eu, é sobre minha aparéncia. E sobre
tudo de mim. Tipo, meu corpo, tudo; eu ndo gosto. Sobre familiar, é porque a gente
discute muito, ainda mais eu com a minha mde. O que mais que eu falei? Eu tinha
falado mais alguma coisa, mas eu ndo lembro. Ah, escola. Porque eu sou burra, eu
me acho burra, pelo menos. E eu tenho muito medo de reprovar, dai, tipo, eu fico
falando: “Se eu reprovar, eu me mato.” Se eu reprovar, eu acho que eu realmente me
mato, eu ndo sei. Mas, sei la.

Eva afirma que os sentimentos de angustia e tristeza antecedem seus atos autolesivos.
“Uma angustia, crise também.” Em outro momento, declara: “Nada. Eu s¢ fico triste.” Para a

adolescente, esses sentimentos foram mobilizados por conta de conflitos com a mée:

[O que vocé acha que te mobilizou nesse momento?] Por causa da minha mae,
daquele negocio la. [Em relagdo a qué?] Do jeito que ela fala comigo. E por causa
dos meus amigos também. [...] Ah, minha mé&e briga por tudo; até pelo vento. Ela é
legal, mas ela briga por qualquer coisa. Tipo, se cair um meteoro, por exemplo, ela
vai falar que a culpa é minha. [...] Pelo meu passado, porque eu ja fiz umas coisinhas;
do jeito que eu respondo ela, porque eu ndo gosto de gente que fica desaforando da
minha cara — ela fica fazendo isso, as vezes, e isso me irrita muito. E por causa que
ela é obcecada por limpeza, tipo, limpar a casa é normal; mas é em um nivel extremo,
que minha mde chega a ficar maluca da cabe¢a. Acordar oito da manha para
terminar de limpar a casa oito da noite. Tipo, é insuportavel isso.
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Nessa fala da adolescente, ficam evidente os conflitos entre a adolescente e a mée,
tanto a presenca de conflitos que ndo foram resolvidos, ao citar “pelo meu passado”, como a
presenca de falas da mée que causam irritacdo na adolescente — “fica desaforando da minha
cara” -, como igualmente a maneira como a adolescente trata a méde — “do jeito que eu respondo
ela”.

Em face desses sentimentos, a adolescente afirma que os cortes a fazem se sentir bem:
“Porque eu acho que é o unico jeito que eu me sinto bem [...] Porque é como se eu tivesse
tirando a minha dor, sé que em mim mesma.” Embora ela afirme que os atos autolesivos lhe
proporcionam um alivio momentaneo do sofrimento, que descreve como "dor", ela reconhece
que essa sensacao é passageira. No entanto, ela sente uma necessidade de se cortar, como forma

de lidar com suas emocdes:

E porque assim, antigamente, é como se eu fosse obrigada a me cortar, entendeu? Eu
me obrigava a fazer aquilo como se eu tivesse dependéncia nisso. [...] Ah, eu passo la
e dai passou, pronto. Eu néo fico chorando de dor, eu fico chorando pelo que eu sinto.
[...] Porque eu acho que é o Unico jeito que eu me sinto bem. [...] Ah, eu ndo sei
explicar. Tipo, é sobre aquilo que eu falei, é para tirar a dor de mim; mas eu nao sei
porque eu tirei a minha dor em mim, entendeu?

Na entrevista com a mae, ficou evidente que esta ndo percebia os atos autolesivos da
filha. Ainda que visse manchas de sangue nas toalhas, em casa, disse ndo perceber que a filha

nao estava bem:

Entdo, eu ndo fiquei sabendo. Eu fiquei sabendo por vocé. Porque eu chegava em
casa, as vezes, eu via o sangue na toalha, sabe? [...] E eu chegava e eu estava olhando
aquilo, eu via; mas como o nariz dela, na escola (se ela toma muito sol, sangra), ai,
eu achava que era sangue do nariz. Sé que néo era, né? Sé que, ai, levou tempo para
mim, sabe? E eu realmente, estava cobrando e eu ndo sabia o0 porqué.

Em outro momento, foi revelado que a escola fez um alerta, durante uma reunido com
0s responsaveis, sobre o fendmeno da autolesdo e a existéncia de casos na escola. Todavia,
apesar do alerta feito pela equipe pedagdgica, a mae ndo percebeu que sua filha estava passando
por essa situacdo. Isso sugere que, mesmo com a orientacdo da escola aos pais, a mée nédo
buscou estabelecer um didlogo com a filha, a fim de saber sobre ela e criar um espago no qual

a adolescente pudesse compartilhar seu sofrimento, conforme foi retratado pela mée:

A, nés tivemos uma reunido l4 no colégio que ela estuda... ai a diretora estava
falando que tinham muitas criancas — assim que voltou as aulas de novo. Estava tendo
muitas criangas que estavam se cortando, se mutilando, mas jamais eu ia pensar que
era a Eva que estava fazendo isso. Jamais eu ia pensar que era ela que se cortava.

Isso se confirma também na temporalidade em que a mée acredita que a adolescente

iniciou os episddios de autolesdo, porque ha um desencontro com o relato da filha. Segundo a
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mde, 0s atos autolesivos comecgaram quando a filha entrou na adolescéncia e ap6s a pandemia,
juntamente com a perda do espaco social da escola e o convivio social com os pares. Nesse
sentido, a mae relaciona as mudancas suscitadas pela adolescéncia e a perda do mundo infantil,
afirmando que, em seu entendimento, na adolescéncia, ocorre uma transformacdo e os
sentimentos mudam, ndo sendo suficiente agir como quando a filha era crianga. Ao mesmo
tempo, em sua fala, ela menciona que a filha era uma crianca, para lidar com tudo isso sozinha:

a adolescéncia e o cenario da pandemia. Observe-se o trecho em destaque:

[Desde quando vocé acha que Eva esta se cortando?] Depois que entrou a pandemia.
Porque ai, eu acho que ela comegou entrar na adolescéncia, e ela comegou a ver o
mundo diferente, né? Como o mundo de adolescente. Porque, quando é uma crianca,
vocé esta ali; vocé da um doce, vocé da um brinquedo, faz uma brincadeira, liga uma
televisdo, pronto, esta bom! S6 que, quando os sentimentos vao mudando, a crianca
fica totalmente diferente. Foi o que houve com ela. Eu imagino. [Vocé acredita que a
pandemia tenha alguma relagdo com isso?] Acredito. Porque ali na escola, onde tinha
mais convivio com os coleguinhas, sabe? Tinha uma menina, uma coleguinha do lado
14, estava sempre com a gente. Entdo, o que que acontece? A menininha estava ali do
lado, ela tinha mais alguém para falar, como eu trabalhava, ela ficava em casa vendo
televisdo ou vendo videogame, ndo tinha relacionamento com outra pessoa ou
convivio com outra pessoa, ela tinha tempo de pensar e fazer o que ela quisesse. A,
eu estava jogando totalmente a minha confianga nela. Sendo que ela era uma crianca
também, s6 que eu ndo estava nem percebendo.

A mée, ao tomar conhecimento de que sua filha estava se cortando, expressou sentir
raiva, ficar brava, com vontade de chorar e de bater na filha. Ela também se sentiu decepcionada
e indignada. Esse sentimento permanece ainda hoje: ao ver as marcas [cicatrizes] no braco da
filha, a mée ndo conseguiu nomeé-las, referindo-se a elas como "aquilo dali". A reacdo descrita
pela mde mostra a falta de enfrentamento dos problemas pela familia, pois, inicialmente, ndo
houve acolhimento da adolescente, nem dialogo para ouvi-la e compreender o que estava
acontecendo. Pelo contrério, a mée relata que se isolou, precisou ficar sozinha, para ndo perder

a calma ou agredir a adolescente: “Na hora, me deu vontade de chorar também, me deu vontade

’

de chorar, me deu vontade de bater; s6 que eu me controlei, sabe? Porque eu ndo tinha visto.’
Veja-se 0 que ela diz, referindo-se ao episddio em que a mée viu 0s cortes pela primeira

VezZ:

Nesse dia eu s6 sai. Eu vou para o quarto chorar, mas ela nem vé. Eu sai de perto,
porque eu fiquei... quando eu fico decepcionada com alguma coisa, eu prefiro me
recusar. Entdo, para mim ndo perder a calma ou para ndo bater, nem nada, eu fui
para o quarto. Ai, depois foi caindo a ficha. Tanto que isso ndo aconteceu s6 comigo,
aconteceu até com a minha irmd. O dia que a minha irma viu, eu ja estava preparada,
eu ja sabia, j& tinha visto, ja estava bem melhor. No dia que a minha irmé viu, ela
nao conseguiu dormir a noite. Agora, ja esta tudo calmo. Quando eu olho aquilo dali,
me faz um mal danado, vocé nem imagina. Ela fazendo assim ali na salinha, quando
vocé estava falando, nossa, eu fico indignada. [sobre o que seria essa indignagéo] Ah,
eu nao sei. Raiva, talvez, sei l4; eu ndo sei. [raiva?] N&o sei por que ela fez isso. Eu
me sinto com raiva por causa disso, por que que ela fez isso?
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Assim como a mée, o pai também ndo notou que a filha ndo estava bem,
emocionalmente, tdo pouco os cortes. Além disso, a mée refere que ele ndo acredita que a filha
ndo estd bem, ressaltando uma dificuldade em aceitar e fazer enfrentamento do problema. Para
além disso, ao negar o que se passa com a filho, o pai responde com agressividade, como

verificamos no recorte da fala da mée:

[...] ele ndo acredita [...] foi preciso bater de frente com ele por telefone, porque ele
ndo acredita. Ele tem a Eva como se fosse um enfeite em cima de uma mesa. Ele acha
que a Eva é perfeita e ndo é. Ele pegou e falou assim, que vocé era louca. “Onde ja
se viu essa mulher pegar e falar isso para mim? Que a minha filha estava se
cortando?! Ela é louca.”

Diante da negacdo dos pais com respeito aos problemas da filha, fica evidente que a
adolescente se encontra em um estado de desamparo. Mesmo ap0s a revelacdo dos problemas
enfrentados pela filha, ndo foi possivel criar um ambiente familiar de cuidado, para lidar com
o sofrimento de Eva. Além disso, podemos perceber que os cortes de Eva suscitam um
sentimento de culpa, na mae, por falta de atencéo e falta de afeto, conforme ela mesma afirmou:
“Ai, eu me senti bem mal, bem mal. Assim, sinto falta de ser mae. [...] Como eu disse, as vezes,
eu estou me sentindo culpada. As vezes, eu acho que a culpa é minha, por falta de atencéo, por
falta de carinho, alguma coisa que eu faltei.”

Nesse sentido, a mée reconhece que, devido a necessidade de trabalhar para garantir a
subsisténcia da familia, sente que falha como mée. Desde cedo, Eva foi deixada na creche,
assim como seu irmdo mais velho. A mae acredita que seus filhos foram criados em grande
parte por outras pessoas e pelas instituicdes escolares. A mae também indica uma falta de tempo

que reverbera em uma dificuldade na fun¢do materna:

Ah, por falta de tempo. Falta de tempo, sabe? Porque toda méae, nao estou falando s6
por mim, mas eu acho que quase todas as maes; porque eu, com cinco meses, a Eva
ja foi para a creche. Tipo assim, eu ndo tive convivio com os meus filhos. Ent&o,
assim, sempre foi criado pelos outros ou na creche, sabe? Entéo, € aonde vocé falta
assim. Ah, eu t6 faltando, mas eu nem sabia ser mée.

Enquanto os responsaveis trabalham, a adolescente passa o periodo do dia sozinha.
Durante o tempo em que a mée esta no trabalho, por determinacdo da empresa, seu telefone fica
desligado. Em momentos nos quais a adolescente ndo estava bem, ela entrou em contato com a
psicologa-pesquisadora do CAPSIj, solicitando apoio diante de situagdes de sofrimento. Em um
desses episodios, foi necessario ligar para uma tia materna, que mora em outra cidade, pedindo

que viesse ajudar a adolescente, a fim de evitar que ela se colocasse em situacéo de risco.
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Ficou claro, na fala da mae, que ela assume sozinha a responsabilidade pela filha,
inclusive financeiramente, com pouco suporte do pai. Ao ser questionada sobre como ela encara
essa falta de tempo, ela respondeu que atribui apenas a si a responsabilidade pelos filhos,
demonstrando que ndo espera que o pai cumpra suas responsabilidades e que had uma auséncia

na funcdo parental do pai.

Olha, eu ndo culpo ninguém. A responsabilidade ser de alguém. Porque a
responsabilidade s6 podia ser minha. Sabe por qué? Porque eu sempre fui uma pessoa
bem assim, desde os meus dez anos de idade que eu trabalho; se um falhar 100, eu ja
estou com 99. Entdo, tipo, se eu assumi essa responsabilidade, meus filhos, eu nunca
fui de esperar homem fazer por mim ou comprar alguma roupa para 0s meus filhos,
ou comprar uma fruta para os meus filhos; eu mesmo fago. Eu néo sou esse tipo de

pessoa de esperar. Entdo, eu ndo... é assim.

Um ponto relevante sobre a entrevista da adolescente e da mde é que ambas
apresentaram respostas curtas e repetitivas, como “nada”’, “tudo”, "ndo sei", "ndo sei explicar"
e "porque ndo sei, ndo sei mesmo". Isso indica uma resisténcia ao processo das entrevistas e
revela igualmente a dificuldade da familia em refletir e aprofundar-se sobre as questdes
emocionais.

Por outro lado, a mde menciona em seu relato sua tentativa de suprir as necessidades
da filha, por meio do consumo. Ela também expressa a expectativa de que a filha seja "a
melhor”, ao mesmo tempo que reconhece um mal-estar em sua maternidade, diante dos
problemas da filha. Todavia, ela ndo consegue refletir sobre seu papel no processo de cuidado
da filha e o significado dessa "falta" — nas suas proprias palavras. Os cuidados sdo descritos
apenas no ambito das necessidades materiais, como alimentacao, cama, roupas e comprar o que

a adolescente deseja, segundo vemos, no seguinte trecho:

Porque, pra mim, olha, eu me senti assim, como se eu ndo conhecesse minha filha.
Por que o que vocé espera de um filho? Melhor, né? A crianca esta estudando; a
guria quer comer alguma coisa, a gente se esforca, vai 14 e compra o que ela quer;
ela quer uma roupa, a gente vai l4, se esforca e compra o que ela quer. Todas as
coisas. Conversava com ela, tudo, sabe? Tem o quarto dela, tem de tudo, tem o
telefone dela. Dai, eu acho que eu faltei quando eu, sabe? As vezes, achando que a
pessoa ter tudo, ndo falta nada, as vezes, assim, conversava com ela; beijava ela,
brincava. Nunca sai de manhé sem fazer uma oracgao para os meus filhos. S6 que, as
vezes, eu ndo sei aonde que eu faltei. Af, eu me senti bem mal, bem mal. Assim, sinto
falta de ser mae.

Podemos observar que os investimentos na filha sdo da ordem financeira, sendo
compreendido pela mae que o “dar 0 que ela quer” ¢ da ordem das coisas e dos objetos, ndo
passando pela via da presenca e do afeto, de acordo, também, com esta fala da mée: “Porque,
quando é uma crianca, vocé esta ali; vocé d& um doce, vocé d& um brinquedo, faz uma

brincadeira, liga uma televisdo, pronto, esta bom!”.
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6.5 Sintese dos casos

Em sintese, com base nos casos apresentados acima, os resultados deste estudo
indicam pontos em comum entre eles, dentre os quais o fato de que os comportamentos
autolesivos estdo relacionados a uma tentativa de aliviar o sofrimento psiquico e a angustia
diante de situacdes que geram dor. No entanto, esse alivio é temporario, levando-as a se engajar
novamente em novas condutas de autolesdo, em um processo de repeticdo. No caso de Clarice,
a autolesdo também foi explicada como uma tentativa de se sentir viva e de se conectar com a
realidade.

As adolescentes e suas familias enfrentam grandes dificuldades, nos relacionamentos
afetivos, 0 que pode ter sido agravado durante o periodo da pandemia. Todas as adolescentes
relataram isolamento social, falta de amigos e dificuldade em estabelecer vinculos com os pares
e também com a familia. As entrevistas com as responsaveis também confirmaram que os pais
pouco conhecem os amigos das filhas ou que elas ndo tém amigos. Nos quatro casos, foram
mencionados conflitos na escola ligados as interacdes sociais. Especificamente no caso de
Carolina, ela mencionou sofrer bullying na escola. Além disso, o sentimento de soliddo pode
ter sido acentuado pelo isolamento social e a suspensdo das aulas presenciais, na pandemia.
Nesse periodo, os pais mencionaram que as adolescentes ficaram ainda mais isoladas e ndo
saiam de casa. Nos casos de Carolina e Eva, ambas ficaram sozinhas, durante todo o dia, até
que os pais voltassem do trabalho.

Em relacdo as familias, podemos verificar que as mées e a avo se referem a dificuldade
em compreender 0 que esté se passando com as filhas e neta, em acolher e conter os contelidos
dificeis e ambivalentes, como raiva e angustia, e em lidar com a prépria passagem adolescente.
Foi observado que as familias estudadas apresentam vinculos fragilizados, tanto no
relacionamento conjugal quanto no relacionamento com os filhos e a familia extensa. As maes
demonstram dificuldades no cuidado, educacdo e protecéo dos filhos. Percebemos ainda a falta
de suporte e amparo, por parte dos demais membros da familia extensa, o que pode resultar em
uma maior dificuldade nos cuidados dos filhos e no sofrimento da familia como um todo. Essa
questdo se reflete igualmente na fragilizagdo dos lagos sociais, com a auséncia de outras figuras
de suporte, como vizinhangca, amigos, igreja e instituicdes. Nessas condicOes, tem-se 0
enfraquecimento dos recursos para lidar com as perdas e lutos, assim como as dificuldades do

processo de adolescer.
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Nas falas das mées e responsaveis, ficou evidente que o dinheiro e o atendimento as
expectativas das adolescentes com respeito ao consumo ocupavam um lugar importante, em
detrimento do suporte e apoio emocional. Nos casos de Carolina e Ana Maria, foi observada
uma idealizacao da familia, nas palavras das mées, mas as falas das adolescentes revelaram um
casamento em crise e conflituoso, contetdo que ndo foi referido nos relatos maternos. Clarice
também vivenciou conflitos e violéncia doméstica, na relacdo conjugal de seus pais. Em todos
0s casos, a figura paterna é distante e pouco afetiva. O pai de Ana Maria ocupa o papel de
provedor, aquele que pode proporcionar uma vida mais confortavel e acesso a bens de consumo
para a adolescente e a mae. Por outro lado, nos casos de Carolina e Eva, s&o as maes que revelam
assumir o papel de "dar tudo o que a filha pede".

Podemos concluir que, em todos os casos, existe uma grande dificuldade entre os
membros da familia para enfrentar a crise e buscar solucdes, e 0s pais ndo conseguiram
funcionar como figuras de referéncias estaveis e de confiancga para as jovens. Isso fica evidente,
quando consideramos o tipo de sofrimento ao qual as adolescentes fazem referéncia e,
principalmente, o fato de que em nenhum dos casos 0s pais perceberam 0s cortes e, em muitos
deles, foram comunicados ou através de outra filha ou pela equipe do CAPS. Inclusive, no caso
de Eva, mesmo notando manchas de sangue na toalha, a mée ndo procurou a filha para tentar
entender do que se tratava.

Outro ponto importante a ser ressaltado, neste estudo, aponta que, em todos 0s casos
estudados, as adolescentes apresentam outros sintomas associados a autolesdo, a saber:
ansiedade, tristeza, desanimo, sintomas depressivos, pensamentos de morte, tentativas de
suicidio, alteracdo de sono e apetite, irritabilidade, tricotilomania, transtornos alimentares, tais
como ingestao demasiada de alimento, seguida de indugéo a vomitos ou jejum prolongado. Tais
sintomas associados manifestam a profundidade do sofrimento psiquico enfrentado pelas

adolescentes, resultando em um conjunto de sintomas gque 0 expressam.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentamos as discussdes sobre o fendmeno da autolesdo, na
adolescéncia, tendo em vista os resultados encontrados nesta pesquisa. A analise dos resultados
indicou, como ponto em comum, o significado dos cortes no corpo, revelando a transposicéo
de uma dor psiquica para o corpo. Nesse quesito, discutimos o significado desse processo de
descarga de um sofrimento psiquico na pele, considerando que a interpretacdo ndo pode ser
tomada como definitiva e nem totalizante, mas sempre provisoria, pois € sempre um recorte
selecionado do objeto (Figueiredo; Minerbo, 2006).

Com relagdo aos investimentos parentais, apontamos que existe uma preocupagdo em
ofertar recursos financeiros para suprir as demandas das filhas, sobretudo no sentido de ofertar
aquilo que os pais ndo tiveram em suas historias, remetendo a investimentos narcisicos. No
entanto, considerando as analises realizadas, tal investimento ndo se demonstraram suficientes
para assegurar 0 apoio e a sustentacdo necessarios, sobretudo em situacdes de sofrimento e
crises. Além disso, fica clara a falta da constituicdo de um contorno psiquico continente que
pudesse funcionar como apoio e sustentacéo da dor e das angustias, com a oferta de ferramentas
capazes de propiciar um contorno vincular necessario para o enfrentamento e a transformacao

do sofrimento em algo mais elaborado.

Figura 4 - Envoltura-apariencia-piel, 2020, Francisca Martin Montes, ilustracéo

/‘ o

Fonte: Pébina Arteinformado. Espacio Iberoamericano Del Arte - Madrid - Barcelona - Espafia. Disponivel em:
https://www.arteinformado.com/qgaleria/francisca-martin-montes/envoltura-apariencia-piel-57273. Acesso em:
01 ago. 2022.
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7.1 Do visivel ao invisivel: a expressdo da dor psiquica no corpo

O que sinto, na verdadeira substancia com que sinto,
é absolutamente incomunicavel; e quanto mais profundamente o
sinto, tanto mais incomunicavel é.

Fernando Pessoa (2006).

Uma das questbes mais claras, nos casos apresentados neste estudo, no tocante ao
significado atribuido pelas adolescentes aos cortes, € a presenca de um sentimento de angustia,
descrito como intoleravel, seguido de atos autolesivos em busca de alivio do sofrimento
psiquico. Desse modo, compreendemos que os (re)cortes reproduzidos no capitulo anterior,
pelas adolescentes e suas familias, sdo da ordem do incomunicavel, do indizivel; dessa maneira,
“[...] o sintoma ¢ um acontecimento de corpo” (Soler, 2019, p.15).

Assim como nas histéricas estudadas profundamente na obra freudiana, em que o
corpo denunciava algo a mais e a impossibilidade de ser dito de outra forma, os casos de
autolesdo comunicam através do corpo que ha algo ali que ndo foi possivel ser simbolizado. O
corpo assume papel importante na leitura sobre a autolesdo, visto que, para Freud (1923/1996,
p- 39), “[o] ego €, primeiro e acima de tudo, um ego corporal”. Isso quer dizer que a constitui¢ao
do eu perpassa 0 corpo, 0 corpo do outro, 0 encontro entre 0S COrpos — COrpo-a-corpo — e a
assimilacdo do proprio corpo, pela via do narcisismo.

Segundo Le Breton (2016), a pele representa o invélucro real e simbdélico do corpo e
os limites do préprio individuo: “[...] a pele faz o sujeito” (p. 206). A pele representa o sujeito
e 0 liga ao mundo, estabelecendo fronteira entre o dentro e o fora, revelando seu género sexual,
uma idade, os tracos raciais. A pele é presenca, é o ponto de contato com o0 mundo e o outro,
entre o interior e o exterior, é 0 6rgdo primeiro da comunicacdo. A pele € uma instancia de
conservacao do psiquismo e, inclusive, exerce a fungédo de contencdo das tensdes que vém de
dentro e de fora (Le Breton, 2010).

Le Breton (2007, p. 7), em seus estudos sobre a Sociologia do Corpo, argumenta que
“[...] o corpo € o vetor semantico pelo qual a evidéncia da relagdo com o mundo ¢ construida.
[...] Do corpo nascem e se propagam as significacdes que fundamentam a existéncia individual
e coletiva; ele € o eixo da relacdo com o mundo...”. No contemporaneo, o corpo ocupa um lugar
privilegiado: um novo imaginario do corpo surge, no qual o proprio corpo é colocado como
uma posse, um atributo, que permite sentir prazer, seduzir e ser desejado. Para o autor, em uma
sociedade cuja égide € o consumo, o corpo ¢ “o mais belo objeto” de investimento do individuo

e do social. O cuidado do corpo, a obsessdo pela beleza e juventude revelam os imperativos
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sociais de uma sociedade narcisista: “[...] o narcisismo cumpre uma missao de normalizac¢ao do
corpo” (Le Breton, 2007, p. 85).

Sendo o corpo algo extremamente valorizado, pode ser considerado por suas
demarcacdes de ordem identitaria. Atraveés do corpo, instauramos relagcdes com o0s outros e com
o0 mundo. Dessa maneira, o corpo demarca a diferenca sexual e € marcado com significantes da
nossa cultura, como piercings, tatuagens e cicatrizes, 0s quais contam nossa historia, cesarianas
gue marcam o inicio de uma nova vida, além das marcas que podemaos usar em nossos Corpos,
como roupas e acessorios, e aquelas que sdo constituintes do nosso eu, realizadas pelas
primeiras figuras de amor: as figuras parentais (Costa, 2014).

Nessa perspectiva, o corpo pode ser visto como objeto de desejo e espaco de
transformacdo, na contemporaneidade, e sua imagem se constitui como local de
representatividade através de marcas corporais ou pelo uso excessivo de cirurgias plasticas,
intervencgdes estéticas e a busca incessante por um corpo magro e saudavel. Isso demonstra a
supervalorizacdo do corpo, na cultura, atrelado a um ideal de perfeigdo da imagem, endossada
pelos meios de comunicacao, que asseveram imagens de corpos idealizados, jovens e sedutores,
presentes em campanhas publicitarias de diferentes segmentos (Birman, 2006). Esses apelos
corporais e a juventude caracterizam a producdo de subjetividades, na contemporaneidade,
repercutindo no ser adolescente. Ao lado disso, nunca foi tdo dificil crescer, tendo em vista as
inimeras possibilidades que se apresentam ao sujeito, os ideais sociais, a exigéncia de alto
desempenho e sucesso, e, ainda, ligados a dificuldade dos pais em envelhecer (Corso, 2008).

Em funcdo das narrativas produzidas pelas adolescentes, podemos tomar a autolesao
como expressdo de uma dor interna, silenciosa, indizivel e invisivel: a angustia. Os significados
atribuidos pelas adolescentes, nas entrevistas, enfatizam a tentativa de amenizar a presenca de
uma dor psiquica considerada insuportavel em ato, de forma que o corpo assume o lugar de
descarga pulsional. Desse modo, as adolescentes afirmam que transformam a dor psiquica em
dor fisica, a fim de aplacar a angustia e tornar essa dor real. Podemos perceber que ha a
necessidade de produzir uma dor no corpo; assim, provocam uma sensagdo de alivio para o
sofrimento psiquico.

No momento que antecede 0s cortes, as adolescentes aludem a episddios de estar diante
de um afeto intenso, da necessidade de se livrar dessa sensacdo forte e desagradavel, seguida
muitas vezes de choro e descarga (Savietto; Cardoso, 2006; Le Breton, 2010; Vilhena, 2015;
Vilas Boas; Amparo; Almeida, 2019). O corpo representa um importante mecanismo para nos

relacionarmos com o mundo e com nossas pulsdes. E a partir do corpo que vivemos nossas
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experiéncias, que sentimos, que sofremos. Em especial, a passagem adolescente é marcada por
um intenso trabalho psiquico, e o corpo desempenha um papel fundamental na expressdo da
adolescéncia (Kother Macedo; Gobbi; Waschburgeri, 2009).

O cortar-se é algo que se rompe através do ato. E a expressdo do psiquismo que se
torna incapaz de conter o excesso que necessita da manifestagdo no corpo: “[...] o mal-estar se
evidencia agora como dor, inscrevendo-se nos registros do corpo, da acao e das intensidades”
(Birman, 2012, p. 65). Desse modo, 0 corte representa 0 escape materializado no corpo que
pode ser visto: “[...] trata-se de diferentes tentativas de demarcacdo de uma identidade, no limiar
da pele” (Corso, 2008, n.p.).

Assim, nos casos aqui evidenciados, 0s comportamentos autolesivos sdo relatados
como tentativas de aliviar a dor, as quais, em decorréncia da fragilidade em que se encontram,
ndo acham um caminho de simbolizacdo da dor psiquica. Partindo do pressuposto de que a
angustia aponta para aquilo que ndo sabemos nomear ou simbolizar, sem um objeto especifico,
é possivel entender esse fendmeno em razdo de uma inscri¢cdo da angustia no corpo em ato.
Nesse Viés, 0s cortes seriam uma maneira de tornar real a dor psiquica. Por essa questdo, as
marcas corporais se colocam como uma tentativa de simbolizacdo e inscrevem no real o
sofrimento, diante da dificuldade de internalizacdo, sendo a pele o local de tal inscricdo
(Savietto; Cardoso, 2006; Le Breton, 2010; Vilhena, 2015; Vilas Boas; Amparo; Almeida,
2019). Logo, o sofrimento do sujeito encontra na cultura uma forma de se expressar: “O corpo
€ o registro antropoldgico mais eminente no qual se enuncia na atualidade o mal-estar” (Birman,
2012, p. 69).

Diana Corso (2008, n.p.) explica:

Pensando as neuroses de guerra, Freud lembrava que os mais afetados pelo horror do
que tinham vivido eram 0s que ndo portavam nenhuma marca visivel. Quem ficou
com uma cicatriz, uma lesdo, ou perdeu um membro, paradoxalmente, estava menos
vulneravel as mas lembrancas. Um dos dramas de quem passou por experiéncias
limites é ndo encontrar quem tenha verdadeira empatia com suas memorias. Nesse
caso a marca no corpo cristalizava o intransmissivel da sua experiéncia de horror. As
marcas do sofrimento ajudam a certificar-se de que aquilo realmente ocorreu, nossa
dor procede.

Nessa perspectiva, podemos compreender que a autolesdo é uma acdo que coloca em
evidéncia, no real, um sofrimento psiquico, de modo que indica uma fragilizagdo nos processos
de constituicdo do eu e dos processos de simbolizacéo, elegendo o corpo enquanto relevancia
para 0 que ndo pode ser nomeado e, por isso, passa a ser inscrito na pele, como uma tentativa
de contencdo do mal-estar que o invade (Savietto; Cardoso, 2006; Kother Macedo; Gobbi;
Waschburgeri, 2009; Vilas Boas; Amparo; Almeida, 2019; Cidade; Zornig; 2021).
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Segundo Vilas Boas, Amparo e Almeida (2019), o ato autolesivo garante ao
adolescente, atraves da sensagdo de dor, a certeza da propria existéncia, isto €, em face de uma
angustia intoleravel, o adolescente materializa seu sofrimento em seu corpo e, assim, sinaliza
ao eu que esta vivo. Para as autoras, a dor psiquica € um afeto, o qual funciona analoga a légica
da melancolia, pois exige do sujeito um trabalho psiquico de reordenamento pulsional, diante
da perda ou da mudanca do objeto amado. Por isso, enquanto a dor é a manifestacdo da perda
real da pessoa amada, a angustia indica para o eu a ameaga de uma perda: “Ha o incremento de
uma qualidade: a dor € uma sensacdo diante do desaparecimento do outro assegurador e nao
somente uma desordem pulsional” (Vilas Boas; Amparo; Almeida, 2019, p. 198). Entdo, diante
da dor pela perda ou mudanca do objeto, a autolesdo acontece com maior incidéncia na
adolescéncia, por ser um periodo que suscita mudancas, separacdes, lutos, impelindo o sujeito
a um reordenamento pulsional e simbdlico (Vilas Boas; Amparo; Almeida, 2019; Cidade;
Zornig, 2021).

Vilas Boas, Amparo e Almeida (2019, p. 202) ressaltam que, “[...] na escarificagdo, ha
um alto investimento nos objetos primarios e uma dificuldade de separacéo, que € forcada pelo
momento logico da adolescéncia”. As autoras compreendem a dor psiquica como a “[...] dor da
necessidade de reorganizacao pulsional e o do desligamento das representacdes anteriores”
(2019, p. 202). Assim, para apaziguar a dor psiquica, o0 sujeito recorre a dor corporal,
sinalizando sua existéncia. A marca corporal permite ao sujeito sentir-se vivo, marca o contorno
da pele e contém o sofrimento. Nesse sentido, as marcas corporais tém a funcdo de dar conta
do excesso pulsional: “[...] a escarificacdo aparece como o sacrificio de cortar uma parte de si
para se salvar” (Vilas Boas; Amparo; Almeida, 2019, p. 203). Desse modo, a autolesédo tem a
funcdo de fazer limite ou borda dos contornos fronteiricos, porque esta em jogo algo da ordem
da fronteira, um jogo entre mostrar e esconder, ja que, a0 mesmo tempo que é um ato de aliviar
um sofrimento através do corpo, é esse corpo que convoca o olhar e faz dentincia ao outro.

Sublinham as autoras:

A dor faz com que o sujeito sinta o préprio corpo e saiba de sua existéncia, como pode
ser visto no processo primitivo de constituicdo subjetiva, em que a dor é que da noticia
do corpo. Ao mesmo tempo que a escarificacao parece remontar a sensagao dolorosa
e inscreve um corpo que ndo tinha certeza de existir, ela também retoma o0 momento
em que a dor e auséncia do outro assegurador coincidem. A dor é um trago cutaneo
que refunda os contornos do eu, retoma uma fronteira. O envelope de sofrimento paga
pela continuidade do eu. A escarificacdo coloca a questdo da dor na necessidade
interior do ato, é um jogo de protecdo do sujeito. Ela liga 0 homem ao seu corpo ao
modo de uma violag¢do. O sujeito quer mesmo é cortar o sofrimento e, na dor, busca
um alivio. E como se o adolescente fosse tomado por um sentimento de n&o habitar
verdadeiramente 0 seu corpo e sua existéncia, o que forca uma paralisia de acéo e o
leva a necessidade de buscar alguma forma de garantir que esta vivo e que aquele
corpo lhe pertence. Busca restabelecer uma linha de orientagdo que faca retorno ao
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sentimento de sua presenca. O sofrimento que aparece como difuso, desconexo e
intoleravel precisa ser contido por meio de um ato que o circunde, ou seja, que 0
encapsule na incisdo da carne. O entalhe na pele é uma moeda paradoxal, mas
provisoriamente eficaz, por manipular os limites do eu e restaurar o envelope psiquico
por meio de uma incisdo corporal. A cartografia inscrita pelo corte é uma forma
paradoxal de apaziguamento da dor psiquica (Vilas Boas; Amparo; Almeida, 2019, p.
203).

Por sua vez, Demantova (2020) concebe a autolesdo na adolescéncia como recurso
defensivo frente a problematica de separagdo, propria da passagem adolescente, e atrelada a
uma vivéncia traumatica de indiferenciacdo. A adolescéncia ¢ um trabalho de subjetivacao, no
qual é necessario separar-se dos objetos primarios, para entdo conquistar novas representagdes,
investimentos em novos objetos e a conquista de novas identificagbes. O trabalho de luto dos
objetos primarios ¢ equivalente a um processo de “morte”, no qual se experimentam intensos
afetos, e a perda do objeto é sentida como real, porque o objeto que precisa ser desinvestido é
justamente aquele que assegura a base narcisica do sujeito. Dessa forma, ante uma dificuldade
de elaborar o luto dos objetos primarios, 0 adolescente pode vivenciar uma desordem narcisica,
e 0s atos de autolesdo surgem como uma tentativa, por parte do eu, de atenuar a ameaga sentida
como real de perda do objeto e de si mesmo.

Em consonéncia com os pressupostos tedricos apresentados e considerando as analises
dos quatro casos, os relatos indicam que as adolescentes vivenciam uma angustia, sentida como
um excesso insuportavel de tensdo no corpo, e, na falta de uma via simbdlica para elaboracao
desse mal-estar, o corpo possibilita saida para tal sofrimento (Cardoso, 2014). Por exemplo,
como observamos no caso de Carolina, vé-se uma falha do campo simbolico, porque o corpo
“papeldo” fica destituido de subjetividade, com um esvaziamento do eu e uma dificuldade de
percepcdo e apropriacdo de sua imagem corporal (Savietto; Cardoso, 2006; Vilhena, 2015;
Vilas Boas; Amparo; Almeida, 2019). Além disso, o termo “papeldo” remete a algo descartavel,
sem valor e de utilidade passageira, 0 que pode estar relacionado a percepcédo que Carolina tem
de seu corpo e de sua imagem.

Essa percepgdo contribui para a compreensdo do carater repetitivo dos atos de
autolesdo (Cardoso, 2014). Podemos entender que a préatica de se cortar, como uma forma de
autolesdo, revela a expressao da angustia, por meio de um ato repetitivo e compulsivo. Nesse
sentido, as adolescentes participantes negam sentir dor fisica e mencionam uma sensagao
prazerosa, nos atos autolesivos e em sua repeticdo, em que ndo se pode parar de se cortar.

Segundo os relatos das adolescentes, 0s cortes produzem uma sensacdo prazerosa,

seguida de uma sensacgéo de alivio e, por isso, tendem a ser repetidos. A autolesdo apresenta



115

carter repetitivo e impulsivo, uma vez que se deparam com situacfes e emocdes que causam
desconforto e angustia, recorrendo aos cortes para contencdo e alivio desse excesso pulsional.
Por conseguinte, o corpo manifesta um sofrimento que nao pode ser representado e simbolizado
pelo sujeito. A autolesdo, portanto, produz uma sensacéo de alivio para a angustia, constitui-se
como uma possibilidade de expressdo, descarga e diminuicdo de tensdo, mas sem que haja
alguma elaboracédo, por isso o mal-estar retorna e, com isso, a necessidade de novos cortes
(Mayer, 2000; Savietto; Cardoso, 2006; Savietto, 2007; Drieu; Proia-Lelouey; Zanello, 2011,
Cardoso, 2014).

Outra questdo percebida nos depoimentos de Ana Maria, Clarice e Eva diz respeito a
pensamentos e tentativa de suicidio. Embora as adolescentes afirmem o desejo de morrer,
podemos pensar, nesse caso, que nao se trata de uma tentativa intencional de morte ou ideacéao
suicida, contudo, que os cortes correspondem a um mecanismo defensivo utilizado para evitar
a morte. Isto é, diante de um transbordamento pulsional, a autolesdo surge como um recurso
defensivo para aplacar os instintos pulsionais (Kovécs, 1992; Arcoverde; Soares, 2012).

Além disso, cabe ressaltar que as adolescentes citaram outros sintomas associados a
autolesdo, como ansiedades, sintomas depressivos, transtornos alimentares, pensamentos de
morte, entre outros. Esses dados levantados corroboram outros estudos que mostraram a
autolesdo associada com outras sintomatologias psiquicas (Tardivo et al., 2019; Chaves et al.,
2019, 2021; Gabriel et al., 2020), indicando que tais sintomas expressam o intenso sofrimento
psiquico vivenciado pelas adolescentes e pode ser reflexo de um ambiente ndo suficientemente
bom (Winnicott, 1983, 2005). Embora 0 nosso estudo ndo tenha como objetivo analisar essas
sintomatologias ou compreender todo esse contexto de sintomas produzidos, tal dado se repetiu
em todas as entrevistas feitas, apontando sua relevancia.

Nessa dire¢cdo, um dos caminhos possiveis para compreensdo da autolesdo, na
adolescéncia, se d& pela concep¢do dos estados-limites. Para Figueiredo e Camila Junqueira
(2016), os estados-limites

[...] sdo as marcas deixadas pela acdo exagerada de mecanismos de defesa radicais
contra as angustias mais primitivas e que comprometem o0 eu em seus contornos, em
seus limites e em suas tarefas, em especial as que sdo responsaveis pela sintese,
organizacdo e transformacéo da experiéncia emocional. A capacidade de continéncia,
de integracdo somatopsiquica, e a de representacdo e simbolizacdo ficam
prejudicadas. [..] convertem-se em ameagas constantes a coeréncia egdica e a
capacidade de estabelecer relacbes estdveis com os objetos e com a realidade
(Figueiredo; Junqueira, 2016, p. 18-19).

Na mesma linha, salienta Savietto (2007, p. 440):
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O fendmeno das passagens ao ato, assim como os estados-limite de uma forma geral,
também aponta para a dimenséo do traumético, para 0 campo do irrepresentavel, para
uma violéncia psiquica radical. Este fendmeno pode ser observado com destaque em
muitas das manifestagdes psicopatologicas que fazem parte do grupo das “novas
patologias”, uma vez que nelas costuma estar em jogo este modo peculiar de atuagéo.
As “novas” configurac¢des psicopatologicas, por serem regidas por uma “economia do
trauma” que pde em risco a integridade do psiquismo, sdo caracterizadas — dentre
outros aspectos — por uma tendéncia do aparelho psiquico a responder ao excesso de
excitacdo por meio da compulsiva repeticdo de algum tipo de a¢do, numa tentativa de
manter seu equilibrio. A compulséo a repeticdo possui, portanto, estreita relagdo com
as passagens ao ato, as quais representam uma tentativa de contencdo do excesso
pulsional sem que se efetive um trabalho de elaboracdo. H& curto-circuito do
processamento psiquico, de modo que o psiquismo passa diretamente do impulso a
acdo. Assim, por ndo alcancar simbolizagdo nas passagens ao ato, 0 excesso pulsional
persiste, e o aparelho psiquico repete compulsivamente a tentativa de dominacéo
fadada ao insucesso.

Os estados-limites sdo problematicas do narcisismo. Esse modo de funcionamento
psiquico esta atrelado, pela via da compulsdo, a repeti¢do: um excesso pulsional irrepresentavel
leva o sujeito ao ato, para alivio dessa tensdo. O eu encontra-se “[...] relativamente vulneravel
as emergéncias pulsionais, as pressdes da realidade e as interdicdes e prescricdes superegoicas,

aos conflitos intrapsiquicos e intersubjetivos” (Figueiredo; Junqueira, 2016, p. 21).

7.2 Relacao do sintoma e a familia: desamparo dos filhos e familias desamparadas

Refletimos que o ato de autolesdo representa um jogo entre 0 mostrar e o esconder
seus cortes, entre o visivel e o invisivel. Nas palavras de Winnicott (1990, p. 169): “E um
sofisticado jogo de esconder em que € uma alegria estar escondido, mas um desastre nao ser
achado”. Portanto, ao mesmo tempo que os adolescentes se cortam, de maneira solitaria e
escondida, e cobrem os seus cortes com blusas de manga longa, é a partir dessa cena que
podemos perceber que ha algo a ser visto; assim, direcionam ao outro uma mensagem de que
tem algo ali a ser revelado e olhado: o que é escondido, na verdade, indica a necessidade de ser
visto.

Nessa dire¢do, ao analisarmos as entrevistas das adolescentes e de suas responsaveis,
ficou evidente que o sofrimento das adolescentes sdo invisiveis e, mesmo quando marcam seus
corpos, enderecando ao outro uma mensagem, de maneira desastrosa, ndo séo vistas (Corso,
2008; Costa, 2014). Dessa forma, podemos pensar que 0s ataques ao corpo feitos pelas
adolescentes revelam a presenca de falhas na constituicdo psiquica, em especial da funcéo
continente do eu (Anzieu, 1989) e da familia (Anzieu, 2000; Correa, 2002, 2013; Benghozi,
2010; Santos, 2016; Tardivo et al., 2018; Chaves et al., 2021; Roque et al., 2021). O ato de se
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cortar desvela o carater excessivo e impetuoso das vicissitudes pulsionais carentes de
simbolizacdo. Logo, o adolescente necessita da funcéo continente, fundamental & simbolizagéo
(Anzieu, 1989; Benghozi, 2010).

Podemos pensar que o agravo dos cortes até ferir a camada de gordura da pele, nos
casos das adolescentes Ana Maria e Eva, ressalta que realmente ndo sdo vistas e consideradas
por suas familias, a ponto de aprofundarem os cortes, para sentirem que poderiam pedir ajuda.
Assim, os cortes sao enderecados ao outro e, uma vez que sdo ignoradas, se intensificam e caem
no vazio da angustia. No caso de Ana Maria, podemos dizer que a adolescente ¢ “malvista” por
suas figuras parentais. Ainda que haja um superinvestimento na adolescente, da ordem de uma
idealizacdo e do consumo, a figura do pai € ausente, enquanto a mée afirma que “estd sempre
junto” a adolescente, mas isso ndo garantiu que a mée soubesse sobre a autolesdo ou outras
questdes que se passavam com a filha. Nessa situacdo, podemos afiancar que se trata da
problematica de separacéo (Vilas Boas; Amparo; Almeida, 2019; Demantova, 2020; Cidade;
Zornig, 2021). Nesse sentido, podemos relacionar, tanto no que diz respeito a consideracao
materna de que esta sempre presente quanto a auséncia da figura paterna, aos pressupostos de
Cidade e Zornig (2021, p. 132), os quais enfatizam o carater paradoxal inerente ao processo de
separac¢do, na adolescéncia, afirmando que “[...] a maior dificuldade esta em se separar de um
objeto que esteve ausente, uma vez que isso potencializaria a sua presenga’.

Temos, entdo, que a fungdo continente se relaciona a mae ou ao casal parental. De
acordo com Winnicott (1975), os cuidados maternos primordiais estdo na base da organizacéo
do psiquismo infantil. Assim, a crian¢a necessita de cuidados maternos “amaveis”, que lhe
deem sentidos e limites e a inscrevam, pela palavra e pelo contato, criando-se um invélucro
continente que a contém e a protege. Se ha falhas nesses cuidados da mée, a crianca vivencia
sentimentos de desconfianca e de vazio (Anzieu, 1989).

A partir do conceito de Eu-pele de Anzieu (1989), que concebe um envoltério
psiquico, um envelope narcisico, formado a partir das primeiras experiéncias de satisfacdo e
cuidado, as quais asseguram ao bebé sua sobrevivéncia e sua vida psiquica, para se constituir
como sujeito, o bebé precisa receber os cuidados fisicos e um “banho de palavras”, pois isso
faz com que possa diferenciar, progressivamente, um dentro e um fora, um interno e um externo,
de sorte a permitir a experiéncia de um continente. Quando a mée estabelece um contato
subjetivante, que interpreta corretamente as necessidades do bebg, cria-se um envelope de bem-
estar, narcisicamente investido. A pele representa a primeira forma de unido fusional da mae

com o bebé, na qual ambos compartilham a mesma pele que 0s envolve como um so.
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Esse envoltério suscitado através dos cuidados maternos e que se ajusta
adequadamente as necessidades da crianca possibilita o desenvolvimento do psiquismo infantil.
No entanto, quando tal envelope ndo é estabelecido, diante da angustia ndo contida e das falhas
da funcdo continente do Eu-pele, o sujeito pode recorrer a dor fisica, em uma tentativa de aliviar
o sofrimento. Os cortes no corpo buscam reestabelecer uma contengdo e, ainda que seja um
contetdo mal contido, ele forma um invélucro de dor capaz de alimentar o sentimento de existir
e garantir sua prépria continuidade (Anzieu, 1989; Le Breton, 2010).

Nesse sentido, Le Breton (2010, p. 27) afirma: “A utilizagdo do corpo em situacao de
sofrimento se impGe, para ndo morrer. Aquele que esta em carne viva, no plano dos sentimentos
“para recuperar o controle, ele tenta se machucar, mas para ter menos dor”. Por conseguinte, a
autolesdo tem funcéo de fazer borda, um limite psiquico, e dar contencdo ao sofrimento que
ndo pode ser simbolizado.

Para Anzieu (2000), a familia pode ser compreendida a partir da nogdo de Eu-pele,
considerada pelo autor como uma pele psiquica grupal: um Eu-pele familiar tendo como
principal funcdo a continéncia, que visa a envolver o psiquismo grupal, fazer borda, dar limite
e organizar o dentro e o fora. Tal envoltério mantém juntos os seus membros, possibilita o
sentimento de pertencimento e permite ao grupo discriminar um espaco interno de um externo.
Dessa maneira, o Eu-pele familiar tem funcdo continente dos diversos conteidos grupais:
vivéncias, pensamentos, palavras, agdes, trabalhos e sofrimentos. As falhas nas funcdes
continentes do Eu-pele familiar podem, inclusive, ser percebidas em relacdo as dificuldades
conjugais, como o uso de bebida alcodlica por parte do pai de Carolina e, sobretudo, aos
funcionamentos familiares baseados em n&o ditos e na auséncia de bordas e continéncia em
face dos sofrimentos e angustias.

Benghozi e Féres-Carneiro (2003) compreendem que os cortes das adolescentes gritam
a falha da fungéo da simbolica do sujeito e da funcdo continente dos pais. A agressividade
autodirigida convoca o olhar do outro e manifesta um apelo em restabelecer um vinculo que se
encontra fragil: “A violéncia ¢ desubjetivante e simbolicida, sendo destrutiva ao sujeito. Ela ¢
um ataque contra o vinculo psiquico. A agressividade convoca o outro, e sendo uma provocagao
do outro, interpela a alteridade” (Benghozi; Féres-Carneiro, 2003, p. 48).

O ato de se cortar comporta, em si, um carater de mensagem, como um significante
enderecado, o qual depende do ambiente para recebé-la, reconhecé-la e atribuir-lhe sentido,

conforme podemos observar, neste trecho:

De todo modo, podemos supor que o ato de automutilacdo, marcado pela prevaléncia
da acdo da pulsdo de morte em sua meta desobjetalizante, também pode apresentar-se
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imbuido de um valor mensageiro, trazendo em si alguma possibilidade de ligacéo.
Sendo assim, é possivel conceber a funcédo objetalizante também presente no ato, ou
seja, ha de se considerar atuante ainda a fungdo comprometedora da pulsdo de vida
nas marcas atualizadas mortiferas no corpo. O ato assim apresentado, contudo, precisa
ainda ser recolhido e contido pelo trabalho analitico, metabolizado e devolvido, para
que de fato assuma o estatuto de mensagem (Figueiredo; Junqueira, 2016, p. 37).

Nos casos examinados, podemos entender que os cortes se agravaram, devido a falta
de reconhecimento por suas figuras parentais, porque as adolescentes sdo investidas
narcisicamente, principalmente, pela via do consumo e as familias demonstraram a dificuldade
em entrar em contato e oferecer um continente, diante das angustias e sofrimento, seja quanto
ao sofrimento conjugal, seja quanto as proprias filhas, no processo de crescimento, o que levou
a uma intensificacdo da profundidade, gravidade, quantidade e localizacdo dos cortes,
estendendo-se para outras partes do corpo, como pernas e barriga. Além disso, destacam-se
outras formas de comportamento de risco nas adolescentes Carolina, Clarice e Eva, que incluem
se morder, cortar o cabelo impulsivamente e perfurar o rosto, também de forma impulsiva, para
colocar piercings por conta propria. Com isso, arriscamos a conjeturar que 0s cortes poderiam
representar esse rompimento existente no tecido vincular familiar, o qual, nas narrativas das
maes, embora se relacione a uma preocupacao e investimento pela via do consumo, nao é capaz
de alcancar narcisicamente as necessidades de investimento das filhas.

As narrativas das adolescentes, com efeito, descrevem uma dificuldade em estabelecer
vinculos e manter relacfes afetivas com os familiares e pares, revelando que elas vivenciam
uma experiéncia de soliddo, falta de apoio e relagdes familiares pouco continentes (Winnicott,
1983, 1994, 1999, 2005; Anzieu, 1989, 2000). Isso nos leva a pensar em um desamparo
psiquico, ou seja, no ndo reconhecimento pelo outro. Desse modo, ndo héa alteridade (Fortes;
Kother, 2017); as marcas corporais da autolesdo podem ser inscri¢cbes do desamparo infantil no
corpo. Nos relatos das quatro adolescentes, é possivel perceber uma impossibilidade de
encontro com 0 outro, a vivéncia do desamparo, tanto no contexto familiar como no social,
levando ao desamparo e a repeticdo de condutas autolesivas.

Sobre os casos focalizados, € possivel perceber a presenca frequente de expressdes
como “nao sei” e “ndo me lembro” ,em diversos momento das entrevistas. Em acréscimo, as
quatro adolescentes afirmaram que os cortes tém sentido de marcar o sofrimento na pele e torna-
lo real. Essas questdes indicam falhas nos processos de simbolizacéo e representacao, além de
mostrar que, por meio dos cortes, elas encontram na cultura uma maneira de expressar o

sofrimento e externar um apelo ao outro. Nesse sentido, podemos considerar a autolesdo como



120

uma das possiveis formas de atualizar experiéncias primitivas vivenciadas como traumaticas,
devido as falhas de continente do ambiente.

Ora, diante de certas situaces vivenciadas, como desamparo, isto é, a falta de
acolhimento do ambiente, as adolescentes recorrem a defesas primitivas do psiquismo
(Figueiredo; Junqueira, 2016) e demonstram o0s impasses em transformar e expressar seus
sofrimentos em palavras, um processo igualmente encontrado pelas familias permeadas pelos
ndo ditos diante de diversos sofrimentos, quer dos relacionamentos conjugais dos pais, quer
mesmo do isolamento, dos cortes e dos sofrimentos das filhas.

Outro aspecto importante, observado nas entrevistas das adolescentes e suas familias,
séo situacOes de brigas constantes e repetitivas entre o casal (os pais), vivéncias de violéncia
intrafamiliar. Os relatos desvelam um funcionamento familiar em que os filhos fazem parte do
conflito e arranjos do casal. Nesse contexto, os atos de autolesdo podem ser interpretados como
um indicativo da posi¢cdo que essas adolescentes sao obrigadas a ocupar, no &mbito familiar.
Além disso, esses comportamentos podem representar uma tentativa de se separar dessa trama
familiar, na qual as filhas ndo sdo poupadas dos conflitos do casal, pelo contrario, sdo
ativamente envolvidas nesse contexto familiar.

Nessa perspectiva, de acordo com Benghozi (2010), as situacbes de violéncia se
manifestam como um sintoma evidente da desintegracdo dos vinculos familiares e mesmo
grupais e comunitarios, caracterizada pela desmalhagem dos continentes genealdgicos. Nesse
contexto, a violéncia representa um ataque direto aos vinculos de filiacdo e afiliacdo, resultando
na destruicdo dessas relacbes fundamentais. Assim, nessa leitura, a autolesdo do adolescente
funciona como expressao de um apelo, visando a restituir um vinculo em sofrimento, um apelo

ao outro — a familia:

[...] a extrema frequéncia dos mecanismos de repeticdo de sintomas de violéncia de
geracgdo a geragdo, traduzindo nisso, em nivel grupal, um ataque ao vinculo e, no plano
individual, os processos de desligamento que, com a compulsdo a repeticao, refere-se
ao que Feud descreveu como a pulsdo de morte (Benghozi, 2010, p. 55).

Por isso, ressaltamos ndo apenas que os dados da pesquisa apontaram para a
desmalhagem dos vinculos que poderiam assegurar 0 apoio e a sustentacdo psiquica, no
continente familiar, como também detectamos que tal aspecto pode ser encontrado nas
amizades e mesmo na inser¢édo das jovens, no ambiente escolar.

A negacdo ¢ um mecanismo de defesa intrinseco ao psiquismo. Todavia, quando
utilizado de forma excessiva, intensifica o desamparo, prejudicando o pensamento, a

sustentacdo psiquica e a construcdo da identidade. A negacdo em ver e reconhecer certas
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situacBes impede o sujeito de antecipar e lidar com possiveis perigos, 0 que pode conduzir a
riscos fisicos e psicoldgicos (Rojas, 2010). No caso de Clarice, podemos observar a presenca
de mecanismos de negacdo e de ndo ditos, na familia, os quais remontam as situacdes de
violéncia intrafamiliar na infancia e se estendem aos conflitos com o namorado, nos quais 0s
adultos ndo estabelecem limites. Fica evidente a existéncia de um saber/n&o saber, mas que ndo
se aborda abertamente, pelos membros da familia.

Essa dindmica também se repete nos outros casos estudados, como Ana Maria e
Carolina, que revelam o conflito conjugal dos pais, enquanto suas mées nada mencionam a
esse respeito, nas entrevistas, e buscam caracterizar uma nocdao idealizada da familia. Ademais,
embora os casais vivam em conflito, quando se trata da parentalidade, os dois se engajam em
uma trama a dois, para negar os problemas que se passam com a filha. Isso pode ser visto nas
falas das mées, as quais reforcam a figura do pai como ausente e distante das filhas, ao mesmo
tempo que atribuem a figura paterna a possibilidade de melhora, diante das problematicas
enfrentadas pelas adolescentes, caso ele se torne mais presente e participativo no funcionamento
familiar e, concomitantemente, se colocam enquanto as figuras de cuidado, o pai sempre
ocupando o lugar do algoz e a méde enquanto a mediadora entre as filhas e os pais, quase que
exercendo um papel de “salvadora”.

No entanto, elas mesmas tém idéntica dificuldade de aproximagéo e investimento
narcisico nas filhas e nos vinculos estabelecidos. E possivel inferir que, apesar das queixas das
mées sobre a auséncia dos pais, ndo ha uma convocacdo, de fato, para que eles assumam seu
papel. De maneira oposta, buscam justificar para as filhas essa auséncia do pai, atribuindo-a a
infancia ou a algum trauma passado, sem se importar que as filhas estdo atravessando a
adolescéncia e que essa auséncia pode ser traumatizante para elas.

Parece que as maes reforcam esses papéis familiares e mantém suas queixas, talvez
porque, assim, mantém seus casamentos. Referem que conversam com as filhas, todavia, é
necessario analisar muito bem como se déo essas conversas e as dificuldades delas em lidar
com a frustracdo decorrente do fato de as filhas exibirem um sofrimento do qual elas néo
entendem e com o qual ndo conseguem lidar. Uma das tentativas é oferecer tudo — do ponto de
vista financeiro —, mas é necessario refletirmos sobre a questdo que envolve o investimento
narcisico e o lugar ocupado pelos pais, no enfrentamento dos sintomas das filhas. Alem disso,
vemos que ndo sao feitas tentativas de refletir e de buscar solucGes para os conflitos.

Verificamos que ndo foi possivel a criagdo de um espaco de holding familiar para

acolher as angustias e 0 excesso pulsional da adolescente, de modo a aplacar, traduzir e
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simbolizar a angustia (Winnicott, 1983, 2005; Anzieu, 1989). Essa dificuldade evidencia a
auséncia de um ambiente de continéncia, capaz de desempenhar uma funcdo simbdlica que
permita as filhas o acesso a recursos simbdlicos, a fim de lidar com perdas e sofrimentos. Ao
desempenhar essa funcdo, os pais instauram uma temporalidade, antecipando os desejos e
necessidades do filho, inserindo-o em um contexto simbdlico e proporcionando apoio ao
psiquismo da crianga, em seu estado de imaturidade (Correa, 2013).

Para finalizar e na tentativa de sintetizar as discussfes desenvolvidas, frisamos que
Mayer (2000) compreende 0 ato como a expressdo de contetdos psiquicos inconscientes que
se colocam em cena, que se manifestam quando ndo € possivel representa-los em palavras,
devido a uma falha no processo de simbolizacdo. Nessa encenagcdo, uma mensagem &
direcionada a um outro, uma demanda é feita e algo é exigido do ambiente. Logo, ha algo que
se quer dizer ao outro e, ndo sendo possivel representar em palavras, se coloca em atos. Nesse
contexto, os cortes das adolescentes podem revelar uma tentativa de convocar as figuras
parentais a uma remalhagem dos vinculos fragilizados (Benghozi, 2010) e a reconstru¢do dos
envoltorios corporal e psiquico (Anzieu, 1989; Drieu; Proia-Lelouey; Zanello, 2011).

Em distincdo das marcas corporais dos ritos de passagem, as marcas corporais
decorrentes dos cortes sdo destituidas do simbdlico (Drieu; Proia-Lelouey; Zanello, 2011).
“Trata-se, muitas vezes, de se despojar durante certo periodo das tensfes que se Ihes colam a
pele, uma maneira de escapar a impoténcia a que se sentem entregues, as vezes por ataques
diretos ao envoltdrio corporal, ou indiretos, ao se exporem a riscos” (Drieu; Proia-Lelouey;
Zanello, 2011, p. 10). Nesse sentido, a autolesdo pode se configurar como uma busca para
manter-se vivo, um chamado a vida, de sorte a dar continéncia e fazer borda frente as angustias
ou sentimentos de vazio que ndo conseguem ser simbolizados (Anzieu, 1989). Reclamam,
através dos cortes, o indizivel familiar, convocando a uma remalhagem dos vinculos (Benghozi,
2010).

Por sua vez, as adolescentes estudadas expressam a dor do abandono e da raiva, cuja
manifestacdo encontram apenas na forma de acles corporais, revelando a falta de uma
expressao simbolica adequada para tais vivéncias e do apoio narcisico parental (Drieu; Proia-
Lelouey; Zanello, 2011). Como sabemos, a fragilizagdo simbolica possui efeitos na constituicdo
psiquica. A auséncia de sentido e significado resulta em uma desorganizagdo psiquica. O
psiquismo, frente a um excesso pulsional, ndo encontra ancoragem ou representacdes para a

angustia, sendo lancado ao desamparo e a desorganizagéo. Isso ocorre, porque as instituicdes
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sociais, como a familia, ndo encontram na cultura modelos identitarios como referéncia
(Savietto, 2007; Minerbo, 2013).

Por fim, no tocante aos investimentos parentais nas filhas, as entrevistas revelaram que
predominou o investimento das familias garantindo recursos financeiros e proporcionando as
adolescentes acesso ao consumo. Isso, por um lado, garante a essas jovens um lugar na cultura
e no grupo, enquanto, por outro lado, permite aos pais oferecerem a elas bens aos quais eles
préprios nao tiveram acesso durante a adolescéncia. No entanto, embora o investimento pelo
consumo possa representar um canal de investimento narcisico dos pais, ainda nao é suficiente
para sustentar o processo de subjetivacdo na adolescente. No caso de Ana Maria, embora a mée
afirme que esta sempre perto, tais questdes reafirmam que o investimento financeiro néo
assegura um investimento narcisico e, assim, essas adolescentes se encontram pouco investidas,
do ponto de vista de um lugar assegurado nas geracGes, com uma funcdo estabelecida e
devidamente investida.

Todos os dados que remontam a ideia de elas ndo serem vistas, no que concerne seja
aos cortes, seja a solidao, significam que os pais ndo pressupdem que vivenciam sofrimentos,
isto é, ndo existe amparo para o sofrimento e para a dor, apenas para a oferta financeira e,
portanto, de consumo, indicando que isso ndo € suficiente para a organizacao e manutencao de
uma logica psiquica que funcione como contorno e sustentacdo enquanto ferramentas psiquicas
que dariam acesso a simbolizacdo e a um funcionamento baseado na expressdo simbolica e mais

organizada dos contetidos psiquicos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a autolesdo é um fenbmeno que contém em si a expressdo do
sofrimento psiquico, ocorrendo principalmente durante a adolescéncia, periodo marcado por
intensas rupturas e processos de elaboracdo. Os comportamentos autolesivos podem ser um
meio de enfrentamento de emocdes, em face de questdes dificeis, como dificuldade de interacéo
social, bullying, distanciamento do ndcleo familiar ou amigos. E importante compreendé-los
como um fenbmeno e ndo como uma doenga ou quadro nosolégico.

Os recortes aqui focalizados indicam que a autolesdo apresenta uma via ao ato, isto &,
uma descarga pulsional no corpo, de um contetido que ndo foi possivel de ser representado,
simbolizado ou elaborado em palavras. O corpo passa a ser uma via de expressao do sofrimento
e de descarga daquilo que ndo pode mais ser suportado, propiciando sensa¢fes momentaneas
de alivio e de diminuicdo de tensdo. Os atos autolesivos podem ser entendidos no campo da
atuacdo, sendo uma resposta do aparelho psiquico ao excesso de excitacdo, na tentativa de
manter seu equilibrio. O corpo passa a dar conta de uma problematica que o psiquismo nao
conseguiu elaborar, utilizando-se da compulsao a repeticdo, conforme os casos aqui reunidos.

Assim, é possivel perceber um estranhamento em relacdo ao corpo, préprio da
adolescéncia e, também, a medida que, no campo do social, 0 corpo jovem ocupa cada vez mais
o lugar de desejo e de destaque, podendo exacerbar essa sensacdo de estranhamento frente ao
olhar do outro e sua propria percepcao de seu corpo. O corpo assume papel privilegiado, na
adolescéncia, tanto em relacdo as transformacgdes da imagem quanto a operacao de se haver
com a posigéo sexual.

A0 mesmo tempo que as cicatrizes e marcas no corpo convocam o olhar, indicando a
convocacdo do outro no lugar de cuidador, por outro lado, também é possivel entender que as
feridas podem apontar uma forma de ataque as figuras de cuidado, uma vez que suscitam
angustias e podem carregar uma mensagem de abandono, de néo cuidado e de ruptura.

Além disso, as adolescentes apontaram uma dificuldade de se relacionar com os pares.
Podemos refletir que o periodo da pandemia de COVID-19 pode ter contribuido para um
afrouxamento e até um desligamento dos vinculos, tendo impacto significativo nos lacos
sociais, em especial na infancia e adolescéncia.

E plausivel pensar que a fala das maes revelam a utilizagio macica do mecanismo de
negacao, pois aponta para um paradoxo: ndo se sabe de algo que se sabe, que era “visto”. Assim,

0s cortes mostram um mal-estar relativo ao investimento parento-filial, no qual as filhas se
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encontram com investimentos insuficientes para a constituicdo de um envoltério que funcione
como sustentacao e apoio, diante dos sofrimentos real¢ados através de seus relatos.

Esta pesquisa evidenciou as dificuldades que as familias contemporaneas encontram
em exercer suas funcdes, tendo como consequéncia um modelo baseado essencialmente numa
valorizacdo do plano financeiro e de consumo, de sorte que os dados deste estudo vdo ao
encontro dos postulados teodricos sobre os processos de subjetivacdo, na contemporaneidade, e
a familia, em que os pais respondem a partir dessa ordem, se preocupam em propiciar aos filhos
os bens de consumo, porém, que, em muitos casos, nao tiveram acesso a uma tentativa de
aplacar o sofrimento e evitar perdas e frustracoes.

Entretanto, tal investimento ndo € sinbnimo de investimento narcisico, ou seja, aquele
que possibilita a insercdo do filho no encadeamento geracional, com um lugar e uma funcéo
devidamente escolhidos e investidos pelo psiquismo parental e familiar. Dessa maneira, 0
sofrimento das jovens permanece invisivel e silenciado, a despeito da visibilidade das marcas
corporais, escondidas através do uso de roupas.

Os resultados indicam que a autolesdo na adolescéncia remete a uma crise relativa a
cultura, ao enfraguecimento dos rituais de passagem e a fragilizacdo dos envoltorios psiquicos
e de sustentacdo necessarios para 0 desenvolvimento simbolico, associada a sociedade
consumista atual. No tocante a relacdo pais-filhos, citamos o enfraquecimento das barreiras
intergeracionais, a fragilizagéo dos limites e das interdigdes, em paralelo a uma maior exigéncia
de conquistas individuais, em detrimento do aumento dos investimentos narcisicos. As
adolescentes encontram-se numa situacdo de desamparo e soliddo, demonstrando que ndo
possuem um lugar na familia. A familia funciona como matriz basica dos processos de
subjetivacdo e se constitui no grupo que nos precede, oferecendo o espaco de transmissdo
geracional, estabelecendo os investimentos e os lugares de cada um, no tecido grupal, cujas
funcdes correspondem a compartilhar um espago comum para a perpetuacao da vida, acolhendo
as mudangas, rupturas e perdas decorrentes do processo vital.

Além disso, ficou evidente que as familias participantes do estudo apresentam crises,
sobretudo nos relacionamentos conjugais parentais, perpassando os investimentos familiares e
acionando defesas, as quais, na urgéncia de estancarem tais crises, funcionam de maneira a
manté-los como ndo ditos, constituindo obstaculos para a possibilidade de elaboracdo e de
expressao da dor e do sofrimento que atravessa todo o tecido vincular familiar. A despeito de
todos os relatos que apontam para uma preocupacgao em proporcionar e assegurar a satisfagdo

econbmica das filhas, isso ndo é suficiente para garantir a sobrevivéncia narcisica das jovens,
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as quais se encontram em situacdo de soliddo e desamparo, o0 que ndo € visto pelas familias.
Desse modo, compreendemos que sdo familias em sofrimento, ndo somente adolescentes em
sofrimento.

Nos casos apresentados, a autolesdo esta relacionada a impedir o aniquilamento do Eu
e comunicar as falhas ambientais vivenciadas, como sentimentos de menos valia, desamparo,
medo de abandono pelas figuras parentais e sentimento de culpa. O corpo possibilita a
expressao do sofrimento, através dos cortes autoprovocados, entendendo-se esses atos como
uma tentativa de apaziguamento do sofrimento psiquico que ndo pode ser expresso em palavras.

Assim, é possivel estabelecer uma conexao entre o estabelecimento da pele enquanto
um contorno interno que separa o dentro-fora e a constitui¢éo do eu-pele familiar, que funciona
como um envoltorio psiquico do grupo e que desempenha, dentre outras, as funcdes de
continéncia, para-excita¢do e manutencdo dos membros do grupo, num espago que 0s contém
e assegura a manutencao desses membros num espaco organizado e assegurador. Dessa forma,
seria possivel que, diante de crises, a familia pudesse acionar a funcdo de remalhagem dos
vinculos, incluindo situagdes de violéncia relatadas em alguns casos.

Todavia, este estudo revelou algumas limitacGes, e os resultados mostram que as
questdes raciais e socioecondmicas sdo recortes importantes e que necessitam de pesquisas
futuras, de modo a contribuir para a implementacdo de programas de cuidado e prote¢édo para

0s jovens e seus familiares.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM PAIS E RESPONSAVEIS

Data da Entrevista: / /

Dados de identificagao:

Nome:

Data de Nascimento: Estado civil:
Escolaridade: Profissdo:

Renda Mensal: Renda Mensal Familiar:

Em caso da pessoa morar com companheiro ou outros membros da familia:

Nome Idade | Vinculo Ocupacéo Renda

Genograma Familiar:
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Perguntas

1.Como vocé soube que seu(ua) filho(a) se corta? Desde quando isso acontece? Como foi

para vocé? O que sentiu e como reagiu? O que vocés fizeram? Explicar.
2.Para vocé, quais sdo os motivos para esse comportamento de seu(ua) filho(a)?

3.Como vocé se sente na educacdo e na convivéncia com seu(ua) filho(a)? Como é

convivéncia entre vocés? Vocé encontra dificuldades? Me explica.

4.E como ¢ a participacdo do pai (ou mae, ou outro membro da familia — depende da
configuracéo familiar) na vida do(a) adolescente? E com o comportamento dele(a) se

cortar?
5.Vocé acredita que a vida familiar tem relacdo com os cortes?

6.Como sdo as amizades de seu(ua) filho(a)? O que vocé pensa sobre as amizades dele(a)?
E na escola, como era (ou é — depende da situacdo do ensino presencial)? Vocé acredita
que esses fatores estao relacionados? Me explica.

7.Com relacdo ao tratamento. O que vocé espera do tratamento? Para vocé, a familia é

importante para o tratamento? Me explica.



APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTAS ANAMNESE COM ADOLESCENTE

Data da Entrevista:

Dados de identificacao:

Nome:

/ /

Data de Nascimento:

Escolaridade:

Nome da mée: Idade:
Nome do pai: Idade:
Raca: Renda Mensal Familiar:
Membros da familia:

Nome Idade | Vinculo Ocupacéo Renda

Genograma Familiar:
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Perguntas

1.Eu gostaria que vocé me contasse qual foi 0 motivo que o trouxe até esse servico: o que

estd acontecendo? Me conte desde quando esta acontecendo e como vocé esta se sentindo.

2.Sobre a autolesédo, me conte o que vocé se sente, como acontece, CoOmo VOcé se sente
depois dos episodios? Vocé comenta com alguém ou ndo? Por qué? Geralmente acontece

em quais momentos e quais locais? Me explique.

3.Me conte como isso comegou: quais motivos vocé percebe, seus sentimentos, como
aconteceu. Explicar. Vocé apresenta algum comportamento autolesivo recente? Se sim,

quais? Quantas vezes isso ocorreu no ultimo ano?

4.\Vocé conhece outras pessoas que também fazem as autolesbes? Me conte quem s&o,

VOCés conversam?

5.Como isso acontecia quando vocé frequentava a escola presencialmente: vocé se cortava
na escola? Seus amigos sabiam? E depois que vocé ficou sem ir presencialmente para a

escola? Houve mudanca? Me explique.

6.E a sua familia, como eles reagem quando vocé se corta? Como eles souberam? Como é

a convivéncia entre vocés? Me explique.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Capitulo 1V, itens 1 a 8 da Resolugédo 466/2012 — Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “MAL-ESTAR E A
ADOLESCENCIA: CONSIDERAGCOES SOBRE A AUTOLESAO E A CLINICA COM
ADOLESCENTES EM UM SERVICO DE ATENC}AO PSICOSSOCIAL”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Hellen Maysa Reis Pierangeli, mestranda inserida no
Programa de P6s-Graduacao em Psicologia da Faculdade de Ciéncias e Letras da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) Campus de Assis, inscrita no RG n°
10.047.777-7.

Este termo devera ser elaborado em duas vias. Depois de lido, rubricado e assinado,
uma via ficara em poder do PARTICIPANTE ou de seu representante legal e a outra via em
poder da pesquisadora responsavel.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e Letras —
UNESP/Campus de Assis. Quaisquer duvidas quanto aos aspectos éticos poderdo ser
esclarecidas no telefone (18) 3302-5500 ramal 5607 ou pelo e-mail cep@assis.unesp.br, ou

diretamente com a pesquisadora no telefone (44) 99171-9095 ou e-mail maysa.reis@unesp.br.

I. A pesquisa:
O presente estudo objetiva compreender o fendmeno da autolesdo na adolescéncia, a
partir de um estudo de caso de adolescentes e pais atendidos em um Centro de Atencédo

Psicossocial Infanto-Juvenil.

Il. Procedimentos:
Caso vocé aceite participar, serdo realizados alguns encontros com vocé e sua familia. Cada
encontro pode ter a duracdo de cerca de uma hora, podendo ser até nove encontros, uma vez
por semana, conforme as etapas descritas abaixo, que serdo realizados no Centro de Atengédo
Psicossocial Infanto Juvenil de Rolandia, localizado na rua Guimaraes Rosa, 84, CEP 86600-
284.

a) Os procedimentos dos quais vocé e seu filho/sua filha participardo s@o os seguintes:
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I)Entrevista Inicial com o0s pais ou responsaveis: um a dois encontros com 0s pais ou
responsaveis, com a duracdo de cerca de uma hora e um intervalo de uma semana entre 0s
encontros. Nesses encontros serdo abordados sobre a problematica da autolesdo, dindmica
familiar, historia de vida do adolescente.

I1) Entrevista Anamnese presencial: um ou dois encontros com a duracdo de cerca de uma hora
e um intervalo de uma semana entre os encontros com o adolescente. Nesses encontros seréo
abordados sobre a questdo da autoleséo, historia de vida e dinamica familiar.

I11) Aplicacdo do Procedimento de Desenhos de Familias com Estdrias: um ou dois encontros
com a duracédo de cerca de uma hora e um intervalo de uma semana entre os encontros, onde
sera solicitado ao adolescente a producdo de desenhos e estérias de familias.

IV) Entrevista devolutiva: serdo realizados de um a dois encontros com o adolescente para
entrevista devolutiva aberta, com a duracdo de cerca de uma hora e um intervalo de uma semana
entre 0s encontros.

V)Entrevista devolutiva com os pais e 0 adolescente: seré realizada em um encontro de cerca

de uma hora de duracao.

b) Os métodos alternativos existentes sdo 0s seguintes:

Devido a pandemia de COVID-19, os encontros podem ocorrer remotamente realizados por
meios tecnolégicos da informacdo e comunicacdo, sendo 0s encontros virtuais simultaneos e
sincronicos pela plataforma MEET-GOOGLE, seguindo o principio de sigilo e ético proposto
na resolucdo CFP n° 11/2018, que regulamenta a prestacao de servicos psicologicos realizados
por meios de tecnologias da informacdo e da comunicagdo e revoga a Resolucdo CFP n°
11/2012. Tais encontros podem se dar segundo critério do participante.

I11. Riscos/Desconfortos e Beneficios

a) Possiveis riscos ou desconfortos:

E importante salientar que a presente pesquisa pode gerar possiveis riscos ou desconfortos para
0s participantes, durante as entrevistas, uma vez que se trata de conteldos e vivencias
relacionados ao seu sofrimento e sua historia de vida. Diante disto, seré respeitada qualquer
interrupcdo e liberdade de interromper o encontro a qualquer momento, bem como, ofertado

acolhimento e encaminhamento necessarios em caso de agravo do quadro

b) Formas de Acompanhamento e assisténcia em caso de ocorréncia dos riscos ou desconfortos:
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Em caso de agravo, vocé serd acompanhado e monitorado por um profissional técnico do
servico de referéncia em salde mental, CAPSI, sendo garantido tratamento ao adolescente e

suporte ao responsavel até sua melhora e alta terapéutica do servico.

c) Beneficios esperados:
Espera-se que a sua participacdo na pesquisa ofereca uma reflexdo sobre a histéria de vida e o

sofrimento vividos.

IV. Liberdades/Garantias

A sua participacdo € voluntaria, sendo assegurado o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer
momento, sem danos ou prejuizo no seu tratamento. Caso vocé opte por ndo participar ndo tera
nenhum prejuizo ou penaliza¢do no seu atendimento e/ou tratamento. VVocé tem a liberdade de
ndo responder as perguntas ou ndo participar de momentos que possam causar-lhe

constrangimento de qualquer natureza

V. Sigilo/Anonimato

Todos os participantes da pesquisa terdo suas identidades preservadas e serdo mantidas em total
sigilo em todo o processo da pesquisa e ap0s a sua finalizacdo. Os materiais produzidos durante
a pesquisa serdo mantidos em sigilo e em posse da pesquisadora, podendo ser DESCARTADOS
apos o encerramento da pesquisa. O anonimato dos participantes é preservado e garantido

eticamente.

V1. Despesas

Esta pesquisa ndo resultara em despesas ou 6nus para Vocé.

VII. Publicagdo

Trata-se de uma pesquisa de Mestrado, ao final resultara na publicacéo virtual e fisica de uma
dissertagdo disponivel na biblioteca da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — UNESP, campus de Assis, estando disponivel ao publico em geral. A pesquisa também
podera ser publicada em outros ambitos académicos e cientificos.

O anonimato dos participantes sera resguardado em qualquer tipo de publicacéo.
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CONSENTIMENTO

Eu, , RG: , abaixo

assinado, concordo em  participar, como PARTICIPANTE, da pesquisa

13

”. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)

pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos

nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido, ainda, que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade.

Declaro, ainda, que () concordo / () ndo concordo com a publicacédo dos
resultados desta pesquisa, ciente da garantia quanto ao sigilo das minhas informacdes pessoais
e a0 meu anonimato.

Local e data , de de

Assinatura do Participante

Eu, Hellen Maysa Reis Pierangeli, pesquisadora responsavel pelo estudo, obtive de
forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do PARTICIPANTE para a participacdo

na pesquisa.

Pesquisadora Responsavel
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Capitulo 1V, itens 1 a 8 da Resolugédo 466/2012 — Conselho Nacional de Saude)

Seu filho esta sendo
convidado(a) a participar da pesquisa “MAL-ESTAR E A ADOLESCENCIA:
CONSIDERACOES SOBRE A AUTOLESAO E A CLINICA COM ADOLESCENTES
EM UM SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL”, sob a responsabilidade da

pesquisadora Hellen Maysa Reis Pierangeli, RG n° 10.047.777-7, aluna mestranda inserida no

Programa de P6s-Graduacao em Psicologia da Faculdade de Ciéncias e Letras da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) Campus de Assis.

Este termo deveréa ser elaborado em duas vias. Depois de lido, rubricado e assinado, uma via
ficara em poder do PARTICIPANTE ou de seu representante legal e a outra via em poder da
pesquisadora responsavel.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e Letras —
UNESP/Campus de Assis. Quaisquer duvidas quanto aos aspectos éticos poderdo ser
esclarecidas no telefone (18) 3302-5607 ou pelo e-mail cep@assis.unesp.br, ou diretamente

com a pesquisadora no telefone (44) 99171-9095 ou e-mail maysa.reis@unesp.br.

I. A pesquisa:
O presente estudo objetiva compreender o fendmeno da autolesdo na adolescéncia, a partir de
um estudo de caso de adolescentes e pais atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial

Infanto-Juvenil.

I1. Procedimentos:

Caso vocé aceite participar, serdo realizados alguns encontros com vocé e sua familia nuclear.
Cada encontro pode ter a duracdo de cerca de uma hora, podendo ser até nove encontros, uma
vez por semana, conforme as etapas descritas abaixo, que serdo realizados no Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil de Rolandia, localizado na rua Guimarées Rosa, 84, CEP
86600-284.

a) Os procedimentos dos quais sua/seu filha/filho participara sdo 0s seguintes:
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I) Entrevistas de Anamnese presencial com adolescente: um ou dois encontros com a duragéo
de cerca de uma hora e um intervalo de uma semana entre os encontros. Nesses encontros serao
abordados sobre a questdo da autoleséo, historia de vida e dinamica familiar.

I1)Aplicacdo do Procedimento de Desenhos de Familias com Estdrias: um ou dois encontros
com a duragédo de cerca de uma hora e um intervalo de uma semana entre os encontros, onde
sera solicitado ao adolescente a producao de desenhos e estdrias de familias.

I11)Entrevistas devolutivas: serdo realizados de um a dois encontros com o adolescente para
entrevista devolutiva aberta, com a duracdo de cerca de uma hora e um intervalo de uma semana
entre 0s encontros.

IV)Entrevista devolutiva com os pais e 0 adolescente: serd realizada em um encontro de cerca
de uma hora de duracao.

Todos os encontros serdo gravados em audio e depois transcritos pela pesquisadora.

b) Os métodos alternativos existentes séo os seguintes:
Devido a pandemia de COVID-19, os encontros podem ocorrer remotamente realizados por
meios tecnoldgicos da informacdo e comunicacdo, sendo 0s encontros virtuais simultaneos e
sincronicos pela plataforma MEET-GOOGLE, seguindo o principio de sigilo e ético proposto
na resolucdo CFP n° 11/2018, que regulamenta a prestacdo de servigos psicoldgicos realizados
por meios de tecnologias da informacdo e da comunicagdo e revoga a Resolucdo CFP n°

11/2012. Tais encontros podem se dar segundo critério do participante.

I11. Riscos/Desconfortos e Beneficios

a) Possiveis riscos ou desconfortos:

E importante salientar que a presente pesquisa pode suscitar possiveis riscos ou desconfortos,
uma vez que se trata de contetidos e vivencias relacionados ao seu sofrimento e sua historia de
vida. Diante disto, seré respeitada qualquer interrupcéo e liberdade de interromper o encontro
a qualguer momento, bem como, ofertado acolhimento e encaminhamento necessarios em caso

de agravo do quadro.

b) Formas de Acompanhamento e assisténcia em caso de ocorréncia dos riscos ou desconfortos:
Em caso de agrafo, o caso sera acompanhado e monitorado por um profissional técnico do
servigo de referéncia em saude mental, CAPSI, sendo garantido tratamento ao adolescente e

suporte ao responsavel até sua melhora e alta terapéutica do servico.
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c) Beneficios esperados:
Espera-se que a sua participacdo na pesquisa ofereca uma reflexdo sobre a histéria de vida e o

sofrimento vividos.

IV. Liberdades/Garantias

A sua participacdo é voluntéria, sendo assegurado o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer
momento, sem danos ou prejuizo no seu tratamento. Caso vocé opte por ndo participar ndo tera
nenhum prejuizo ou penalizacdo no seu atendimento e/ou tratamento. VVocé tem a liberdade de
ndo responder as perguntas ou nao participar de momentos que possam causar-lhe

constrangimento de qualquer natureza.

V. Sigilo/Anonimato

Todos os participantes da pesquisa terdo suas identidades preservadas e serdo mantidas em total
sigilo em todo o processo da pesquisa e apés a sua finalizacdo. Os materiais produzidos durante
a pesquisa serdo mantidos em sigilo e em posse da pesquisadora, podendo ser DESCARTADOS
apos o encerramento da pesquisa. O anonimato dos participantes é preservado e garantido

eticamente.

V1. Despesas/indenizagéo

Esta pesquisa ndo resultara em despesas ou dnus para VOce.

VII. Publicagdo

Trata-se de uma pesquisa de Mestrado, ao final resultara na publicacdo virtual e fisica de uma
dissertagdo disponivel na biblioteca da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — UNESP, campus de Assis, estando disponivel ao publico em geral. A pesquisa também
podera ser publicada em outros ambitos de circulacdo académicos e cientificos.

O anonimato dos participantes sera resguardado em qualquer tipo de publicacéo.
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL OU REPRESENTANTE LEGAL

Eu, , RG n°

: abaixo assinado, responsavel por

, autorizo sua participagdo no
estudo MAL-ESTAR E A ADOLESCENCIA: CONSIDERAQOES SOBRE A
AUTOLESAO E A CLINICA COM ADOLESCENTES EM UM SERVICO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL, como PARTICIPANTE. Fui devidamente informado(a) e

esclarecido(a) pela pesquisadora Hellen Maysa Reis Pierangeli sobre a pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua
participacdo. Foi-me garantido, ainda, que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ao PARTICIPANTE pesquisado.

Declaro, ainda, que ( ) concordo / () ndo concordo com a publicacdo dos resultados desta
pesquisa, ciente da garantia quanto ao sigilo das informacdes pessoais e do anonimato.

Local e data , de de

Assinatura do Representante Legal

Eu, Hellen Maysa Reis Pierangeli, pesquisadora responsavel pelo estudo, obtive de forma
voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do PARTICIPANTE para a participacdo na
pesquisa.

Assinatura da Pesquisadora
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ANEXO C

TERMO DE ASSENTIMENTO
(Resolucéo CNS 466/2012)

Titulo do Projeto: MAL-ESTAR E A ADOLESCENCIA: CONSIDERACOES SOBRE A
AUTOLESAO E A CLINICA COM ADOLESCENTES EM UM SERVICO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Pesquisadora responsavel: Hellen Maysa Reis Pierangeli, mestranda inserida no Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia da Faculdade de Ciéncias e Letras da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) Campus de Assis, telefone (44) 9 9171-9095, e-
mail maysa.reis@unesp.br.

Local da Pesquisa: Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil
Endereco: Rua Guimaraes Rosa, 84, CEP 86600-284, Rolandia-Parana.

O que significa assentimento?
O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes, da
sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serdo respeitados seus direitos e vocé

receberd todas as informagdes por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca ao responsavel pela

pesquisa para explicar qualquer palavra ou informacao que vocé nédo entenda claramente.

| - Pesquisa e procedimentos
Informacéo ao Participante
O presente estudo quer entender a autolesdo com estudo de casos de adolescentes com a

participacdo de pais no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil.

Il - Sigilo/Anonimato
Todos os participantes da pesquisa terdo suas identidades preservadas e serdo mantidas em total
sigilo em todo o processo da pesquisa e apds a sua finalizagdo. Os materiais produzidos durante

a pesquisa serdo mantidos em sigilo e em posse da pesquisadora, podendo ser DESCARTADOS
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apo6s o encerramento da pesquisa. O anonimato dos participantes é preservado e garantido

eticamente.

I11- Liberdades/Garantias

A sua participacdo é voluntéria, sendo assegurado o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer
momento, sem danos ou prejuizo no seu tratamento. Caso vocé opte por ndo participar nao terd
nenhum prejuizo ou penalizacdo no seu atendimento e/ou tratamento. VVocé tem a liberdade de
ndo responder as perguntas ou nao participar de momentos que possam causar-lhe
constrangimento de qualquer natureza

Caso vocé concorde voluntariamente em participar da pesquisa, sera agendado encontros

presenciais conforme descrito no item abaixo.

IV — Procedimentos

Caso vocé aceite participar, serdo realizados alguns encontros com vocé e sua familia. Cada
encontro pode ter a duracdo de cerca de uma hora, podendo ser até nove encontros, uma vez
por semana, conforme as etapas descritas abaixo, que serédo realizados no Centro de Atencao
Psicossocial Infanto Juvenil de Rolandia, localizado na rua Guimardes Rosa, 84, CEP 86600-
284.

a) Os procedimentos dos quais vocé participara sdo 0s seguintes:

I)Entrevista Inicial com o0s pais ou responsaveis: um a dois encontros com 0s pais ou
responsaveis, com a duracdo de cerca de uma hora e um intervalo de uma semana entre 0s
encontros. Nesses encontros serdo abordados sobre a problemaética da autolesdo, dindmica
familiar, historia de vida do adolescente.

I1) Entrevista Anamnese presencial: um ou dois encontros com a duracdo de cerca de uma hora
e um intervalo de uma semana entre os encontros. Nesses encontros serdo abordados sobre a
questdo da autolesdo, historia de vida e dindmica familiar.

I11) Aplicagdo do Procedimento de Desenhos de Familias com Estorias: um ou dois encontros
com a duragéo de cerca de uma hora e um intervalo de uma semana entre os encontros, onde

sera solicitado ao adolescente a producdo de desenhos e estdrias de familias.
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IV) Entrevista devolutiva: serdo realizados de um a dois encontros com o adolescente para
entrevista devolutiva aberta, com a duracéo de cerca de uma hora e um intervalo de uma semana
entre 0s encontros.

V)Entrevista devolutiva com os pais e 0 adolescente: sera realizada em um encontro de cerca
de uma hora de duragéo.

Todos os encontros serdo gravados em audio e depois transcritos pela pesquisadora.

E importante dizer que a presente pesquisa pode suscitar possiveis riscos ou desconfortos, uma
vez que se trata de conteudos e vivencias relacionados ao seu sofrimento e sua histéria de vida.
Diante disto, sera respeitada qualquer interrupcdo e liberdade de interromper o encontro a
qualquer momento, bem como, ofertado acolhimento e encaminhamento necessarios em caso
de agravo do quadro. Contudo, se espera que a pesquisa ofereca um espaco de escuta e
acolhimento para o sofrimento vivenciado diante do fendmeno da autoleséo e colabore para o
desenvolvimento e tratamento dos participantes e adolescentes.

b) Os métodos alternativos existentes s&o 0s seguintes:

Devido a pandemia de COVID-19, os encontros podem ocorrer remotamente realizados por
meios tecnoldgicos da informacdo e comunicacdo, sendo 0s encontros virtuais simultaneos e
sincronicos pela plataforma MEET-GOOGLE, seguindo o principio de sigilo e ético proposto
na resolucdo CFP n° 11/2018, que regulamenta a prestacdo de servigos psicoldgicos realizados
por meios de tecnologias da informacdo e da comunicagdo e revoga a Resolucdo CFP n°

11/2012. Tais encontros podem se dar segundo critério do participante.

Se vocé ou 0s seus responsaveis tiver(em) davidas com relacdo ao estudo, direitos do
participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar a pesquisadora
responsavel pelo estudo ou membro de sua equipe Hellen Maysa Reis Pierangeli, pelo telefone
(44) 9.9171-9095, e-mail: maysa.reis@unesp.br.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como um paciente de pesquisa, vocé pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da FCL/Assis, pelo telefone (18) 3302-
5607. O CEP é constituido por um grupo de profissionais de diversas areas, com conhecimentos
cientificos e ndo cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada da pesquisa para

manté-lo seguro e proteger seus direitos.
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DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com a pesquisadora responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste
documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha
participacdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo que os dados coletados para

0 estudo sejam usados para o propésito acima descrito.

Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a

oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste TERMO DE ASSENTIMENTO.

DataAssinatura do Adolescente

DataAssinatura da Pesquisadora Responsavel
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ANEXO D
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MAL-ESTAR E A ADOLESCENCIA: CONSIDERAGOES SOBRE A AUTOLESAO E A
CLINICA COM ADOLESCENTES EM UM SERVICO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Pesquisador: HELLEN MAYSA REIS PIERANGELI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47531921.1.0000.5401

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.023.963

Apresentacéo do Projeto:

0 estudo visa compreender o fendmeno da automutilacdo na adolescéncia, a partir de um estudo de caso
de adolescentes e pais atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil. Assim, prope-se
analisar a expressao da automutilagio na adolescéncia e

conhecer o cendrio familiar de adolescentes que apresentam sintomas de automutilagio, compreendendo a
dindmica familiar e os sintomas apresentades pelos filhos. O método de estudo sera Clinice-Qualitativo no
campo da salde, por meic de coleta de dados, entrevistas semiestruturadas com os adcolescentes e
responsaveis, bem como, a aplicacdo do Procedimento de Desenhos de Familia com Estdrias (DF-E). Os
dados serdo analisados utilizande a analise do discurse, com as contribuicdes da teoria psicanalitica e da
psicanalise vincular.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender o fendmeno da autclesdo na adclescéncia e a dindmica familiar des usuarios de um CAPSI.
Objetivos Secundarios:

Analisar a expressdo da autclesdo na adolescéncia e conhecer o cenaric familiar de adolescentes que
apresentam sintomas de autolesao, compreendendo a dinAmica familiar e os sintomas apresentados pelos
filhos.

Enderego: Av. Dom Antdnio, 2100

Bairro: Vila Ténis Clube CEP: 15.B08-300
UF: 5P Municipio: ASSIS
Telefone: (18)3302-5807 Fax: (18)3302-5804 E-mail: cep@assis.unesp.br

Pagina 01 02 04
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Continuagiio do Parecer: 5.023.963

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e desconfortos sdo previstos no TCLE: " E importante salientar que a presente pesquisa pode
suscitar possiveis riscos ou desconfortos, uma vez que se trata de contelidos e vivencias relacionados ao
seu sofrimento e sua historia de vida. Diante disto, sera respeitada qualquer interrupgéo e liberdade de
interromper o encontro a qualquer momento, bem como, ofertado acolhimento e encaminhamento
necessarios em caso de agravo do quadro. Meste caso, o caso serd acompanhado e monitorado por um
profissional técnico do

senvigo de referéncia em saude mental, CAPSI, sendo garantido tratamento ao adolescente e

suporte ao responsavel até sua melhora e alta terapéutica do servigo.

Os beneficio esperado € oportunizar reflexfes sobre sentimentos de vividos e histdria de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & de relevancia individual e social, apresenta-se satisfatoriamente estruturada em preceitos
éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os Termos de apresentagdo obrigatdria estdo devidamente redigidos. Observa-se que (1) para
adolescentes entre 12-18 anos, o documento intitula-se TALE - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido;
{2) houve falha ao anexar na Plataforma Brasil o Termo (TALE) que sera entregue acs participantes
adolescentes. Mo entanto, o documento anexo ao projeto esta correto.

Recomendagoes:

- Renomear o termo a ser apresentado para ofa) adolescente (TALE)

- Atentar-se para a diferenca na redacdo do TCLE e do TALE - documentos estio redigidos corretamente
nos anexos ao projefo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado, as recomendacdes nédo prejudicam preceitos éticos da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Regimento Interno do CEP prevé que o pesquisador apresente relatorios, de acordo com as datas
estabelecidas pelo CEP. O ndo encaminhamento dos relatorios implicara no impedimento temporario da
apresentacdo de novos protocolos, até que este regularize a situacfio pendente. O RELATORIO FINAL
devera ser postado na Plataforma como NOTIFICACAQ em formulario estabelecido pelo CEP
(http://www.assis.unesp.br/#!/comite-de -
eticathumanos/formularios/https:/iwww assis.unesp bri#l/pesquisa/comites-de-eticalorientacoes-gerais/) em
NOVEMBRO DE 2022. Mo relatério Final devera se infermado como

Enderego:  Av. Dom Antdnio, 2100

Bairro: Vila Ténis Clube CEP: 19.808-900
UF: SP Municipio: ASSIS
Telefone: [18)3302-5807 Fax: (18)3302-5804 E-mail: cep@assis.unesp.br
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Centinuagde do Parecer: 5.023 063

Qo

foi realizada a devolutiva acs participantes da pesquisa, bem como o cumprimento dos ajustes solicitades no
parecer consubstanciado. ATENCAQ: QUALQUER ALTERACAQ NO PROJETO DEVE SER INFORMADA
AO CEP COMO EMENDA AQ PROJETO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO _P | 27/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1761885 pdf 20:46:34
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 271052021 |HELLEN MAYSA Aceito

19:43:43 |REIS PIERANGELI
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 271052021 |HELLEM MAYSA Aceito
19:42:09 |REIS PIERANGELI
Projeto Detalhado /  |Projeto_Comite_de Etica Hellen_Mays | 27/05/2021 |HELLEM MAYSA Aceito
Brochura a Reis Pierangeli.pdf 19:41:44 |REIS PIERANGELI
Investigador
Outros ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM_P| 25/05/2021 |HELLEM MAYSA Aceito
AlS E RESPONSAVEIS pdf 18:56:12 |REIS PIERANGELI
Outros ROTEIRO DE ENTREVISTAS ANAMM| 25/05/2021 |HELLEM MAYSA Aceito
ESE COM ADOLESCENTE.pdf 18:54:41 |REIS PIERANGELI
Declaracdo de AUTORIZACAO PARA USO DE ARQ| 25/05/2021 |HELLEN MAYSA Aceito
Instituicéio e UIVOS_REGISTROS_PRONTUARIOS_| 18:52:51 |REIS PIERANGELI
Infraestrutura E_SIMILARFS pdf
Declaracdo de AUTORIZACAO_E_EXISTENCIA_DE_I'| 25/05/2021 |HELLEN MAYSA Aceito
Instituigdo e MFRAESTRUTURA_ NECESSARIA pdf 18:52:13 |REIS PIERANGELI
Infraestrutura
TCLE/ Termos de  |TCLE TERMO DE CONSENTIMENTO| 25/05/2021 |HELLEM MAYSA Aceito
Assentimento / _LIVRE E ESCLARECIDO RESPOMNS 18:50:12 |REIS PIERANGELI
Justificativa de AVEL POR_ADOLESCENTE.pdf
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE TERMO DE CONSENTIMENTO| 25/05/2021 |HELLEM MAYSA Aceito
Assentimento / _LIVRE E ESCLARECIDO.pdf 18:49:33 |REIS PIERANGELI
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termosde |TALE_TERMO_DE_ASSENTIMENTO.p| 25/05/2021 |HELLEM MAYSA Aceito
Assentimento / df 18:49:26 |REIS PIERANGELI

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Enderego:

UF: 5P
Telefone:

Av. Dom Antdnic, 2100

Bairro: Vila Ténis Clube
Municipio:

(18)3302-5807

CEP: 18.808-200

ASSIS
Fax:

(18)3302-5804 E-mail:

cepl@assis.unesp.br
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Continuagdo do Parecer: 5.023.863
MNao

ASSIS, 06 de Outubro de 2021

Assinado por:
Regiani Aparecida Santos Zacarias
(Coordenador(a))
Enderego:  Av. Dem Anténic, 2100
Bairro: Vila Ténis Clube CEP: 190.BDB-300
UF: SP Municipio: ASSIS
Telefone: [18)3302-5807 Fax: (18)3302-5804 E-mail: cep@assis.unesp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: MAL-ESTAR E A ADOLESCENCIA: CONSIDERACOES SOBRE A AUTOLESADE A
CLINICA COM ADOLESCENTES EM UM SERVICO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL

Pesquisador: HELLEN MAYSA REIS PIERANGELI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47531921.1.0000.5401

Instituigéo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.061.366

Apresentagdo do Projeto:

Este parecer avalia a emenda apresentada ac Projeto de Pesquisa “Mal-estar e a adolescéncia:

consideragbes sobre a autolesdo e a clinica com adolescentes em um servico de atengdo psicossocial”. O
projeto submetido e aprovado por esse comité propde um estudo clinico-qualitativo sobre a autolesdo e a
adolescéncia em um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juwvenil - CAPSI, a partir do estudo de caso.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da emenda & informar e justificar a alteragéo no critério de inclusdo dos(as) participantes da
pesquisa de Mestrado:

"Para tanto, apresentou critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo da amostra e o cumprimento dos
objetivos da pesquisa. Mo entanto, em decorréncia da pandemia de COVID-19 e seus impactos sobre a
populagéo, sobretudo com o fechamento das escolas, houve uma mudanca no perfil de busca ao servico
seu fluxo de atendimento, impactando diretamente a selecdio da amostra proposta. Assim, considerando tais
aspectos, apresentamos algumas retificacdes e reformulagdes para o referido projeto. A emenda propde
alteraces na Populagdo e Amostra, visando ampliar o perfil da amostra e o mener impacto na proposta da
pesquisa. Desse modo, como critério de inclusdo, foi ampliado a faixa-etaria da amostra para 13 a 17 anos e
11 meses; incluindo adolescentes que estejam em tratamento no CAPSi pelo menos desde o ano de 2020 e

Enderego: Av. Dem Antdnic, 2100

Bairro: Wila Ténis Clube CEP: 10.BDB-300
UF: 5P Municipio: ASSIS
Telefone: [18)3302-5807 Fax: (18)3302-3804 E-mail: cep@assis.unesp.br
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foi excluido do critério de exclusio “Tentativa de suicidio efou autolesdo com a intencéo de morrer”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Mao houve alteracdo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta de alteracéo esta devidamente justificada, visto que tais mudancas sdo essenciais para o
cumprimento da fase de coleta de dados, a pesquisadora esclarece ainda que:

"...com o tempo prolongado de fechamento das escolas, houve uma drastica diminuicdo na

procura por atendimentos, uma vez que grande parte dos encaminhamentos eram realizados justamente
pelas escolas. Em se tratando de salde mental, dificilmente ndo haveria repercussdes da pandemia tanto
nas queixas como na demanda dos servicos que

trabalham diretamente com a populagéo”.

Consideractes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Mao houve alteracdo em relagio acs Termos previamente analisados.

Recomendagdes:

APROVACAQ da Emenda

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Emenda aprovada pelo CEP em reunido extraordinaria de 25/10/2021.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité alerta que, conforme constante do Parecer Consubstanciado emitido, a

pesquisadora devera apresentar Relatdrio Final, no qual devera constar a devolutiva feita com os
participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 184014 07/10/2021 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 21:26:16
Projeto Detalhado / |Emenda_Projeto_Comite de Etica Hell| 07/10/2021 |HELLEMN MAYSA Aceito
Brochura en_Maysa_Reis_Pierangeli.pdf 21:22:55 |REIS PIERANGELI
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA. pdf 2710572021 |HELLEN MAYSA Aceito

19:43:43 |REIS PIERAMGELI
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 27/05/2021 |HELLEN MAYSA Aceito
Enderego: Av. Dom Antdnie, 2100
Bairro: Vila Tenis Clube CEP: 15.808-200
UF: SP Municipio: ASSIS
Telefone: (18)3302-5807 Fax: (18)3302-5804 E-mail: cep@assis.unespbr
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Cronograma CRONOGRAMA.pdf 19:42:09 |PIERAMGELI Aceito
Qutros ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM _P| 25/05/2021 |HELLEM MAYSA Aceito
AlS E RESPOMNSAVEIS pdf 18:56:12 |REIS PIERAMGELI
Qutros ROTEIRO_DE_ENTREVISTAS_ANAMMN| 25/05/2021 |HELLEMN MAYSA Aceito
ESE COM ADOLESCENTE.pdf 18:54:41  |REIS PIERAMGELI
Declaragdo de AUTORIZACAO PARA USO DE ARQ| 25/05/2021 |HELLEM MAYSA Aceito
Instituicdo e UIVOS REGISTROS PROMTUARIOS | 185251 |REIS PIERAMGELI
Infraestrutura E SIMILARES . pdf
Declaracdo de AUTORIZACAO_E_EXISTENCIA_DE_I'| 25/05/2021 |HELLEMN MAYSA Aceito
Instituicdo e NFRAESTRUTURA_MECESSARIA pdf 18:52:13 |REIS PIERAMGELI
Infraestrutura
TCLE/ Termosde | TCLE_TERMO_DE_CONSENTIMENTO| 25/05/2021 |HELLEMN MAYSA Aceito
Assentimento / _LIVRE E ESCLARECIDO RESPOMS 18:50:12 |REIS PIERAMGELI
Justificativa de AVEL POR_ADOLESCEMNTE.pdf
Auséncia
TCLE/! Termos de | TCLE TERMO DE COMNSENTIMENTO| 25/05/2021 |HELLEM MAYSA Aceito
Assentimento / _LIVRE E ESCLARECIDO.pdf 18:49:33 |REIS PIERANGELI
Justificativa de
Auséncia
TCLE/! Termos de | TALE_TERMO DE ASSENTIMENTO.p| 25/05/2021 |HELLEMN MAYSA Aceito
Assentimento / df 18:49:26 |REIS PIERAMGELI

Justificativa de
Auséncia

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

MNao

Enderego:

UF: 5P
Telefone:

ASSIS, 25 de Qutubro de 2021

Assinado por:

Regiani Aparecida Santos Zacarias

(Coordenador(a))

Av. Dom Antonic, 2100

Bairro: Vila Ténis Clube
Municipio:

(18)3302-5607 Fax:

CEP: 15.808-900
ASSIS

(18)3302-5804

E-mail: cepi@assis.unesp.br
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DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA — SAUDE MENTAL

Rua Santos Dumont, 690 Centro — Fone: (43) 3906-1120
Email: saudemental@rolandia.pr.gov.br Email: dir_ae@rolandia.pr.gov.br

ANEXO F

PREFEITURA
DO MUNICIPIO
DE ROLANDIA

ESTADO DO PARANA

Rolandia, 18 de Maio 2021.

AUTORIZAGAO E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA NECESSARIA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA.

Eu, Paloma de S. Cavalcanti Pissinati, Secretaria Municipal de Saude,
autorizo a realizagdo da pesquisa “MAL-ESTAR E A ADOLESCENCIA:
CONSIDERAGOES SOBRE A AUTOLESAO E A CLINICA COM ADOLESCENTES
EM UM SERVICO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL" nesta instituigdo, sob a
responsabilidade da pesquisadora Hellen Maysa Reis Pierangeli.

Informo que o local dispde de infraestrutura necessaria e que esta sera
disponibilizada ao pesquisador para atendimento ao projeto, bem como para atender
eventuais problemas dela resultantes, atendendo plenamente o Regimento do
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e Letras — UNESP/Campus de Assis e
normas complementares ao mesmo.

Rolandia, 18/05/2021.

Paloma de S. Cavalcanti Pissinati
CPF 077.058.469-18
Secretaria Municipal de Saude

P.1/1

Secretaria Municipal de Saude
Municipio de Rolandia — Estado do Parana
CNPJ n® 76.288.760/0001-08

Fone: (43) 3906-1120
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DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA — SAUDE MENTAL
Rua Santos Dumont, 690 Centro — Fone: (43) 3906-1120
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ANEXO G

PREFEITURA
DO MUNICIPIO
DE ROLANDIA

ESTADO DO PARANA

Rolandia, 18 de Maio 2021.

AUTORIZAGAO PARA USO DE ARQUIVOS, REGISTROS, PRONTUARIOS E SIMILARES.

Eu, Jaqueline Massoni, Assistente Social — Coordenadora do Centro de Atengéo
Psicossocial infanto-juvenil (CAPS i), responsavel pela guarda dos arquivos, registros,
prontudrios e demais documentos similares desta Instituicdo, autorizo o acesso do (s)
pesquisador (a) Hellen Maysa Maysa Reis Pierangeli, a fim de viabilizar a execucdo da
pesquisa “MAL-ESTAR E A ADOLESCENCIA: CONSIDERAGOES SOBRE A
AUTOLESAO E A CLINICA COM ADOLESCENTES EM UM SERVIGO DE ATENGAO

PSICOSSOCIAL".

Rolandia, 18/05/2021.

Jaqueline Massoni
Coordenadora CAPS ij — Rolandia

P11

Secretaria Municipal de Saude
Municipio de Rolandia — Estado do Parana
CNPJ ri° 76.288.760/0001-08

Fone: (43) 3906-1120
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