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RESUMO

Ha um vasto corpo de literatura dedicado ao estudo da autolesdo na adolescéncia, incluindo
estudos que se propde a ouvir adolescentes que se autolesionam. Entretanto, faltam pesquisas
gue os incluam na promocao de saude, que valorizem seus conhecimentos e experiéncias sobre
0 que 0s sustentam e sobre o que os fazem sobreviver em meio a historias permeadas de
sofrimento. Ha, também, falta de abordagens participativas, criativas e artisticas, e é nestas
lacunas que entendemos a necessidade deste estudo. O objetivo principal desta dissertacao foi
compreender as experiéncias de sustentacdo (holding) de adolescentes com histérico de
autolesdo na perspectiva da teoria winnicottiana. A partir do uso da metodologia Photovoice e
da pergunta disparadora “O que alivia a sua dor?” nove adolescentes do sexo biolégico e género
feminino com histérico de autolesdo fotografaram suas experiéncias de sustentacédo (holding). A
analise de dados foi feita pela analise tematica reflexiva e os resultados sao apresentados em
quatro temas. O primeiro tema, “Cada um tem seu jeito”, discorre sobre a importancia de acolher
a individualidade a diversidade, reconhecendo que ndo ha explicacdes ou solucdes Unicas. O
segundo tema, “Nés todos juntos”, aponta para o componente comunitario e relacional do
holding. Ja o tema “Natureza é se sentir por dentro” retine fotografias e relatos sobre o valor de
estar em contato com a natureza. Por fim, o tema “Um remédio além do que eu podia imaginar”
apresenta o valor das experiéncias corpdreas, sensoriais e artisticas para a promocao de saude.
As participantes apresentaram fotografias que transbordam afeto, vida, comunidade e arte, e
desafiam o imaginario de adolescente da sociedade. Este trabalho traz contribuicdes praticas ao
descrever as implicacBes da perspectiva winnicottiana para o cuidado a autoleséo; ao apontar o
photovoice como ferramenta de pesquisa e intervencdo; ao lancar luz sobre a necessidade de
intervencdes que sejam contextualizadas, tenham escuta acolhedora, promovam experiéncias
corplreas e artisticas, e que envolvam natureza, animais e comunidade; e, finalmente, ao
apresentar uma cartilha para utilizagdo em intervencdes com adolescentes que se autolesionam.
Finalizamos o trabalho posicionando criticamente o papel da sociedade neoliberal, patriarcal,
colonialista, racista e violenta na sustentacédo das adolescéncias e na prevencgédo da autoleséo e
dos comportamentos suicidas. Apresentamos modos profundos e sutis de pensar sobre a
autolesdo e o que ela pode significar, e sugerimos que o cuidado ao adolescente que se
autolesiona seja mais sobre a exploragéo destes sentidos do que sobre abstinéncia ou cura.
Sugerimos implicagdes para a pesquisa e pratica em direcdo a abordagens menos
patologizantes e estigmatizantes, mais respeitosas, criativas e inclusivas.

Palavras-chave: Autolesao Nao Suicida. Adolescéncia. Psicanalise. Photovoice.

ABSTRACT



There is a vast body of literature dedicated to the study of self-injury in adolescence, but there is
a lack of research that includes them in the health promotion, that values their knowledge and
experiences about what sustains them and about what makes them survive in the midst of stories
filled with pain. There is also a lack of participatory, creative and artistic approaches, and it is in
these gaps that we understand the need for this study. The main objective of this thesis was to
understand adolescents with a history of self-injury experiences of holding, from the perspective
of the Winnicottian theory. Using the Photovoice methodology and the question “What relieves
your pain?” nine female adolescents with a history of self-injury photographed what sustained
them. Data was analyzed using reflective thematic analysis and the results are presented in four
themes. The first theme, “Everyone has their own ways” talks about the importance of embracing
individuality and diversity, recognizing that there are no one-size-fits-all explanations or solutions.
The theme “We there together” points to the community and relational components of holding.
The third theme “Nature is feeling yourself”’ brings together photographs and narratives of the
value of being in contact with nature. Finally, the theme “A remedy beyond what | could imagine”
presents the value of bodily, sensory and artistic experiences for health promotion. The
participants presented photographs that talked about affection, life, community and art, and
challenged society's assumptions about youth. This work brings practical contributions by
describing the implications of the winnicottian perspective for self-injury care; by pointing out
photovoice as a research and intervention tool; by shedding light on the need for interventions
that are contextualized, supporting, promote physical and artistic experiences, and involve nature,
animals and the community; and, finally, by presenting a brochure to be used in interventions with
adolescents who self-injure. | conclude the work by critically positioning the role of neoliberal,
patriarchal, colonialist, racist and violent society in sustaining adolescence and preventing self-
injury and suicidal behavior. We present deep and nuanced ways of thinking about self-injury and
what it can mean and suggest that caring for adolescents who self-injure is more about exploring
these nuances than about abstinence. We suggest implications for research and practice with
adolescents who self-harm, towards less pathologizing and stigmatizing, more respectful, creative

and inclusive approaches.

Keyword: Self-Injury. Adolescence. Psychoanalysis. Photovoice.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa partiu da teoria psicanalitica de Winnicott para discutir sobre o
gue sustenta adolescentes com histérico de autolesdo. A partir do uso de fotografias,
criou um espaco para que as adolescentes pudessem expressar, de formas diversas
e criativas, suas experiéncias de sustentacao (holding), permitindo a coexisténcia de
narrativas de sofrimento e de saude, de vida e de morte. Contribui para o conjunto de
conhecimentos sobre as experiéncias e sabedorias de adolescentes com historias de
autolesdo, além de desafiar os modos convencionais de realizar pesquisa sobre

comportamentos suicidas.

Como demonstrado ao longo desta dissertacdo, ha um vasto corpo de
literatura sobre autolesdo na adolescéncia, e até mesmo sobre as perspectivas de
adolescentes que se autolesionam sobre o tema. Ha uma lacuna clara, entretanto,
em reconhecer que estas adolescentes, enquanto detentoras de experiéncia vivida,
podem também ser envolvidas na promocao de saude e no entendimento do que
possibilita sustentacdo frente a situacdes dificeis. Ha, portanto, pouca ou nenhuma
documentacéo sobre os conhecimentos e experiéncias de saude e sustentacdo de
adolescentes que se autolesionam, principalmente com uma abordagem artistica. O
objetivo deste trabalho foi, entdo, compreender as experiéncias de sustentacao
(holding) de adolescentes com histérico de autolesdo, na perspectiva da teoria

winnicottiana.

O elemento introdutério deste trabalho, incluindo a explanacdo sobre o
referencial teérico assumido, foi dividido em dois artigos distintos. O primeiro deles foi
apresentado no Capitulo 1, com o objetivo de refletir, a partir da teoria do
amadurecimento de Winnicott, sobre as implicac6es da pandemia da Covid-19 e das
medidas de isolamento social para a saude mental dos adolescentes. O mesmo foi

publicado na Revista Interface - Comunicacdo, Saude e Educacéao.

O segundo artigo, apresentado no Capitulo 2, teve o objetivo de mapear as
evidéncias cientificas sobre o conceito da autolesdo nédo suicida na perspectiva da
teoria psicanalitica de Winnicott. Este capitulo foi submetido a Revista Interface -

Comunicagédo, Saude e Educacao.

O Capitulo 3 traz o estudo empirico realizado, que teve o objetivo de

compreender as experiéncias de sustentacao (holding) de adolescentes com histérico



de autoleséo, na perspectiva da teoria winnicottiana.

De acordo com as normas do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
(PPGENf-UFSCar), os capitulos da dissertacdo podem ser apresentados em artigos,
seguindo o formato exigido pela revista onde o mesmo foi publicado ou submetido.
Por este motivo, os capitulos 1 e 2 seguem uma formatacao que difere do restante do

trabalho.



CAPITULO 1 ADOLESCER EM MEIO A PANDEMIA DA COVID-19: UM OLHAR
DA TEORIA DO AMADURECIMENTO DE WINNICOTT

Este estudo foi desenvolvido durante a pandemia de Covid-19. Este contexto
historico impacta de forma profunda as dindmicas sociais e os riscos de adoecimento,
para além dos relacionados com a Covid-19 em si. Ndo sendo possivel desvincular
0 objeto de estudo com o contexto sécio-historico-cultural que vivemos, discutimos
no capitulo a seguir sobre as implicacdes da pandemia da Covid-19 e das medidas
de isolamento social para a saude mental dos adolescentes, a partir da teoria do
amadurecimento de Winnicott. Este capitulo foi publicado como artigo cientifico na
Revista Interface - Comunicacao, Saude, Educacéo.

Como parte do exercicio de reflexividade, destaco que este artigo foi escrito
em 2020, em um momento especifico e inicial da pandemia de Covid-19. O objetivo
foi argumentar pela necessidade de olhar para as adolescéncias, em um momento
em que poucos o estavam fazendo. Nesta ocasido, frisamos as vulnerabilidades e
necessidades das adolescéncias, assim como o papel da sociedade e do Estado na
sua protecdo, mas gostaria de explicitar que existem outras formas de pensar e
interpretar o adolescente na pandemia, destacando também suas potencialidades,

forcas e protagonismo.

RESUMO: Este artigo objetiva refletir, a partir da teoria do amadurecimento de
Winnicott, sobre as implicagbes da pandemia da Covid-19 e das medidas de
isolamento social para a saude mental dos adolescentes. Algumas das vivéncias
paradoxais dos adolescentes frente a pandemia sédo: necessidade de separacdo dos
pais ou cuidadores e confinamento; necessidade de convivéncia grupal e isolamento
social; necessidade de cuidado continuado da sociedade e fechamento ou mudancas
em prioridades de atendimentos em servicos. Tal populacdo vivencia a
impossibilidade de realizagdo dos processos saudaveis do amadurecimento,
inseridos em um ambiente invasivo e pouco sustentador, o que pode provocar uma
geracao de adultos adoecida e caracterizada pelo desenvolvimento do falso self. Este
estudo lanca luz sobre a vida ideoafetiva de uma populacdo que tem sido pouco
olhada durante a pandemia e traz importantes reflexdes para as praticas

interprofissionais voltadas aos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescentes. Covid-19. Salde mental. Psicandlise.



ABSTRACT: This article aims to reflect, based on Winnicott's theory of maturation, on
the implications of the Covid-19 pandemic and measures of social isolation for the
adolescents’ mental health. Some of the adolescents' paradoxical experiences in the
face of the pandemic are: need for separation from parents or caregivers and
confinement; need for group coexistence and social isolation; need for continued care
by society and closing or changes in service priorities. This population experiences
the impossibility of carrying out the healthy processes of maturation, inserted in an
invasive and little supportive environment, which can result in a generation of sick
adults and adults characterized by the development of false self. This study sheds
light on the ideo-affective life of a population that has been overlooked during the
pandemic and brings important reflections on interprofessional practices aimed at

adolescents.
Keywords: Adolescents. Covid-19. Mental health. Psychoanalysis.

RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo reflexionar, basado en la teoria
winnicottiana, sobre las implicaciones de la pandemia de Covid-19 y las medidas de
aislamiento social para la salud mental de los adolescentes. Algunas de las
experiencias paradgjicas frente a la pandemia son: necesidad de separacion de sus
cuidadores y confinamiento; necesidad de convivencia grupal y aislamiento;
necesidad de cuidados continuos por la sociedad y cierres o cambios en las
prioridades de los servicios. Los adolescentes estan imposibilitados de realizar los
procesos sanos de maduracion, en un ambiente invasivo y poco sustentador, lo que
puede provocar una generacion de adultos enfermos y caracterizada por el desarrollo
del falso self. Este estudio arroja luz sobre la vida ideo-afectiva de una poblacién que
ha sido pasada por alto durante la pandemia y aporta importantes reflexiones a las

practicas interprofesionales dirigidas a los adolescentes.
Palabras-clave: Adolescentes. Covid-19. Salud mental. Psicoanalisis.

INTRODUCAO

Apesar do envelhecimento populacional no Brasil, adolescentes e jovens
constituem cerca de 37% da populagcdo nacional. Hoje vislumbrada como categoria
social, olhada por um processo singular de ser e estar no mundo, as adolescéncias
apresentam um momento do ciclo de vida geralmente saudavel, em que agravos

decorrem de determinantes culturais e sociais, que podem aumentar a sua



vulnerabilidade no que refere aos direitos e oportunidades.! Pelo processo peculiar
de desenvolvimento, ainda organizando recursos internos e externos para construir
suas identidades e lidar com as vicissitudes da vida rumo ao amadurecimento, 0S
adolescentes, embora ndo sejam o grupo de maior risco para o adoecimento pela
doenca Covid-19, podem sofrer impactos biopsicossociais.

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
pandemia mundial, sendo a Covid-19 e o SARS-CoV-2 considerados as maiores
ameacas a saude individual e coletiva.? Adolescentes ndo se enquadram como
populac@es de risco a gravidade da doenca, mas as medidas ndo farmacoldgicas de
controle do contagio, como o distanciamento/isolamento social e o fechamento das
escolas, podem afeta-los significativamente. Alguns destes impactos ja séo
documentados pela literatura e se constituem pelo afastamento dos pares, aumento
do periodo de permanéncia em tela, maior convivio com familiares e a acentuacéo de
desigualdades ja vivenciadas por determinadas populacdes. Tais elementos
apresentam consequéncias em especial para a saude mental de adolescentes, que
podem experimentar um aumento do estresse, ansiedade, agressividade e maior
risco para ideacdo ou comportamentos suicidas.®*

Assim, considerando (1) que os adolescentes sdo uma parcela significativa da
populacdo brasileira, e que o processo do adolescer € essencial e produz
consequéncias para a futura geracéo de adultos, e (2) o pouco preparo da sociedade
frente as transformacdes vivenciadas no enfrentamento da pandemia da Covid-19,
este ensaio tedrico objetiva refletir, a partir do referencial da teoria do
amadurecimento de Winnicott, sobre as implicacdes da pandemia pela covid-19 e das
medidas de isolamento social para a saude mental dos adolescentes. Entende-se que
este estudo, face a ainda incipiente literatura de pesquisas empiricas, pode iluminar
caminhos e reflexdes para a compreensao e intervencdes para a promocdo de saude
voltadas a adolescentes, durante e no pés-pandemia.

Em termos de organizacdo, 0 ensaio possui trés sessfes. Inicialmente é
apresentada a concepcao winnicottiana de adolescéncia. Em seguida se estabelece
uma reflexdo sobre as vulnerabilidades impostas pela pandemia na adolescéncia
ancorada nos aportes teodricos de Winnicott. Por fim, possibilidades de cuidado a
adolescentes neste percurso sao descritas na conclusao.

ADOLESCENCIA E WINNICOTT

Para a construgcéo do estudo apoiamo-nos na teoria do amadurecimento do



pediatra e psicanalista Donald Woods Winnicott para alcangar uma compreensao dos
processos emocionais e de amadurecimento proprios da adolescéncia. Winnicott
parte da concepcdo de que todo individuo tem uma tendéncia inata ao
amadurecimento, que depende fundamentalmente da presenca de um ambiente
suficientemente bom (ou saudavel), ou seja, que o sustente, ofereca continuidade e
se adapte as suas necessidades, para que a tendéncia de amadurecimento, entéo,
se realize.® Trata-se de um processo continuo de desenvolvimento que inicia ainda
antes do nascimento e continua por toda a vida, experimentando momentos de mais
e menos integracdo, ndo necessariamente de maneira linear.®

Destaca-se em sua teoria o papel fundamental que o ambiente opera no
amadurecimento saudavel, em todas as etapas do ciclo vital. Na presenca de um
ambiente saudavel, o individuo & capaz de se sentir real, integrar um self e atingir a
saude psiquica. Por outro lado, frente a impossibilidade de sustentacdo (ambiente
nao saudavel), pode ocorrer o desenvolvimento do falso-self, no qual o individuo pode
chegar a funcionar em sociedade, mas sem experimentar sentimento de realidade e
espontaneidade.> Num movimento ciclico, esses processos sdo constantes ao longo
da vida e se inicia com 0 nascimento.

Ao nascer, por exemplo, o bebé ainda ndo se identifica como unidade
integrada. N&o existe ainda a separacdo do que é o mundo interno e externo, do que
€ o recém-nascido e o que é o ambiente — sendo ambiente tudo aquilo que o cerca,
incluindo ambiente fisico, pessoas, afetos.® Quando se encontra em um ambiente que
€ capaz de o sustentar (holding, nos termos de Winnicott) e adaptar as suas
necessidades, o bebé pode alcancar a integracdo e adquirir o status de unidade,
sendo que neste momento passa a existir 0 eu e 0 mundo separadamente, ocasiao
chamada por Winnicott de EU SOU.® O bebé recém-integrado pode participar, entdo,
de seu primeiro grupo: a familia ou o grupo formado por seus cuidadores. Espera-se
gue ao longo do desenvolvimento o individuo seja capaz de identificar-se com grupos
cada vez mais amplos, como a escola, 0s amigos, o trabalho, até que sejam capazes
de identificar-se com a sociedade na qual estéa inserido.’

Outra conquista importante advinda do estagio do EU SOU é o estagio do
concernimento. A partir do momento que o bebé reconhece que é uma pessoa
separada das demais, ou seja, que a mae e as outras figuras que o cercam sao
individuos separados dele préprio, pode comecar a imaginar que suas acbes e

experiéncias afetam outras pessoas. Ha, a partir disso, a conquista da capacidade de



sentir concernimento, de sentir culpa, de reconhecer o proprio potencial de causar
danos e de repara-los.® Esta capacidade se tornard importante para a permanéncia
em grupos, e sera, ao mesmo tempo, refinada pela socializacédo proporcionada por
eles.

A entrada em grupos toma particular importancia na adolescéncia, dado que
nesta fase os grupos se expandem e se diferenciam daqueles que promoveram o
sentimento de pertencimento infantil. Os grupos séo ressignificados e se constituem
como espaco de socializacdo, experimentacdo, exploracdo e construcdo da
identidade. E caracteristico e importante neste periodo a identificagio com os grupos
de pares, em oposi¢cédo a uma maior identificacdo familiar que ocorre na infancia. Este
processo integra o desenvolvimento da capacidade de identificar-se com a sociedade,
sem que experimente a perda da nocédo de self e de sua espontaneidade.’

Em sintese, os movimentos da adolescéncia conduzem os adolescentes a
busca por identidades pessoais — ser Unico, mas inserido no grupo, na sociedade. Os
adolescentes vivem a luta para estabelecer tais identidades, para se sentirem reais e
serem eles mesmos, para além dos papeis vividos anteriormente.” Contudo, os
adolescentes ndo tém clareza ainda do que desejam e lugar que ocupardo na
sociedade. Trata-se de um periodo de descobertas que pode acarretar sentimentos
de irrealidade, trazendo a necessidade de tomar atitudes que promovam um sentido
a sua existéncia, na medida em que afetam a sociedade. Dai vem também a
necessidade de separar-se do ambiente, de experimentar a rebeldia, de agir de modo
a provocar uma reagéo.’

Segundo Winnicott, ao nascer, todos 0s seres humanos encontram-se no
estado de dependéncia absoluta, no qual sdo dependentes, totalmente, do ambiente
e dos cuidados presentes nele para viver e constituirem-se como individuos. Ao longo
do amadurecimento, partimos gradualmente rumo a independéncia relativa, o grau
mais elevado de independéncia proposto pelo autor.®> Ao falarmos da adolescéncia,
periodo foco deste estudo, h4 uma caracteristica relevante e curiosa: o adolescente
transita a todo momento entre a ideia de independéncia e a dependéncia, podendo
experimentar a existéncia concomitante dos dois extremos. O mesmo adolescente
podera ser rebelde e lutar para individualizar-se, e ainda ser tdo dependente quanto
uma crianga ou mesmo um bebé.’

Existe, entdo, a necessidade de rebelar-se e separar-se psiquicamente do

primeiro grupo (familia), para compreender o préprio eu, ja constituido pelas condutas



e pelo imaginario da familia (seja esta biologica ou adotada). Contudo, tal
necessidade de separar-se necessita de um ambiente confiavel que suporte e acolha
também a dependéncia. O reconhecimento de tal paradoxo como saudavel e
importante dentro do processo de amadurecimento se faz fundamental e nos lembra
do papel que o ambiente ocupa no adolescer. O ambiente desempenha, neste
processo, um papel de vital importancia. O adolescente necessita da continuidade do
interesse de sua familia por ele, mesmo que para esta familia o processo seja dificil
e até mesmo doloroso.’

Nota-se, que a constituicdo da subjetividade na adolescéncia é uma vivéncia
fundamentalmente desafiadora. Elementos como: a alternancia entre estagios de
dependéncia, o inicio da responsabilizacao dos préprios atos e consequéncias destes
para si e para outros, a separacdo, a necessidade de sentir-se vivo e real, e a
necessidade de reacéo, representam um desafio para o proprio adolescente e para a
sociedade.® Winnicott esclarece que a postura da sociedade para com o processo de
adolescer ndo deve ser de permissividade absoluta, ndo se trata disso. Trata-se do
fato de que somos desafiados por esse processo e devemos encarar este desafio,
em lugar de buscar curar algo que é essencialmente sadio.” E preciso olhar para a
adolescéncia, compreendé-la, ouvi-la, acolhé-la, e ndo cura-la. A questéo trazida por
Winnicott, que nos instiga a fazer esta reflexdo é: “teria a nossa sociedade saude
suficiente para agir assim?”’ (p.127). E ainda acrescentamos contemporaneamente:
teria a sociedade hoje, em meio a uma pandemia, saude suficiente para sustentar
seus adolescentes ou garantir-lhes a manutencéo da saude psiquica?

O periodo da adolescéncia é marcado por transformacdes biologicas,
psicologicas e de insercdo social, na qual a busca para sentir-se real se reacende.
Trata-se de uma segunda chance de viver os estagios iniciais do amadurecimento,
guando ha necessidade de integrar a personalidade, vivenciar o EU SOU e seguir
rumo a independéncia. Em “A Familia e o Desenvolvimento Individual”’, Winnicott
afirma que ndo ha como evitar, retardar ou impedir este processo, por tratar-se de
algo saudavel e necessario para a maturidade. Contudo, frente as invasdes e
intrusGes de um ambiente que ndo prové, este processo pode ser interrompido e levar
ao desenvolvimento de uma falsa maturidade ou de um adulto ndo integrado,
podendo causar sofrimento e transtornos psiquicos.® E essa a ténica que nos permite
explorar esse momento do desenvolvimento em interface com o momento pandémico

vivido.



ADOLESCENCIA, PANDEMIA E WINNICOTT

Considerando as particularidades que o processo de socializagcdo assume na
adolescéncia, tanto em relacao a familia quanto aos pares, as medidas de isolamento
social podem impactar de maneira especial esta populagcdo. O aumento do uso da
internet, como alternativa para continuidade da socializagdo, também pode trazer
importantes prejuizos, principalmente quando feita de forma ndo segura.l® A
convivéncia exacerbada em familia aumenta o risco de conflitos e violéncias
intrafamiliares. Somando a estas questbes, enfrentamos ainda o fechamento das
escolas e de outros servicos da rede de saude e de protecdo da crianca e do
adolescente. Todas estas questdes contribuem para que os adolescentes estejam
singularmente vulneraveis as consequéncias da pandemia e das medidas sanitarias
de contencdo da doenca ou do contagio pelo novo coronavirus.*

E sabido que a pandemia da covid-19 alterou as configuracdes, as dinamicas
de convivéncia, 0s espac¢os ocupados, os apelos midiaticos, os riscos, preocupacdes
com o presente e, principalmente, com o futuro. Mesmo a populacédo que ndo aderiu
ao isolamento experimentou o fechamento de espacos publicos e a intensificacdo da
convivéncia interna nas familias ou grupos de maior intimidade em alguma medida.!

Os adolescentes, que passam uma parte significativa dos seus dias nas
escolas, e viviam nesses espacos diferentes aspectos da socializacédo, protecéo e
alimentacdo, tiveram esta dinamica alterada por um periodo extenso — que ainda é
incerto e indefinido em termos de duracédo.'? Esse publico foi levado a viver
incompatibilidades importantes nos processos que deveriam estar presentes na
experiéncia de amadurecimento saudavel. Elencamos algumas das vivéncias que
marcaram a adolescéncia nesse tempo de pandemia: necessidade de separacdo dos
pais ou cuidadores e confinamento; necessidade de convivéncia grupal e isolamento
social; necessidade de cuidado continuado da sociedade e fechamento ou mudancas
em prioridades de atendimentos em servicos; e reflexdes sobre a morte e o morrer.

H& um movimento esperado na adolescéncia, que ocorre na medida em que o
ambiente permite, em que o sujeito busca separar-se momentaneamente dos pais,
ou das figuras responsaveis. Tal movimento figura o processo de desenvolvimento da
identidade pessoal, do descobrimento do lugar na sociedade, e é de grande
importancia para o amadurecimento dos adolescentes e dos adultos que se

tornardo.’®* Este fendbmeno é inevitavelmente prejudicado pela necessidade de
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estarem confinados em casa, com as mesmas pessoas e influéncias das quais
deveriam estar se diferenciando. Os limites de privacidade entre os moradores da
casa podem se tornar confusos, e a essencial separacdo pode nao ocorrer,
impactando na construcao da identidade do adolescente e do seu entendimento de
pertenca na sociedade. A estrutura das casas, em geral podem néo estar preparadas
para ser o Unico ambiente de seus moradores, podendo ter espaco insuficiente e falta
de privacidade, levando a convivéncia excessiva.® Todo esse cenario pode amplificar
conflitos ou manifestacdes de agressividade.*

Também, as medidas ndo farmacologicas de contencdo da Covid-19
(isolamento social e fechamento de escolas e outros servigos, por exemplo) podem
impactar severamente as populacdes mais vulneraveis a situacdes de violéncia
interpessoal, entre elas os adolescentes, pelo fato do domicilio ser o principal local de
ocorréncia desse tipo de violéncia.'* A intensificacdo dos conflitos familiares, o
estresse aumentado entre os membros e a maior proximidade com figuras abusivas
sédo todos elementos que contribuem para a constru¢do de um ambiente invasivo,
onde nao ha possibilidade de holding, dificultando o processo de amadurecimento e
comprometendo a saude . Algumas instituices internacionais como Unicef, OMS e
Arigatou International tém produzido materiais voltados para a orientacéo de praticas
de parentalidade e convivéncia familiar. Entretanto, € incerto o quanto a populagao
tem acessado estes materiais, € 0 quanto eles sdo idealizados para a aplicacdo na
populacéo brasileira, especificamente.>-14

Outro processo que parece ser afetado pela conjuntura atual é o da
socializagcdo em grupos. A convivéncia entre pares assume um carater intenso e
importante na adolescéncia e no curso da vida; € a partir de tal convivéncia que
podem expandir a socializagdo e caminhar rumo a independéncia.” Com as medidas
de isolamento social, a convivéncia presencial entre pares foi restringida, obrigando
os adolescentes a conviverem exclusivamente com seu grupo original (familia), em
um periodo onde é esperado que estejam expandindo gradualmente 0s grupos com
os quais se identificam. E na vivéncia entre os pares e na diversidade que se d&o
muitas das experimentacdes, descobertas e trocas afetivas, e é por meio dela que é
possivel experimentar a sensacéo de identidade social.” Parece sensato afirmar que
a falta de tais vivéncias afetard como o adolescente se integra na sociedade e a sua
experiéncia de saude.

Além disso, com a interrup¢ao das interagdes face a face, as interacdes online
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aumentaram substancialmente, como Unica alternativa de manutencdo de alguma
socializacdo, o que traz outros elementos que pedem atencdo e compreenséo.® O
uso intensificado da internet pelos adolescentes traz importantes riscos para a saude
mental, podendo até gerar uma forma de dependéncia.’® O acesso ilimitado a
conteudos que abordam a situacdo da pandemia tem, também, um grande potencial
ansiogénico.® O guia da Unicef “How teenagers can protect their mental health during
coronavirus (COVID-19)” menciona, ainda, a possibilidade de um aumento dos casos
de cyberbullying entre os adolescentes devido ao aumento do tempo de exposicao as
midias sociais digitais.®> Nesse sentido, vale destacar que a violéncia entre pares,
como o cyberbullying, € um grande potencializador de problemas de saude mental na
adolescéncia, sendo um fator de risco direto para os comportamentos de violéncia
autoinfligida.?® Também nesta direcdo, observa-se um aumento na procura de
desafios online que envolvam algum tipo de autolesdo, revestidos de tom de
“brincadeira”. Obviamente, o uso intensivo da internet ja representava na preé-
pandemia um delicado desafio: ao mesmo tempo em que 0s adolescentes séo
habilidosos com a internet, muitas vezes mais do que seus responsaveis ou
cuidadores, ndo alcancaram a maturidade para selecionar e interpretar quais
contetdos irdo consumir, e nem para avaliar os riscos envolvidos em algumas
praticas de socializagédo digital.*°

Nessa fase, especificamente, as relacdes disfuncionais (entre pares ou com
familiares, por exemplo) tém sido apontadas como um dos fatores de risco para as
violéncias autoinfligidas na adolescéncia. A maior exposicdo ao cyberbullying, a
fragilizac&o das redes de apoio, 0 aumento dos conflitos e violéncias intrafamiliares e
0 uso intensivo da internet sdo fatores de risco para a ocorréncia da autolesdo nao
suicida (ALNS).2%22 Para além dos fatores citados, a ALNS parece estar relacionada
com o modo com que o sujeito lida com as invasdes ambientais. Frente a um ambiente
gue nao possibilita sustentacdo, acolhimento, e expressdo do sofrimento, a busca
pelo alivio da dor volta-se para o corpo, para a mutilacdo do corpo. Assim sendo,
infere-se que a impossibilidade de realizacdo dos processos psicologicos da
adolescéncia e as invasdes ambientais promovidas pela pandemia da covid-19
podem impactar diretamente na saude mental dos adolescentes e contribuir para a
ocorréncia da ALNS e de outros comportamentos de autoagressao.

Diante de todas as transformacgdes que a sociedade tem enfrentado durante a

pandemia da covid-19, faz-se necessario olhar para o suporte ambiental que 0s
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adolescentes tém recebido. Como mencionado anteriormente, o ambiente exerce um
papel fundamental na adolescéncia, sendo que o amadurecimento saudavel depende
da presenca de um ambiente que o acolha e ofereca uma perspectiva de
continuidade. E somente neste ambiente que o adolescente é capaz de explorar
livremente sua imaturidade, seus paradoxos e suas oscilagdes, para entao sentir-se
existente e real.” Neste mesmo sentido, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) estabelece que garantir o acesso aos direitos e o desenvolvimento saudavel
dos adolescentes é dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico.?* Ou seja, os diversos setores da sociedade assumem funcdes
essenciais na garantia do amadurecimento dos adolescentes. Entretanto, com as
medidas sanitarias de contencdo da doenca e do contagio pelo novo coronavirus,
muitos dos servigcos que apoiam este publico (servicos de saude, educacéo,
assisténcia social, ONGs) encontram-se atualmente com suas atividades
interrompidas, reduzidas ou focadas na atencdo a casos de covid-19.1425

Observa-se que, além da falta de sustentacdo familiar que esta populacdo
pode estar sofrendo, os demais atores de protecdo e acolhimento da adolescéncia
também estédo fragilizados, compondo um ambiente ndo sustentador em multiplos
ambitos, o que ameaca a capacidade do adolescente para manter sua saude mental.
Vive-se, entdo, um paradoxo entre a necessidade de cuidado da sociedade e a
vivéncia do isolamento social, ainda mais intensificada nas populacbes que tém
acesso restrito a internet.

Constata-se uma multiplicidade de consequéncias que a atual conjuntura traz
para o amadurecimento saudavel dos adolescentes no Brasil e no mundo. A
impossibilidade de vivenciar processos saudaveis do amadurecimento e as invasdes
ambientais podem repercutir na saude desta populacdo a longo prazo. As
repercussdes a curto prazo ja vém sido estudadas internacionalmente. Em um estudo
realizado no Paquistdo, os adolescentes avaliaram negativamente seu status no
grupo e nos relacionamentos interpessoais, devido ao distanciamento social.?®
Apenas duas semanas apos a OMS declarar o estado de pandemia pela COVID-19,
um estudo conduzido com 584 adolescentes e jovens chineses evidenciou que 14,4%
jA manifestavam sintomas de estresse poés-traumatico.?” Tal cendrio aumenta a
tendéncia a ansiedade, humor deprimido e adocdo de comportamentos de risco a
propria saude como ideacdo ou tentativa de suicidio e ALNS, como sinalizado

anteriormente.28
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Frente ao exposto, compreende-se que as condi¢cdes impostas pelo cenario da
pandemia da Covid-19 e do isolamento social e 0s possiveis comprometimentos que
este contexto causa nos processos do adolescer contemporaneo representam grande
risco de adoecimento mental para os adolescentes, tanto a curto quanto a longo
prazo, sendo que ainda ndo é possivel medir a extensdo de suas consequéncias.
Reforca-se, portanto, a necessidade de compreender e desenvolver estratégias de

atencao para esta populagao.
CONCLUSAO

A partir das reflexdes, fundamentadas pela teoria do amadurecimento de
Donald W. Winnicott, das condi¢des impostas aos adolescentes pela pandemia da
covid-19, conclui-se que os adolescentes configuram atualmente um grupo de alta
vulnerabilidade ao adoecimento psiquico. Assim, a pandemia da covid-19 pode se
tornar um obstaculo concreto, que dificulta a transicdo para a fase de adulto jovem,
dado o isolamento, 0 medo de se contaminar ou viver o contagio de alguém que se
ama, o medo da morte ou do morrer, a reafirmacéo da dependéncia e a exacerbacao
do medo do desconhecido. Tal populagdo vivencia, assim, a impossibilidade de
realizacdo dos processos saudaveis do amadurecimento, inseridos em um ambiente
invasivo e pouco sustentador, o que pode provocar uma geracao de adultos adoecida
e caracterizada pelo desenvolvimento do falso self, como proposto por Winnicott.

Faz-se urgente considerar as particularidades dos adolescentes nesse
momento pandémico e que sejam pensadas estratégias de cuidado que diminuam
seu poder traumatico. E necesséario, ainda, que os diversos setores busgquem
maneiras de oferecer um minimo de sustentacdo as adolescéncias, principalmente
aqueles em situacao de alta vulnerabilidade e acesso restrito a internet, pois isso
diminui a possibilidade de se conectar as redes de apoio social ou mesmo servicos
essenciais. Quanto a convivéncia familiar, observa-se que mesmo com algumas
iniciativas de 6rgdos internacionais em orientar boas praticas de parentalidade e
convivéncia, elas ainda sdo deslocadas da realidade brasileira que € marcada por
extrema desigualdade social — e que se amplia dia a dia com a pandemia.

Este estudo lanca luz sobre a vida ideoafetiva de uma populacdo que tem sido
pouco olhada durante a pandemia e traz importantes reflexdes para as praticas
interprofissionais voltadas aos adolescentes. Ele pode orientar discussdes de equipe

e mesmo auxiliar profissionais de diferentes areas no entendimento desse publico em
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termos de desenvolvimento e suas particularidades na vivéncia da pandemia. As
areas da saude, educacgdo, assisténcia social, seguranca e justica, por exemplo,
devem estar cientes das possiveis consequéncias que viver a pandemia da covid-19
e as medidas de controle ndo farmacoldgicas tem para os adolescentes, para
trabalharem no sentido de atencéo e promocéo de uma sociedade que os acolha e
sustente em todas as dimensdes do desenvolvimento. Ademais, sinaliza lacunas para
o desenvolvimento de pesquisas empiricas futuras, que poderdo iluminar novas

propostas de cuidado aos adolescentes, suas familias e comunidades.
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CAPITULO 2 CONTRIBUICOES DA TEORIA PSJCANALiTICA DE WINNICOTT
PARA O ESTUDO DA AUTOLESAO: UMA REVISAO DE ESCOPO

RESUMO: Este artigo teve como objetivo mapear as evidéncias cientificas e
contribuicdes da teoria winnicottiana para o estudo da autolesdo ndo suicida. O
ambiente familiar, social, politico e historico estdo intimamente relacionados as
manifestacdes individuais de sofrimento e a teoria psicanalitica de Winnicott oferece
contribuicdes para pensar a autolesdo de forma contextualizada. Nao tivemos a
pretensdo de apresentar definicbes universais sobre a autolesdo, sendo de abrir
espaco para pensa-la em sua multiplicidade, apresentando mais um referencial
possivel. Para 0 mapeamento, realizamos uma revisao de escopo. A partir da andlise
de 36 estudos, discutimos sobre o que representa a pele no amadurecimento
saudavel, refletimos sobre as multiplas fungbes inconscientes da autoleséo, e sobre
as implicagOes para o cuidado a pessoa que se autolesiona. Entendendo que ha certa
poténcia de vida presente neste ato, o artigo mostra as contribuicbes que o

pensamento winnicottiano pode trazer para o estudo da autolesao.

Palavras-chave: Autolesdo. Psicanalise. Winnicott. Revisdo de Literatura.

ABSTRACT: This article aimed to map the scientific evidence and contributions of
Winnicottian theory to the study of non-suicidal self-injury. The family, social, political
and historical environment are entangled with the individual manifestations of suffering
and Winnicott's psychoanalytic theory offers contributions to thinking about self-injury
in such a contextualized way. We did not intend to present final definitions of self-
injury, but to create space to think about it in its multiplicity, presenting another possible
framework. As methodology, we performed a scope review. From the analysis of 36
studies, we discussed what the skin represents to the healthy maturation, we reflected
on the multiple unconscious functions of self-injury, and on the implications for the
care of the person who self-injures. Understanding that there is a certain life potential
present in this act, the article shows the contributions that the Winnicottian thought

can bring to the study of self-injury.

Keywords: Self-injury. Psychoanalysis. Winnicott. Literature Review.

RESUMO: Este articulo objetivd mapear las evidencias cientificas y las contribuciones
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de la teoria winnicottiana al estudio de las autolesiones no suicidas. El entorno
familiar, social, politico e histérico estan intimamente relacionados con las
manifestaciones individuales del sufrimiento y la teoria psicoanalitica de Winnicott
ofrece aportes para pensar la autolesion de esta forma contextualizada. No
pretendemos presentar definiciones universales sobre la autolesién, sino abrir
espacio para pensarla en su multiplicidad, presentando otro posible marco de
referencia. Como metodologia, realizamos una revision de alcance. A partir del
analisis de 36 estudios, discutimos lo que representa la piel en la maduracion
saludable, reflexionamos sobre las mudltiples funciones inconscientes de las
autolesiones y sobre las implicaciones para el cuidado de la persona que se
autolesiona. Entendiendo que hay cierta potencia de vida presente en este acto, el
articulo muestra las contribuciones que el pensamiento winnicottiano puede ofrecer

al estudio de las autolesiones.

Palabras clave: Autolesion. Psicoanalisis. Winnicott. Revision de Literatura.

INTRODUCAO

Muito se tem ouvido na midia, nas plataformas digitais, na literatura e também
na area das politicas publicas sobre autolesdo néo suicida (ALNS). Talvez 0 nome
mais conhecido seja outro, como automutilacdo, lesdo autoinfligida, violéncia
autoprovocada, escarificagdo, cutting, ou outros ainda. Tao intensa € a sua
pertinéncia que tornou-se assunto legal, sendo que em 2019 foi instituida no Brasil a
Politica Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e do Suicidio.! Essa politica define
por lei a prevencdo da autolesdo como estratégia permanente do poder publico,
regulamentando as obrigacdes do Estado no seu enfrentamento..

Basta uma rapida busca sobre o tema na literatura, para receber, literalmente,
milhares de resultados. Acompanhe-nos neste breve panorama. Ao longo da ultima
década, a autolesdo foi estudada em multiplos contextos, alguns exemplos sendo
contexto escolar,? comunitario,® de atencédo basica ou primaria,* hospitalar,®> de
servicos de internacéo® e contextos virtuais como blogs e grupos de facebook.’

O assunto também vem sendo debatido por multiplos referenciais/abordagens,
como fenomenoldgica,® narrativa,® psicanalitica,'® psiquiatrica/biomédica,!! teoria
fundamentada,'? paradigma da complexidade®, além das inUmeras revisdes de

literatura e pesquisas quantitativas voltadas para quantificar e identificar fatores de
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risco e de protecdo da ALNS.”'® Foram ouvidas, entre outras, as perspectivas de
adolescentes e adultos que se autolesionam,#'> de profissionais de saude,*° de
profissionais de educacéo,? e de familiares.*®

Talvez se pergunte, afinal, apos tantos estudos, qual a necessidade de mais
um artigo sobre a autoles&io, em especial se tratando de uma revis&o bibliogréafica. E
preciso destacar, porém, que apesar do grande interesse e da quantidade
avassaladora de material publicado sobre o tema, algumas das premissas e
perguntas principais continuam sem resposta. A comecar pelo fato de que ndo ha
nem mesmo consenso a respeito da nomenclatura a ser utilizada.

Apesar do intenso esforco em categoriza-la, entendé-la e apresentar critérios
e respostas definitivas, o que se observa é uma grande variacdo e volatilidade na
forma como compreendemos a autolesdo. Um exemplo disto é que a ALNS ja foi
considerada sintoma de psicopatologias como transtornos psicéticos!? e transtorno
de personalidade borderline (TPB), na quarta edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).1” Observe que o mesmo manual, em sua
guinta edicdo, apresenta a ALNS como um transtorno em si, com seus proprios
sintomas e critérios diagndsticos, e ndo mais dentro do TPB.'® Outro retrato da
complexidade do tema € o debate a cerca de sua relacdo com o suicidio. Alguns
estudos mostram a autolesdo como um importante fator de risco para a morte por
suicidio, a0 mesmo tempo em que outros pesquisadores, ao entrevistarem pessoas
gue se autolesionam, entenderam a autolesdo como oposta ao suicidio, como
indicadora de tendéncia a vida e ndo a morte.®

Diante disso, indagamos, seria a autolesdo uma tentativa de sobrevivéncia?
Um mecanismo de enfrentamento? Uma forma de comunicacdo? Um vicio? Uma
forma de pertencer a grupos? Diferentes estudos respondem a estas e outras
guestdes de distintas formas. Entendemos que a natureza complexa, e por vezes
contraditéria do tema, indica que é improvavel que tenhamos respondido todas
guestdes sobre a ALNS. Ou mesmo que tenhamos elaborado todas as perguntas.

Ha, entdo, valor e espaco para fazer novas perguntas, e para olhar para o que
as mais diversas perspectivas tém a contribuir e no conjunto - sempre em
desenvolvimento - de conhecimentos e entendimentos sobre a autolesdo. E neste
sentido que nos propomos a realizar uma revisdo de escopo a integrar o vasto terreno
da literatura sobre a ALNS, articulando-a a perspectiva da teoria psicanalitica

winnicottiana.
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Reconhecendo a multiplicidade de definicbes possiveis, neste artigo
seguiremos a definicAo da Sociedade Internacional para o Estudo da Autolesao
(ISSS), que a define como lesao deliberada ao préprio corpo, sem intencédo de morte,

e que ndo é socialmente aceita (excluindo-se, portanto, piercings e tatuagens).*®

A TEORIA PSICANALITICA DE DONALD WOODS WINNICOTT

D. W. Winnicott (1896 -1971) foi pediatra, psiquiatra infantil e psicanalista. Em
sua extensa obra dedicou-se a construcao da teoria do amadurecimento emocional,
e contribuiu amplamente para os conhecimentos na medicina, enfermagem,
psicologia e pedagogia. Foi um dos pioneiros em olhar e valorizar o ambiente,
expandindo o olhar da psicandlise para além dos processos psiquicos individuais.

A partir de suas observacOes da relacdo cuidador-bebé, Winnicott trouxe a
ideia de que todo individuo humano é dotado de uma tendéncia inata ao
amadurecimento.?® Por tratar-se de tendéncia, e ndo determinacdo, ela depende
fundamentalmente da presenca de um ambiente facilitador para que venha a realizar-
se. O ambiente facilitador seria aguele que se adapta as necessidades do sujeito, que
forneca cuidados suficientemente bons e que possibilita a realizacdo de processos de
integracdo e de continuidade do ser.?°

Assim, as condicbes ambientais (considerando ambiente tudo aquilo que
influencia e é influenciado pelo sujeito, como o ambiente fisico e as relacdes pessoais)
gue possibilitam o holding (ou sustentacdo, termo utilizado como referéncia ao
conjunto de cuidados suficientemente bons) séo decisivas para a saude psiquica ao
longo de todo o processo de desenvolvimento. Da mesma forma, as psicopatologias
e as diferentes formas de sofrimento mental estédo associadas as falhas ou intrusdes
ambientais que invadem o sujeito.?°

Em sua famosa frase “Nao existe essa coisa chamada bebé!” (no original,
“There’s no such thing as a baby”),?*P118 chama atencéo para o fato de que um bebé
nao existe sO, sem os cuidados de outras pessoas. Ao longo de toda a vida, 0s seres
humanos séo seres relacionais e absolutamente dependentes da presenca de outros
e do ambiente de cuidados em que estéo inseridos. Ao longo de sua obra, expandiu

as implica¢fes das relacdes iniciais da unidade bebé-ambiente para discutir questdes
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como a convivéncia em grupos, como familia e escola,??, a delinquéncia, o convivio
em sociedade?® e a democracia.?

Como teoria psicanalitica, a obra de Winnicott amplia os limites
da compreensibilidade dos fenbmenos humanos, em uma postura inclusiva e
acolhedora com os processos de salde e sofrimento.?® Trazendo discussées sobre
vida e agressividade, amor e ddio, delinquéncia e sobrevivéncia, separagcdo e mistura,
interno e externo, ambiente e individuo, o pensamento winnicottiano reconhece e
abraca os paradoxos vivenciais,?® e faz-se, assim, coerente e potente para o pensar
sobre a ALNS.

Apesar da psicanalise ser um modo de olhar para os processos psicolégicos
individuais, o entendimento do papel do ambiente e das condi¢cdes de vida para o
amadurecimento evidencia o quanto pensar sobre saude e doenca ndo pode ser
descontextualizado. O ambiente familiar, social, politico, historico e econémico estao
intimamente  relacionados as manifestacdes individuais de sofrimento.
Compreendendo entdo, que esta teoria oferece contribuicdes para o estudo e o
cuidado a autolesdo, esta pesquisa teve como objetivo mapear as evidéncias
cientificas sobre o conceito da ALNS na perspectiva da teoria psicanalitica de

Winnicott.

METODOLOGIA

Para desenvolvimento desta revisdo, foi adotada a proposta de Scoping
Review (revisdo de escopo), conforme o método do "Instituto Joanna Briggs" (JBI).?’
Trata-se de um método de busca de estudos para mapear evidéncias cientificas
relacionadas a conceitos-chave de determinada area de interesse. As categorias de
inclusdo utilizadas incluem eficacia, adequabilidade, significado e aplicabilidade de
praticas em salde e métodos cientificos. 2728 ,

Para a construcdo da questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia Populacao,
Conceito e Contexto (PCC). Foram definidos para Populacdo (P) todos os grupos
etarios; para Conceito (C) a autolesdo nao suicida; e em relagdo ao Contexto (C), a
teoria psicanalitica de Winnicott. Com base nessas definicbes foi estabelecida a
pergunta norteadora: Como a autolesédo néo suicida tem sido compreendida a partir

da teoria psicanalitica de Winnicott?
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Nesse sentido, realizamos a busca dos estudos em fevereiro de 2021 nas
bases de dados e bibliotecas BVS, Scopus, PsycIinfo e Web of Science. Para cada
base, foi necessario adaptar os descritores e termos livres utilizados, conforme
especificidades da plataforma. Na BVS utilizamos o descritor e seus respectivos
sinbnimos  definidos nos idiomas inglés e espanhol: Comportamento
Autodestrutivo/Self-Injurious Behavior/Conducta Autodestructiva; e os termos livres
Autolesdo/Automutilacao/Self-Injury/Automutilacion e Winnicott. Na Scopus foram
utilizados os descritores Self-Injurious Behavior/Self-Mutilation e o termo livre
Winnicott. Na PsyclInfo utilizamos os descritores Self-Injurious Behavior/Self-Inflicted
Wounds/Self-Mutilation e Object Relations/Winnicott. Por ultimo, na Web of Science
foi utilizado o descritor Self-Injurious Behavior e os termos livres Self Mutilation/Non-
Suicidal  Self-Injury/NSSI/Cutting e Winnicott. Junto aos descritores foram
empregados os termos booleanos: AND e OR para compor as formulas nas bases de
dados. As referéncias listadas nos estudos encontrados também foram pesquisadas,
visando identificar documentos adicionais para inser¢cao potencial nesta revisao.

Os critérios de inclusao dos estudos selecionados foram: estudos de qualquer
abordagem e tipo que tratassem da autolesdo ndo suicida na perspectiva da
psicanalise winnicottiana; estarem nos idiomas inglés, espanhol e portugués; sem
limitacdo de ano de publicacdo, conforme recomendacdo do JBI; publicados ou
disponibilizados até fevereiro de 2021. Em relacdo aos critérios de excluséo, livros,
dissertacbes e teses foram excluidos, assim como demais estudos que n&o
respondiam a pergunta de pesquisa.

O processo de busca e selecdo dos estudos desta revisdo esta apresentado
na Figura 1, conforme recomendacfes do JBI, segundo checklist adaptado do

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).?°


https://www.scielo.br/j/tce/a/MDxZwX8dZpVp75PbZPTSDwF/?lang=pt&format=html
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Artigos identificados no banco Artigos identificados em
de dados de buscas outras fontes (n=35)
BVS (n=16)

SCOPUS (n = 237)

WEB OF SCIENCE (n = 8)
PSYCINFO (n = 18)

Total (n = 279)

Artigos apds sliminar os duplicados (n=275)

Avaliagéo dos titulos e
resumos.

Exclus&o dos artigos
inapropriados (n= 228)

Estudos selecionados para leitura
na integra (n=47)

Excluséo dos artigos
inapropriados com base no
critério de incluséo (n=11)

Amostra final (n=36)

Figura 1 - Estratégia de busca para revisdo de escopo, adaptado de PRISMA

Os estudos incluidos na presente revisdo deviam responder a questdo de
estudo e critérios de inclusdo. Foram encontrados 279 estudos no banco de dados de
busca, a estes, somaram-se 1 estudo ap6s a pesquisa nas referéncias, e 4 estudo
pelas autoras pela area de expertise e responder a pergunta de revisdo. Apds
eliminacao de duplicados, foi realizada a leitura de titulo e resumo de 275 estudos por
dois revisores. Destes, 47 foram selecionados por preencherem os critérios de

inclusdo estabelecidos nesta revisao, e foi realizada a leitura na integra de todos eles,
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sendo excluidos 11 por ndo responderem a pergunta de pesquisa. A amostra final foi
de 36 estudos incluidos nesta reviséo.

Os dados dos estudos foram extraidos por meio de um instrumento estruturado
pelos pesquisadores, conforme orientacées da JBI, o qual contemplou: titulo do
estudo, periédico, ano de publicacdo, autores, pais de origem, idioma, delineamento
metodologico, tipo de publicacdo, objetivo, contexto, populacdo e resultados
relacionados com a pergunta de pesquisa. Estes resultados foram agrupados em

categorias conceituais.

RESULTADOS

Dos 36 estudos selecionados, a maioria estava no idioma inglés (n=27 -75%),
e 0s demais no idioma portugués (n=9 — 25%). Os paises de origem dos estudos
foram Estados Unidos (n=11 -30,5%), Brasil (n=8 — 22%), Inglaterra (n=5 -13,8%),
Italia (n=3 — 8,3%), Israel (n=2 — 5,5%), Canada (n=1 -2,7%), Franca (n=1 -2,7%),
Polbnia (n=1 -2,7%) e Suécia (n=1 -2,7%), além de trés estudos multicéntricos - um
realizado nos Estados Unidos e Argentina; um nos Estados Unidos, Israel e Nova
Zelandia e outro no Brasil e Espanha. As datas de publicacdo variaram de 1969 a
2021.

Quanto ao tipo de estudos, 32 (88,8%) séo estudos primarios, e destes, 29 sédo
de metodologia qualitativa, dois com abordagem quantitativa e uma quanti-qualitativa.
Quanto aos demais, dois (5,5%) séo revisdes de literatura e dois (5,5%) sdo estudos
tedricos. Nos estudos primarios, a metodologia mais utilizado foi o estudo de caso
(n=23 - 63,8% do total de estudos); outras metodologias foram entrevista
semiestruturada, andlise de blog, analise de videos, analise de prontuarios,
guestionarios, consulta terapéutica com desenho-estéria com tema e grupo focal.

Quanto a populacado sobre a qual os estudos se referiram, a maioria dissertou
sobre a ALNS em adolescentes e jovens do género feminino (n=20 -55,5%), seguida
pela ALNS em mulheres adultas (n=9 -25%). Dos demais, dois estudos trataram de
adolescentes e jovens de ambos os géneros (5,5%), e cinco ndo especificaram a
populacéo, discutindo a ALNS no geral.

Os resultados e reflexdes sobre a ALNS na perspectiva da teoria psicanalitica
Winnicottiana apontaram, primordialmente, para a autolesdo como um fenédmeno

relacional e complexo, embutido de uma multiplicidade de significados, fungdes,
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contradi¢cdes e singularidades. Nao h& neste trabalho a tentativa de apresentar uma
explicagéo singular, ou de descrever a sua ‘verdadeira causa’, sen&o de abrir espago
para a pluralidade de fendbmenos e processos que podem estar envolvidos na
autolesdo e demonstrar o valor da teoria winnicottiana nesta reflexao.

Tendo isto em vista, os resultados serdo apresentados em trés categorias
tematicas, descritas a seguir: (1) O lugar da pele na constituicdo de si mesmo; (2) A
autolesdo em resposta a invasbes ambientais; (3) Implicacdes da perspectiva
winnicottiana para o cuidado a ALNS. Ressaltamos que as citacfes contidas nesta

secado compdem o conjunto dos estudos encontrados na reviséo de escopo.

Categoria tematica 1 - O lugar da pele na constituicdo de si mesmo

Os estudos mostraram que a psicanalise winnicottiana contribui para olhar a
autolesdo ao trazer a compreensdo do lugar que a pele ocupa no processo de
amadurecimento, nos processos salde e doenca e na constituicdo de si mesmo. 30-34
A pele aparece aqui como representante do corpo fisico, podendo estender a sua
importancia para o soma, para a corporeidade.?®

O toque fisico e as sensacdes corporeas assumem um lugar importante no
processo de amadurecimento antes mesmo do nascimento, quando o bebé é envolto
pela membrana amniotica, reforcada pela parede uterina. As sensacoes tateis, de
contencdo e contorno na pele comecam a ser impressas ainda neste momento de
unidade mae-bebé.3*

Ao nascer nao existe, para o bebé, divisdo clara entre o interno e o externo,
entre eu e ndo eu. E somente por meio de cuidados suficientemente bons que o bebé
podera iniciar o processo de diferenciacéo, o processo de reconhecimento do que é
interno e externo, do que é bebé e cuidador, do que é bebé e ambiente.?° E,
consequentemente, o processo de integracdo em uma unidade que ndo mais esta
espalhada e misturada com o externo. Os cuidados suficientemente bons nesta fase,
chamada de dependéncia absoluta, sédo primordialmente cuidados fisicos.?°

E neste momento que a importancia da pele comeca a ser compreendida. E
por meio do segurar, do manusear, do alimentar, do banhar, do ninar e do trocar que
0 bebé sobrevive e pode vir a ser.?® Os cuidados psicolégicos sdo expressos,
principalmente, por meio dos cuidados fisioldgicos. O bebé é capaz de entender o

amor pelo toque, pelo amparo, pelos rituais de cuidado com a pele. Sentir o toque ao
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ser segurado por seu cuidador demonstra os limites do corpo; € pelo toque que o
bebé pode sentir o seu contorno, sentir onde acaba o bebé e comeca o mundo
externo.?°

Um de seus termos mais famosos, o holding, vem desta no¢ao de segurar nos
bracos, do contato pele a pele de carregar e conter, que permite que o bebé se integre
em uma unidade, se sinta reunido, contornado e amparado.?® O termo foi inicialmente
utilizado para descrever os cuidados maternos apds o nascimento do bebé.
Entretanto, no decorrer da obra, holding foi ampliado para descrever simbolicamente
a sustentacdo fisica e psicolégica dos cuidados ambientais,*® e é somente pelo
holding que a continuidade da existéncia é possivel.

A pele esta na origem do processo de amadurecimento e da constituicdo de si
mesmo, e € indispensavel para a integracdo corpo-psique.3° E por onde é possivel
sentir os primeiros cuidados, € o que separa o interno do externo, e é o envoltorio que
protege. Sloate®? enfatiza que, para Winnicott, o contato fisico amoroso é essencial
para o desenvolvimento de um self vivo e integrado, e da capacidade de sentir prazer
pela experiéncia fisica. De forma similar, Le Breton® diz que, como envelope
emocionalmente investido de nosso ser, a pele envolve o corpo, delimitando o eu, e
por ser também o nosso ponto de entrada no mundo, € um local de memdaria viva:
serve como uma fronteira entre o interior e o exterior, 0 eu e o outro, o eu corporal e
0 eu psiquico, sendo ao mesmo tempo Vivo e poroso.

Somente o cuidado vivo e real que contém, oferece suporte e marca os limites
do corpo, ou seja, que atende as necessidades - leva 0 bebé ao senso de self e a
confianga em si mesmo.®? De acordo com Riter, para Winnicott o campo da
necessidade é também o campo do existir, ndo sendo possivel existir nem desejar
guando as necessidades basicas ndo foram satisfeitas, e satisfeitas por um outro.®
A constituicdo de si mesmo se da pelo processo de se ver no olhar do cuidador e
sentir que existe pela presenca do outro, o que foi chamado pelo psicanalista de
espelhamento. A partir da constituicao de si, 0 bebé pode se separar, integrar o self,
habitar no corpo, e seguir rumo ao amadurecimento.

A pele esta, concreta e simbolicamente, envolvida nos processos de
sustentacao, integracdo, definicdo, protecdo e separacdo. Entre outras facetas, a
literatura interpreta as lesées a pele como tentativas de reparar um ou mais desses

processos, que foram impossibilitados ou interrompidos ao longo do
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amadurecimento.3%-3* Tais interpretacGes serdo aprofundadas na descricdes das
categorias tematicas a sequir.

Categoria tematica 2 - A autolesdo como sobrevivéncia/reacdo a invasdes

ambientais

Ap6s compreender que o corpo, a pele e o sensorial tém grande importancia
na constituicdo de si mesmo, e que a realizagédo da tendéncia ao amadurecimento e
a saude dependem da qualidade do ambiente, € possivel discorrer sobre as multiplas
interpreta¢cdes da autolesao.

Alguns autores apontam a autolesdo como tentativa de reparar 0S processos
que foram interrompidos, invadidos, ou impossibilitados pelo ambiente.3%3537, Nesse
sentido, a autolesdo emerge como resposta a falhas e traumas, e carrega em si uma
faceta de sobrevivéncia, de protecédo, de possibilidade de gesto genuino. Um dos
artigos encontrados apresenta esta ideia, dizendo que “a autoleséo é o preco que se
paga para evitar se perder (tradugdo da autora)”,3> P1° é o sacrificio da parte para
salvar o todo. Este tema discorre sobre as mdultiplas funcdes inconscientes da
autolesédo e desvela algumas das complexas contradicdes do tema.

Analisemos primeiro a funcdo inconsciente de protecdo. Um dos estudos
explica que, para Winnicott, o desamparo € vivido quando o ego néo é capaz de lidar
com as falhas do ambiente, dado um estado de dependéncia total deste.3® H4, a partir
da vivéncia do desamparo e do medo de permanecer desintegrado, as agonias
impensaveis e a organizacado de defesas para evitar a experiéncia de colapso. O
artigo sugere que a autolesdo seria um mecanismo de protecdo do ego e que a dor
fisica levaria a percepcédo do corpo, do invélucro, do limite, protegendo o self da
agonia impensavel.®®> A autodestruicdo apareceria, assim, para evitar destruir o
verdadeiro self, como uma espécie de barreira contra a desintegragdo.3>3 Trata-se
de uma estratégia mal-adaptada de auto-preservacao e protecao do self verdadeiro -
melhor traumatizar a si mesmo que reviver traumas do exterior.3°

Quando o ambiente ndo pode atender as necessidades primitivas do bebé, ha
dificuldade na formacao do self, e no sentir-se vivo e real. Como resultado, temos
adolescentes e adultos identificados com o psiquismo de bebés,*’ que ainda néo
desenvolveram a percepcédo do limite de si mesmos e que, ainda como os bebés,

precisam de algo ou de uma experiéncia que 0s contenha - mesmo que seja a dor.
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Recorrem a autolesé@o para marcar a existéncia na pele, e recorrem a dor como forma
de sentir algo.3"4% Assim, a autoleséo representaria, também, a tentativa de sentir-se
vivo e de ser reconhecido pelo outro, em uma funcgéo inconsciente de existir.

A teoria winnicottiana aponta que a existéncia s6 é possivel a partir do
reconhecimento e do reflexo do olhar do outro. Entretanto, as narrativas de pessoas
gue se autolesionam costumam ser marcadas pela auséncia do outro, o que fala da
funcdo inconsciente de busca do olhar e de reconhecimento.3”4-42 Marguerita e
Gargiulo interpretam a ALNS como uma ‘oferenda sacrificial’ para o outro que olha.*
J& outro estudo, que analisou blogs escritos por jovens que se autolesionam, destaca
a ambivaléncia entre buscar o reconhecimento e permanecer no anonimato.* O
conteudo do blog revelava uma necessidade de ser visto, olhado, ajudado, e a
autolesdo como um marcador de identidade direcionado ao outro, mas que, apesar
disso, tem um componente forte de sigilo e anonimato.*?

Outras questdes que se desdobram a partir da ndo-presenca do outro sao falta
do acolhimento, de suporte e de regulagdo.*® Alguns estudos apontam para a funcao
inconsciente de regulacédo que a ANLS pode ter, sugerindo que a autolesdo seria uma
tentativa de auto-regulacdo, auto-medicacdo ou ainda ‘alivio da dor’ 15444 A
necessidade de regulacéo pela lesdo autoprovocada ocorre, principalmente, quando
nao houve o desenvolvimento das capacidades de se acolher e se acalmar ou quando
o ambiente ndo permitiu a expressdo segura da dor“® ou falhou em reconhecer e
suportar o sofrimento.®

Outra observacéo dos estudiosos é que a autolesédo esta relacionada com o
processo de separacéao/individuacdo, em uma funcéo inconsciente de separacédo e
contorno. Para um dos estudos, a autolesao seria a produgcédo de uma ‘segunda pele’
na tentativa de: proteger a coesao do self, delimitando contornos; renunciar e expulsar
0s aspectos inaceitaveis de si mesmo; aumentar a aderéncia do self a cuidadores que
fornecam o holding; e separar-se do objeto.3! Outro estudo aponta, ainda, para as
funcdes ambiguas dos cortes, que tanto podem representar uma afirmacdo dos
limites eu/ndo-eu, quanto uma tentativa de apagar tais limites, permitindo o interno se
exteriorizar e o outro entrar, no desejo de unido com o ambiente ou com a figura
parental.#” Assim, apaga-se o limite da pele para fundir com o objeto.

Cabe um adendo de que tais processos tornam-se ainda mais intensos na
adolescéncia, quando os conflitos ligados a dependéncia e ao desamparo sao

reeditados, e o0 sujeito precisa, novamente, confiar no ambiente e se ver espelhado
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no olhar do outro. Os processos de diferenciacdo e separacao tomam nova forma na
adolescéncia, quando ha a tentativa de se reconhecer e se constituir como ser para
além da familia.31:35374648 ' Um estudo destaca ainda o aflorar dos sentimentos de
culpa nesse periodo do desenvolvimento, principalmente quando o ambiente néo
cuida também da agressividade, ou seja, hdo auxilia na integracdo da agressividade
e da auto responsabilizagdo no self.4®

Indo mais adiante, como consequéncia das relagbes fusionais, em que o
cuidador ndo € espelho e ndo ha possibilidade de separacao e integracao do self,
tem-se a ndo aquisi¢cdo da capacidade de simbolizar. Quando ndo ha possibilidade
de simbolizar, resta apenas o concreto. A autolesdo aparece quando ndo ha
possibilidade do uso da palavra, € uma tentativa de elaboracdo, expressao e
comunicacdo da experiéncia pelo ato. 37385051 Trata-se da expressdo concreta do
sofrimento e da culpa, pela destruicédo do préprio corpo 333852,

Por fim, um estudo explana ainda que, quando o espaco transicional tem
aspectos muito fusionais, ou seja, nao permitem a separacao, € possivel que algumas
partes do corpo sejam vividas como substitutas dos objetos transicionais.3® A
autolesdo emerge de problemas relacionados a transicédo,*! e pode ser tentativa de
utilizar a propria pele como objeto de transicionalidade entre a realidade subjetiva e
objetiva.3436 Observa-se, entdo, que a autolesdo, a pele, a lamina e o sangue
assumem funcdes que se parecem com as de um objeto transicional: estdo na area
intermediéaria, entre o dentro e o fora, representam o eu e 0 ndo eu, auxiliam no
processo de separacdo e individuagcdo, na conquista do simbdlico, no sentir-se
amparado e nas relacdes de objeto. Contudo, alguns estudos 33°354 argumentam que
a autolesao (e seus objetos) falha como objeto transicional por ndo levar rumo ao
amadurecimento, funcionando, ao invés disso, como um objeto de fetiche3? e
adiccdo®, em uma espécie de parddia do objeto transicional.>3

Entende-se, entdo, que a ALNS ocorre quando experimenta-se perda ou
ruptura nos processos de constituicdo de si mesmo, resultando em um senso confuso
de self, de objeto e de como se relacionar.®® A intrusdo ambiental nas fases iniciais
frustra as possibilidades de existir, de sentir-se alguém separado, de habitar no
préprio corpo, e a autolesdo surge como tentativa de reparacao, de restauracédo dos
limites e do controle323456 em uma reivindicacdo do cuidado que lhe foi negado.4%>’
A autolesdo seria uma resposta a falhas ambientais, a deprivagdo e ao desamparo,

mas mais do que ser resposta, carrega um componente de esperancga, existindo certa
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poténcia de vida na destruicdo do corpo, entendendo a autolesédo como sobrevivéncia
do desejo de sentir-se vivo e real.3>3¢

Assim sendo, a autolesao seria, ao mesmo tempo, tentativa de reparacao, de
protecdo e de gesto genuino. Representaria uma possibilidade de escapar da
experiéncia de dissolucdo, esfacelamento do corpo e da psique, e possibilidade de
expressar-se genuinamente, por vezes, em discordancia do que foi fantasiado e
exigido pelo ambiente.*® Por fim, um estudo explica que a autolesdo seria como a
delinquéncia para Winnicott, um sinal de reivindicacdo e esperanca de que o ambiente

pode responder e encontra-lo em suas necessidades.>®

Categoria tematica 3 - ImplicacGes da perspectiva winnicottiana para o cuidado
a ALNS

Além das reflexdes teoricas propostas pelos estudos, identificamos também
implicacbes para o cuidado a pessoa com historico de autoleséo, trazendo relatos de
caso e recomendacdes para o cuidado em psicoterapia e também em comunidade.

Partindo do entendimento de que a autolesdo seria uma resposta a ruptura no
processo de continuidade do ser, algumas das qualidades principais do cuidado a
autolesdo sdo a continéncia e a continuidade.®®® O terapeuta deve trabalhar no
sentido de restaurar a ruptura, criando um ambiente suficientemente bom e
sobretudo seguro, que permita a pessoa confiar no ambiente, possivelmente pela
primeira vez.%* Os autores explicam que os pacientes com tal demanda, que podem
ter sido marcados pela auséncia, se organizam na presenca do outro.>? O terapeuta
deve ser, portanto, presente e manter-se presente por um longo periodo,
possibilitando a sensacdo de “continuidade do ser”.3"°25 De acordo com Farber, o
paciente encontrar um porto seguro no terapeuta € uma grande conquista, que
servira de fundacgéo para todos os demais processos.>

A partir dos cuidados e da confianca no ambiente, a fun¢éo de sustentacdo da
terapia possibilita a integracdo do self e o estabelecimento de novas relacdes de
objeto.33374554 Tydo isso aponta para o papel central do vinculo terapeuta-paciente.
E a partir do vinculo e da confianca que o paciente usa 0 setting como um espaco
potencial, onde pode entrar em contato com a falta e com os contetdos cadticos e

agressivos sem que haja qualquer forma de ataque, violagdo ou retaliagdo do
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ambiente.3337.53 E solicitado, de forma inconsciente, que o terapeuta performe o papel
duplo de manter a esperanca e de sobreviver a expressdo da agressividade.>®

Em diversos sentidos, a postura do terapeuta frente ao paciente que se
autolesiona se assemelha a do cuidador (mée) suficientemente bom, comegando pelo
reconhecimento e explicitacdo das necessidades basicas e primarias do paciente.>®
Como a mae que digere o mundo e o apresenta ‘em conta-gotas’ para o bebé, o
profissional deve receber e conter pensamentos, sentimentos e conflitos intoleraveis
ao paciente e comunica-los de forma palatavel.>>%8 O terapeuta deve estar, assim,
disponivel para ‘emprestar o psiquismo para uso do paciente, permitindo que
gradualmente compreenda e comunique experiéncias que eram sentidas como
insuportaveis e incompreensiveis.3’

Ainda sobre a postura do terapeuta/cuidador, reconhece-se que é possivel, e
por vezes desejavel, que o terapeuta assuma uma postura mais proxima e protetora
no inicio até que o paciente desenvolva um senso minimo de preservacio e
cuidado.®® De forma semelhante, Farber contribui com a ideia de que o terapeuta deve
ser firme, mas flexivel sobre os limites, convidando o paciente a usa-lo como base
segura e objeto transicional.** Um estudo destaca que, além disso, os profissionais
de saude podem ter uma conduta aberta e genuina, reconhecendo que a autoleséo
serviu uma importante funcdo de sobrevivéncia, e que, com o tempo, outras formas
de lidar com a dor e revelar a dor podem ser encontradas.* Os profissionais devem
ser capazes de conversar sobre a autolesdo e receber e conter os sentimentos
relativos a ela.*®

Outro estudo sugere ainda que o cuidador tenha uma atitude de curiosidade
para acompanhar o paciente na exploracdo de sua historia, despertando o interesse
e a capacidade de observar a si mesmo.>* O terapeuta pode comunicar que o paciente
deve ter bons motivos que o levaram a autolesdo, mesmo que nao possa ainda
articular quais sdo, e que trabalhardo juntos para compreendé-los. Tal postura
enfatiza o valor da histéria e o valor do paciente na busca por novas narrativas.>*.

Talmon e Ginzburg, e Zila e Kiselica concluem dizendo que os objetivos
principais da terapia sdo que, a partir da relacdo terapéutica e do uso do espaco
potencial, o paciente tenha a oportunidade de se integrar, estabelecer e restabelecer
relacdes objetais e, por fim, ser auténtico e agir genuinamente.>>% Quando em
seguranca, ndo é mais preciso se proteger tanto, travar lutas entre a vida e a morte

para sobreviver, e o falso self pode dar lugar a expressao do verdadeiro self.
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Trazendo elementos praticos para a discussao, dois estudos falam sobre 0 uso
de objetos transicionais no cuidado a pessoa que se autolesiona.*®®” O proprio
Winnicott relatou em seu livro O brincar e a Realidade, com satisfacdo, que os objetos
transicionais estavam sendo incluidos nos trabalhos e estudos de médicos da
época.®! E neste mesmo livro que Winnicott discorre sobre este conceito de objetos
transicionais, que seriam, a grosso modo, objetos que auxiliam na transi¢cao entre o
mundo interno e 0 mundo externo, ou na linguagem de Winnicott, o0 mundo
subjetivamente concebido e o mundo objetivamente percebido. Eles s&o, ao mesmo
tempo, eu e ndo eu, e existem na area intermediéria entre o interno e externo, atuando
nos processos de separacao e diferenciacao.

Entendendo o papel dos objetos transicionais nos atos e fantasias da
autoagressao, sugere-se que inclui-los no cuidado a pessoa que se autolesiona pode
ser de grande valor para estabelecer a alianca terapéutica e diminuir os sintomas
mais destrutivos e urgentes.*® Este estudo ainda recomenda que se incluam na
terapia perguntas, conversas e reflexdes sobre objetos significativos da historia do
paciente, o que pode facilitar a emergéncia de conteudos latentes bastante
significativos para o processo terapéutico. Para além de conversar sobre objetos
transicionais, o terapeuta pode trabalhar concretamente com o objetos que auxiliem
na permanéncia da figura do analista, até que a capacidade de evoca-lo se
internalize.*® Feldman relata um caso onde objetos, tais como o cartdo de contato do
terapeuta, foram usados para abater a ansiedade entre sessdes, estendendo o
ambiente de holding para além do consultério.®” Como as questdes de limite,
separacdo e abandono sdo desafios frequentes no processo terapéutico, as
estratégias de internalizacdo do terapeuta podem ser importantes. Eventualmente, o
paciente pode progredir para internalizar as qualidades de cuidador suficientemente
bom que sobreviva a separacado e a agressividade; esta nova imagem pode tomar a
forma de um objeto de transferéncia.*°

Destacam-se outras intervencdes praticas e criativas. Estudos relatam o uso
de consultas terapéuticas com mediadores dial6égicos como desenhos e brincadeiras
como uma abordagem valiosa no cuidado ao adolescente que se autolesiona, por
permitirem a expressdo além do verbal.#*>46 O ambiente seguro e criativo pode
facilitar a emergéncia de contetdos de dificil expressdo. Ainda neste sentido, outro
estudo demonstra que a escrita criativa em grupos permite que o cuidado seja feito

para além da psicoterapia, em espacos facilitados por profissionais de todas as areas



33

gue envolvam comunicacdo e o compartilhar de experiéncias.®® Esta forma de
comunicacdo pode mover o paciente para o sentido de encontrar contencao e
compreensdo.>® Em ambos os casos, no lugar de utilizar as laminas, as lesdes e a
pele para comunicar, as pessoas podem usar o papel, a caneta e a tinta. Por fim, um
estudo fala sobre os beneficios da equoterapia para adolescentes que se
autolesionam. 62 A partir de entrevistas com as adolescentes, observaram que a
relacdo com os cavalos era proxima a de objetos transicionais, permitia se retirar e
viver a area intermediaria, silenciosa e livre de julgamentos, exigéncias e
expectativas. A equoterapia permitiu 0 gesto genuino, as adolescentes puderam
brincar, ser criativas e agir pelo self verdadeiro. 62

Ap6s inimeras sugestdes, faz-se também adverténcias. Feldman ilumina a
guestdo do excesso de restricbes e controle no cuidado a pessoa que se
autolesiona.®” O estudo discute que, mesmo em casos de internacdo, restricbes
excessivas nao sao uteis por raramente inibirem a autolesao e prejudicarem o vinculo
terapéutico. O controle excessivo sobre o paciente também € contraindicado por
tornarem o paciente responsabilidade total da equipe.®” Acrescentamos, ainda, que
existem implicacdes éticas e de dignidade envolvidas em tratamentos restritivos, que
tendem a ser paternalistas, descontextualizados e manicomiais.

A literatura lanca luz, ainda, sobre a contratransferéncia na relacdo com o
paciente que se autolesiona. Os autores reconhecem que o cuidado a pessoas que
se autolesionam pode ser dificil e evocar fortes emocgées,>® causar ansiedade e
preocupacdo,*’ 6dio,*® e busca por controle.>>’. A intensidade da contratransferéncia
se da, entre outras razdes, pelos conflitos de diferenciacdo e separacdo, podendo
haver a tentativa de apagar o contorno da pele para emergir fisica e psicologicamente
com o terapeuta. Portanto, quando ha cortes profundos, hd também um ataque
simbdlico ao terapeuta e ao tratamento.*’

Nicholson ressalta que “o trabalho de conter atos e emocgdes violentas é dificil,
e a gama de reacfes emocionais a autolesdo é tdo ampla quanto as funcbes
psiquicas que o ato serve (traducéo da autora)’, entre elas, o impulso de controlar a
autolesdo e controlar os gestos do paciente.>> P47 A tendéncia é que o terapeuta
torne-se muito envolvido e, frequentemente, se preocupe genuinamente por seus
pacientes, principalmente quando sédo adolescentes, em consonancia com a ideia de
Winnicott de que nada pode acontecer para estes jovens até que alguém de fato se

envolva desta forma.>?



34

As emocdes que surgem a partir do vinculo com o paciente podem, quando bem
trabalhadas, demonstrar importantes aspectos do psiquismo e favorecer o
fortalecimento da relacdo. E preciso, portanto, reconhecer e trabalhar a
contratransferéncia para que o terapeuta possa “continuar sendo” no espaco
terapéutico e permita, assim, que seu paciente experimente a continuidade dos
cuidados e do ser.5*%-57 Alguns apontamentos para lidar com as reacdes emocionais
e a fuséo terapeuta/paciente sdo: buscar oportunidades frequentes e continuas de
manifestar suas ansiedades e reflexdes com supervisores e colegas;>®° negociar a
guebra do sigilo com o paciente, quando for necessario envolver outras pessoas no
cuidado (familiares, amigos, outros profissionais);®® e envolver co-terapeutas para
dissolver a transferéncia.>?

Outras consideracdes importantes para o terapeuta € que este deve acreditar
no seu proprio amadurecimento, mesmo quando esta consciente da incompletude do
mesmo.%® Mas, sobretudo, é necessario frisar que o terapeuta deve ser
suficientemente bom, e jamais perfeito. Falhar e demonstrar frustracbées com o
paciente o faz entender que nao existe cuidado perfeito, e abre possibilidade para
enxergar que outras relacdes imperfeitas podem ser também boas o suficiente.*

Além das implicacbes para o cuidado individual, alguns artigos trouxeram
também implicacdes para a sociedade, apontando responsabilidades coletivas com o
desamparo e a autolesdo.**>4% Costa et al salienta que, se a autolesdo é multipla e
complexa, e aparece em resposta ao ambiente, deve ser olhada por multiplos setores,
como salde publica, assisténcia social, educacédo e seguranca.!® Corroborando a
ideia de que a autolesdo deve ser pensada em diversos espacos, discute-se o papel
da escola frente a autoleséo na adolescéncia, relembrando a concepc¢ao de Winnicott
de escola como expansdo do grupo familiar, mediadora da dependéncia absoluta
rumo a independéncia.* Considerando a escola como peca fundamental do processo
de amadurecimento de criancas e adolescentes, ressalta-se que os profissionais de
educacdo devem se envolver na prevencao do adoecimento psiquico. Para tanto, é
necessario que haja cuidado com os profissionais de educacédo - condi¢cdes de
trabalho dignas e saudaveis que permitam a construcdo de um ambiente
suficientemente bom.*

Por fim, um estudo Costa et al questionam: “Qual deve ser a postura, entéo,
da sociedade, da escola, da familia e dos profissionais de satde no enfrentamento

da ALNS e do sofrimento psiquico adolescente? Essa postura inclui compreender,
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acolher e fazer-se presente frente as necessidades paradoxais, suportando 0s
conflitos e agressividade que podem emergir naturalmente na adolescéncia. E uma
tarefa delicada que, como ressalta Winnicott, € bem diferente de buscar a cura para

os males da adolescéncia”.46:p 12

DISCUSSAO - a autoles&o a partir do conceito de satde de Winnicott

Os resultados desta revisdo apontam para a autolesdo como resposta a
invasdes ambientais, que interromperam a tendéncia inata ao amadurecimento. Por
meio da relacdo e dos ataques a pele (e ao corpo) que é, ela mesma, central nos
processos de cuidado, integracéo e constituicdo de si mesmo, a autoleséo representa
a tentativa de comunicar e reparar 0os processos que foram interrompidos ou
impossibilitados.

Uma das grandes contribuicdes da teoria de Winnicott para a discusséo sobre
autolesdo é a reflexdo sobre as relagcbes entre pele e self, e entre 0 corpo e o
amadurecimento psiquico. Winnicott trouxe o entendimento de que uma das principais
necessidades psiquicas dos seres humanos é ser segurado fisicamente, criando a
sensacao de ter uma pele e habitar na pele, e por meio dela, constituir um self. Ele
nao foi, entretanto, o Unico nem o Ultimo a pensar sobre o lugar das sensacoes
corpéreas no amadurecimento. Bick (1968),%* Macquerrie (1973),%° e Merleau-Ponty
(1968)°¢ sdo apenas alguns exemplos de estudiosos que também discorreram sobre
0 corpo no desenvolvimento do sentido de ser.

A partir do conhecimento destes e de outros tedricos, Simopoulou e Chandler
afirmam que o estudo da relacdo entre o0 sujeito e sua pele permite ultrapassar o
binario machucar-cuidar, que € muitas vezes observado nas explanacdes sobre
autolesdo.®” A pele é superficie que demarca as fronteiras do eu e do outro, do longe
e do perto e do dentro e do fora, e como tal, € algo a que recorrer na tentativa de criar
sentido, de constituir o self e de sustentar, quando nada disto foi possivel.’® Na
autolesdo, a pele, e 0 que ela simboliza, € a camada que € cortada, machucada,
marcada e cuidada e que sobrevive, proporcionando, talvez, refagio diante da
necessidade de sobreviver e de sentir-se vivo.

Neste mesmo sentido, as leituras de autolesdo enquanto tentativa de
reparacdo, comunicacao, separacao e simbolizacdo parecem mostrar que ha, nesta

passagem ao ato, possibilidade de vida e busca de vida, para além de sofrimento.



36

Para elaborar estas questdes, propomos retomar 0s conceitos winnicottianos de
saude e adoecimento, e localizar a autolesdo no lugar de busca de saulde.
Pretendemos, com esta retomada, contribuir para a compreenséao da autoleséo, desta
vez olhada pela lente da saude.

Ao longo de sua obra, marcada pela experiéncia clinica e por conferéncias de
radios e palestras, Winnicott propés concepcbes de saude bastante complexas,
acolhedoras e, ao nosso ver, despatologizantes. Em suas ponderacdes iniciais sobre
o bindmio saude/adoecimento, ocupou-se em desvencilhar a ideia de saude da ideia
de normalidade, explicando que, frente a condicbes ambientais desfavoraveis, o
adoecimento ndo € indicativo de anormalidade. Em suas palavras, “as vezes pode ser
mais normal para uma crianca estar doente do que estar bem”. 8P5S8 Winnicott
normaliza, a partir de entdo, que os estados de saude e doenca oscilem ao longo do
processo de amadurecimento, reconhecendo, inclusive, que ha um estado de mal-
estar normal vivido por todo individuo. Ele explica que a possibilidade de uma
existéncia saudavel é composta por um processo dinamico de vai e vem, de
momentos de integracdo e desintegracdo e de sucessivas conquistas e perdas,
contrariando a ideia de salide como uma eterna conquista.®®

Desenvolvendo tais conceitos, o psicanalista e pediatra rejeita a ideia de
reduzir a saude psiquica a simples auséncia de transtornos, defendendo que ha
guestdes mais sutis a serem consideradas. Saude psiquica deveria ser pensada
enquanto estado complexo, que envolve aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais, e
gue diz muito mais sobre a presenca de certas capacidades do que sobre a falta
delas.%8

Winnicott considera a saude como expressdo de forca de vida e como
capacidade de viver criativamente.?® De acordo com sua visdo, ha mais a ser
alcancado do que a normalidade e a falta de doenca, ha a vitalidade criativa e o sentir-
se vivo e real; e mais do que curar pacientes, busca explorar sobre o que torna a vida
significativa, dizendo que “quando apenas sdos, somos decididamente pobres”.
P-225 Seu pensamento contribui para a complexificacdo da relacdo entre saude e
adoecimento, apontando para o fato de que loucura e vida, doenca e vida, morte e
vida - e no caso dos estudos desta revisao, autolesdo e vida - poderiam coexistir.

Dentro da psicandlise, suas ideias ultrapassaram a descricdo de adoecimento
em termos metapsicologicos e intrapsiquicos, localizando-o no campo inter-

relacional. As constru¢des winnicottianas passam todas pelo entendimento de que
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psiquismo, saude e doenca sdo dependentes da qualidade do ambiente e do campo
vincular. O adoecimento é pensado em termos de falhas ambientais que nao
possibilitaram a concretizacdo das potencialidades individuais, interrompendo o
processo de amadurecimento,?° como é o caso dos relatos e reflexdes de pessoas
gue se autolesionam.

A parte esperancosa deste pensamento € que a interrupcdo ndo é
necessariamente definitiva, nem a expressdo dos sintomas que surgem dela.
Winnicott entende que, se forem oferecidas condi¢cdes ambientais que se adaptem as
necessidades do sujeito e que déem contorno e sustentacao (holding), os processos
podem ser retomados. Por meio do holding, diz o psicanalista, torna-se possivel a
saida de uma vida doentia. Neste ponto, fica evidente o que foi destacado por diversos
artigos desta revisdo: que o cuidado a pessoa que se autolesiona €& possivel e
necessario, e que deve ser feito com cuidado e sustentacdo por pessoas, grupos, e
sociedades que se preocupem genuinamente e que criem condicbes de
pertencimento, contorno e seguranga.?°

Sobre o cuidado e a restauracao de processos traumaticos, Winnicott destaca
ainda o principio de que todo ser humano tem uma capacidade espontanea para a
restauracdo do processo de amadurecimento, ou melhor, uma tendéncia natural para
o restabelecimento da saude. De acordo com os achados desta reviséo, a autolesao
poderia representar esta tendéncia natural a saude, buscando a vida e ndo a morte.
Frente a histérias de privacdo ambiental e vincular, a autolesdo pode ter um
componente de resisténcia, de sobrevivéncia. Enquanto sintoma, diz sobre a falta e
sobre as necessidades do sujeito que, quando encontra holding, seguranca e
continuidade do ser, pode seguir o0 seu caminho rumo ao amadurecimento e ao sentir-
se vivo, real, e genuino.?°

Assim, entendemos que o pensamento de Winnicott e seus desdobramentos
contemporaneos contribuem para o saturado campo de estudo sobre autoleséo, ao
expor as ambiguidades e propor sentidos alternativos. A autolesdo poderia ser, ao
mesmo tempo, indicativo de sofrimento psiquico e indicativo de busca por saude.
Pode demonstrar que ha dificuldades nos processos de separacao, e ser, ela mesma,
uma tentativa de suprir tal necessidade. Parece ser uma concretizacdo das angustias
e das poténcia de vida.

Outros estudos tém explorado a tentativa de autocuidado presente nos atos de

autolesdo. Ha décadas, Babiker e Arnold (1997),7° e Hewitt (1997)"! e ja exploravam
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as qualidades de cuidado dos comportamentos autolesivos, enfatizando,
principalmente, o papel do cuidado com as feridas. Expandindo esta ideia,
Simopoulou e Chandler analisaram discursos de pessoas que se autolesionavam e
identificaram que a autoles&o sustentava o sentido de self, como tentativas de cura e
de criar sentidos através da relacdo com o proprio corpo.®” Autolesdo seria uma
experiéncia significativa que fornece, ou tenta fornecer, a sensacéo de estar vivo.’
Tais concepcdes oferecem uma visao alternativa de autolesdo, enquanto um ato de
cuidado e protecdo do self através do corpo.

Este trabalho contribui para uma literatura emergente que busca demonstrar
os sentidos complexos que a autolesdo pode ter.”? Os estudos aqui apresentados
colocaram em questdo noc¢des dualistas e convencionais de autolesdo enquanto
transtorno, vicio ou estratégia de enfrentamento. Ao invés disso, apresentamos
modos profundos e sutis de pensar sobre a autoleséo e o que ela pode significar, e
sugerimos que o cuidado a pessoa que se autolesiona seja mais sobre a exploracao
destes sentidos do que sobre “abstinéncia”.®”

Talvez uma das grandes contribuicbes deste estudo seja a aceitacdo dos
paradoxos do comportamento autolesivo, da vida e da morte, da saude e do
adoecimento. Enquanto ndo aceitarmos que temas assim tdo humanos ndo tém
explicacbes ou solucbes simples e Unicas, continuaremos a construir intervencdes
apoliticas, padronizadas, estigmatizantes e patologizantes. Abracar a complexidade,
a responsabilidade social e as multiplas formas de compreender os comportamentos
suicidas nos leva rumo a alternativas criativas, genuinas e acolhedoras. Olhar para a
autolesdo também pela lente da saude e da poténcia de vida muda a l6gica de sujeitos
doentes e deficientes para a l6gica de sujeitos sobreviventes, dignos e protagonistas.

N&o poderiamos deixar de reconhecer, por fim, que ha limitacées neste estudo,
sendo a principal delas a ndo inclusao de livros, teses e dissertacoes, e estudos em
idiomas além de inglés, portugués e espanhol, que poderiam certamente contribuir

para esta discussao.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir de uma revisdo de escopo em estudos que se apoiavam na teoria
psicanalitica de Winnicott, entendemos que a autolesdo mostra-se enquanto

fenbmeno complexo, sobre o qual a busca de verdades e definicdes absolutas pouco
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tem a contribuir. Defendemos que a melhor forma de conceber a autoleséo seja
abrindo espaco para as suas contradicdes e ambiguidades, e ampliando o olhar do
sujeito para o sujeito no ambiente.

A autolesao vem da necessidade de existir, de ser olhado, de ser cuidado e de
se conectar, decorrente de vivéncias em ambientes que n&o puderam ser
suficientemente bons. A énfase no papel do ambiente mostra-se clara na teoria
winnicottiana, e gostariamos, ao final deste trabalho, de expandir o que entendemos
por ambiente, num sentido amplo de existir em sociedade, de ter suas necessidades
atendidas, de pertencer a sociedade que te reconhece e te da condi¢cbes de viver e
ser real. Acrescentamos que, para prevenir 0S comportamentos suicidas e promover
saude, é imprescindivel a luta por uma sociedade que seja inclusiva e equitativa, que
reconheca diferencas, opressoes e interseccionalidades.

Os estudos aqui analisados apontaram para a autolesdo como mais do que
resposta a traumas, mas também como busca de reparacao. Hipotetizamos, entéo,
(se nos permitem usar este termo em um ensaio teorico), que ha poténcia de vida nas
vivéncias de pessoas que se autolesionam. Compreendemos que ha sabedoria, ha
valor e ha busca de amadurecimento em meio as experiéncias permeadas de dor.
Deixamos 0 espaco aberto para futuros estudos que olhem para pessoas que se
autolesionam enquanto protagonistas, sobreviventes e conhecedores de suas
préprias historias de busca de vida.

Por fim, ressaltamos que este estudo demonstrou que a psicanalise
winnicottiana e seus desdobramentos contemporaneos tém contribuicbes de grande
valor para o estudo da autolesédo, da prevencao e promocéao de saude, desvelando a
simbologia do corpo, expandindo as concepc¢des de saude e sofrimento, e trazendo
implicacbes para o cuidado individual e comunitario. Nao h4, entretanto, a pretensao
de convencer ou proclamar o pensamento de Winnicott como o melhor ou o Unico
possivel. Ao contrario, terminamos este artigo com um convite para que as mais
diversas abordagens e perspectivas olhem também para a autolesdo, e concordem,
ou melhor ainda, discordem de nossas conclusdes, e contribuam para a criacdo de

Nnovos e criativos questionamentos.
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CAPITULO 3 - ESTUDO EMPIRICO

JUSTIFICATIVA

A partir do aprofundamento das contribuicbes do pensamento winnicottiano
para o estudo da autolesdo, compreendemos que, onde ha autolesdo, ha também
possibilidade de satde, ou ao menos de busca de saude. E viavel conceber a
possibilidade e o desejo de sustentacéo (holding) nas narrativas de adolescentes com
histérico de autolesao, e posiciona-las como conhecedoras e protagonistas de suas
préprias historias, inclusive na busca pela sobrevivéncia.

A partir das reflexdes tedricas iniciais, emergiram questdes tais como: Seria
possivel dizer, entdo, que ha saude na autolesédo? A busca pela vida e a busca pelo
amadurecimento seriam saude? O que sabem sobre vida e saude, estas meninas?
Se sofrimento e vida ndo sao excludentes, e se o holding € um dos principais
elementos que levam a vida, queremos saber, entdo, sobre o que traz sustentacao
(holding) para adolescentes com histérico de autolesdo. E a partir disto que nos
propusemos a olhar para a autoleséo na adolescéncia pela perspectiva da busca de
holding, abrindo espaco para o que adolescentes com historico de autoleséo
pudessem conceber e compartilhar, criativamente, o que as sustenta.

Existem estudos que pensam sobre a autolesdo na adolescéncia, e estudos
gue ouvem adolescentes que se autolesionam, como demonstrado na revisao de
escopo, mas faltam pesquisas que as coloquem na promocdo de saude, que
valorizem seus conhecimentos e experiéncias sobre o que oferece holding, sobre o
gue as faz sobreviver em meio a historias de sofrimento. Ha, também, falta de
abordagens mais participativas, criativas e artisticas. E nestas lacunas que
entendemos a necessidade deste estudo.

As perguntas de pesquisa foram: O que podemos apreender sobre promocéao
de saude pelas experiéncias de adolescentes com histérico de autolesdo? O que €

sustentacéo (holding), nas experiéncias destas adolescentes?

OBJETIVO

Compreender as experiéncias de sustentacdo (holding) de adolescentes com
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histérico de autolesdo, na perspectiva da teoria winnicottiana.

PERCURSO METODOLOGICO

Delineamento do estudo

Pesquisa de abordagem qualitativa, entendida como aquela destinada ao
estudo das relagdes sociais; permite o reconhecimento das perspectivas dos
participantes diretamente envolvidos em determinado fendbmeno, e o respeito as suas
singularidades e diversidades. A reflexdo do pesquisador em sua pesquisa € parte do
processo de producdo de conhecimento; existe a possibilidade e variedade de
aproximacdes e técnicas. O olhar para o contexto particular, local e temporal é
aspecto importante para a descri¢cdo histérica, especifica e concreta de sistemas de
conhecimentos, praticas e experiéncias (FLICK, 2009).

Conforme sinalizado, o referencial teérico utilizado foi da teoria psicanalitica de
Winnicott (WININCOTT, 1983a).

Local e participantes do estudo

O estudo foi realizado em um municipio do interior de Sao Paulo. A cidade
possui 221.950 habitantes de acordo com censo de 2010, com estimativa para 2018
de 249.415 habitantes. A populacdo de 10 a 19 anos € de 33.169 pessoas, cerca de
15% do total da populacdo. Possui duas importantes universidades publicas, e
constitui importante campo tecnologico e de producdo de conhecimento. A
escolarizacdo de 6 a 14 anos é de 97,9%. De acordo com o Censo de 2017, possui
25 escolas estaduais que oferecem o ensino fundamental. A renda domiciliar média
é de R$2859,00, contudo em 9,8% dos domicilios ndo ultrapassa meio salario minimo
per capita (SECRETARIA DO ESTADO DA EDUCACAO DE SAO PAULO, 2017).
As participantes do estudo foram 9 adolescentes do sexo bioldgico feminino (e que
se identificaram com o género feminino) com idades entre 12 e 17 anos. Elas foram
incluidas mediante os critérios: (1) ter idade entre 10 e 19 anos; (2) ter histéria auto
reportada de ALNS.

Para recrutamento, criamos um pdéster explicando os objetivos da pesquisa, e
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convidando adolescentes que se interessassem a entrar em contato com a
pesquisadora principal (APENDICE A). Com o apoio de profissionais de educacio e
saude, divulgamos o poster entre os meses de dezembro de 2020 e abril de 2021 em
dois servi¢os de atencdo a saude de adolescentes do municipio e nas redes sociais
Whatsapp e Facebook de uma escola publica de ensino fundamental e médio do
municipio. Além das adolescentes que procuraram a pesquisadora, utilizamos
também a técnica de amostragem Bola de Neve (Snowball Sampling), no qual cada
participante pode apontar outros informantes, constituindo uma cadeia de indicagdes
(VINUTO, 2014).

Cinco adolescentes procuraram a pesquisadora com interesse em participar
da pesquisa e indicaram mais quatro adolescentes que, por sua vez, também
aceitaram participar. ApOs a primeira aproximacao, quando explicamos em detalhes
0s procedimentos para participacdo da pesquisa, realizamos contato com os pais e/ou

responsaveis para autorizacéo. Nao foi necessario excluir nenhuma participante.

Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados junto as adolescentes foi realizada por meio do Photovoice
e de entrevistas semiestruturadas. Photovoice é uma metodologia de pesquisa
flexivel e participativa, que permite que os individuos revelem suas questdes, e que
0s pesquisadores tenham maior compreenséao sobre o tema de estudo. O photovoice
permite visualizar as percepcdes dos participantes acerca de suas realidades
cotidianas e € um mecanismo de ver, compreender e discutir as vivéncias a respeito
da questdo de estudo, sendo possivel identificar solucbes inovadoras para 0s
problemas (WANG, 1999). Com o uso do photovoice, os participantes sdo convidados
a expor seus pontos de vista a respeito de um tema pré-determinado, por meio de
fotografias.

As fotografias permitem que participantes se envolvam em dialogos e reflexdes
criticas sobre necessidades individuais e sociais (WANG e BURRIS, 1997). Muitos
dos estudos que se utilizam desta metodologia sdo com populacdes negligenciadas
ou oprimidas por suas identidades socioecondmicas, demograficas, raciais, étnicas,
culturais, sexuais, de género, e suas interseccionalidades. Uma revisao sistematica
encontrou pesquisas que usaram o photovoice com adolescentes para discutir sobre

uso de substancias psicoativas, saude ambiental, doencas crbnicas, violéncias,
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diversidade sexual, barreiras de acesso a saude, racismo, imagem corporal, saude
mental, suicidio, entre outros (FOUNTAIN et al., 2021). Este mesmo estudo concluiu
gue photovoice envolve e empodera grupos que sdo frequentemente sub-
representados nas politicas publicas, e cujas vozes foram historicamente
marginalizadas (FOUNTAIN et al., 2021), o que faz desta metodologia uma opcéo
adequada e condizente com o estudo das vivéncias de adolescentes com historico de
autolesao.

O Photovoice tem, de acordo com seus criadores, trés objetivos principais a
serem adaptados e recriados de acordo com as necessidades e particularidades de
cada projeto de pesquisa: 1) permitir que o0s participantes registrem as
potencialidades e necessidades de suas comunidades, 2) promover reflexdo e didlogo
critico em grupos de discussao das fotografias, 3) alcancar servicos e formuladores
de politicas publicas (WANG e BURRIS, 1997). A seguir, descreveremos 0s
procedimentos de coleta de dados desta pesquisa de mestrado que buscou, de
acordo com as especificidades do projeto, atender a estes objetivos.

A coleta de dados ocorreu em pelo menos trés encontros individuais com cada
participante. O primeiro encontro consistiu em: aproximacdo; coleta de dados
sociodemograficos (APENDICE B); instru¢ées do passo a passo da participacao;
énfase na possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa sem
prejuizos pessoais; acolhimento de possiveis temas e demandas dos participantes.
Neste encontro a pesquisadora explicou a metodologia photovoice, convidando-as a
responderem, por meio de fotografias, a pergunta disparadora “O que alivia a sua
dor?”. As participantes tiveram duas semanas para fotografar cenas que respondiam
a esta questdo. Foram oferecidas cameras fotograficas ou a opcédo de utilizarem o
préprio celular. Todas as adolescentes optaram pelo uso do celular.

Em um segundo encontro, as participantes apresentaram as fotografias e
participaram de entrevistas semiestruturadas. A apresentacao das fotografias se deu
como descrito a seguir: ao chegarem ao encontro, as participantes enviaram as
fotografias para a pesquisadora via WhatsApp; a pesquisadora projetou as fotografias
em um computador, onde puderam observa-las; as participantes escolheram a ordem
das fotografias a serem apresentadas; quando necessario, as participantes se
conectaram a rede de internet dos servigos para realizarem o envio do material; as
entrevistas semiestruturadas aconteceram concomitantemente com a apresentagao

das fotografias.
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Entrevistas semiestruturadas partem de certos questionamentos, geralmente
guiados por um roteiro, que norteiam uma conversa com finalidade definida, n&o
apresentando qualquer obstaculo e ndo tendo meios para prever todas as condi¢ées
ou situacdes do trabalho de campo (MINAYO, 2014). Neste espaco, as imagens
fotografadas foram utilizadas como disparadores para a discussdo sobre o que era
sustentador para as adolescentes. Foram utilizadas as seguintes questbes
norteadoras: O que vocé vé nesta fotografia? O que a levou a tirar esta foto? Como
ela se relaciona com a pergunta: “o que alivia a sua dor”? Como foi viver o momento
da foto? O que esta fotografia desperta em vocé? Como isto tudo se relaciona com a
autolesdo? Quando necessario, a pesquisadora e a participante realizaram mais
encontros para continuidade da entrevista e acolhimento das demandas.

No terceiro encontro, a pesquisadora apresentou as fotografias tiradas pelas
outras participantes, e os temas identificados na andalise de dados. Neste momento,
as participantes puderam conhecer e refletir sobre as experiéncias de outras
adolescentes e oferecer devolutiva sobre a interpretacdo das pesquisadoras. As
adolescentes também participaram da construcdo de uma cartilha com as fotografias
e experiéncias que quiseram compartilhar com as comunidades. Participaram das
decisdes relativas ao design, ao conteudo e aos meios de divulgacdo do material.
Apontaram também servigos e locais prioritarios para a divulgacao da cartilha.

A cartilha “O que alivia a minha dor: fotos e experiéncias de adolescentes”
(APENDICE C) foi apresentada e disponibilizada em sua versao digital para escolas,
servicos de saude, e profissionais que trabalham com adolescéncias. Além disto, o
material foi apresentado na reunido mensal dos servicos de adolescéncias do
municipio, que reune servicos de multiplos setores, tais como centro de atencéo
psicossocial infantojuvenil, escolas, unidades basicas de saude, ONGs, conselho
municipal dos direitos da crianca e do adolescentes, e ndcleo de atencao integral a
saude do adolescente. Este processo de devolutiva e construcédo da cartilha merece
uma descri¢édo detalhada e aprofundada, que, pelo objetivo deste trabalho, sera feita
em outro momento.

Ao final do terceiro encontro, a pesquisadora ofereceu a possibilidade de
continuidade de encontros quinzenais para escuta e acolhimento. Quatro
adolescentes quiserem continuar, participando de mais 5 encontros individuais com
a pesquisadora. Ao final destes encontros, uma adolescente foi encaminhada para

atendimento com psicologa e uma foi encaminhada para o Centro de Atencéo
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Psicossocial Infantojuvenil do municipio.

Os trés primeiros encontros com as participantes foram gravados no gravador
de voz do aparelho Samsung J4, apOs autorizacdo das participantes. Foram
transcritos na integra, e os nomes utilizados para identificagdo das entrevistas foram
escolhidos pelas proprias adolescentes; demais nomes pessoais ou locais foram
substituidos por ficticios. De acordo com recomendacdo da literatura, fotos com
imagens que permitissem identificagéo de pessoas nao foram usadas.

As entrevistas ocorreram entre os meses de marco e julho de 2021 em sala
privativa nos horarios de contraturno escolar. A duracéo das entrevistas variou entre
38 e 90 minutos. A coleta de dados seguiu as recomendac¢des da literatura para
saturacdo de significados (HENNINK; KAISER, 2021). Ao todo recebemos 50
fotografias que, junto com os conteudos das entrevistas, passaram pela analise de

dados descrita a seguir.

Analise de Dados

A caracterizacdo das participantes foi apresentada por meio de estatistica
descritiva. Os dados foram analisados mediante a analise tematica reflexiva, proposta
por Braun e Clarke (2019). Trata-se de uma analise com légica indutiva, a partir dos
dados, considerada um processo reflexivo, criativo, subjetivo e deliberativo. Traz uma
sistematica e rigorosa aproximacao para codificacdo e criacdo de temas, a0 mesmo
tempo fluida e recursiva. Seguimos as seguintes etapas: (I) familiarizacdo com os
dados levantados dos estudos; (ll) codificacdo: buscamos referenciar e codificar as
informacdes relevantes em funcdo das questdes de pesquisa, por meio de cbdigos
gue capturam a leitura semantica e conceitual dos dados; os cédigos serdo agrupados
com os relevantes dados extraidos do conjunto de informacdes; (lll) busca por temas:
um tema é coerente e significativo padrdo nos dados relevantes a resposta da
pergunta de pesquisa; os codigos da fase anterior sdo agrupados nestes temas; (1V)
revisado de temas: checar se os temas trabalham de acordo com os cédigos de dados
extraidos e sua relacdo com o conjunto geral de dados, para serem representativos;
(V) definicdo e nomeacdao dos temas: conduzir a escrita detalhada da analise de cada
tema, identificando a esséncia de cada um; (VI) escrita final: elemento integral da
analise tematica, que envolve a tessitura conjunta da narrativa analitica, bem como

sua contextualizacdo com literatura relevante da area. Apresentamos adiante o
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guadro de codificacao e definicdo dos temas.

Consideracdes Eticas

O estudo seguiu as recomendacdes das Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016
sobre pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de S4o Carlos em
19 de dezembro de 2020 (CAAE 37968120.9.0000.5504). ApoOs consentirem
verbalmente em participar da pesquisa, foi solicitado as participantes a assinatura do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Autorizacdo de Uso de
Imagem Pessoal, e aos responsaveis a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e do Termo de Autorizacao de Uso de Imagem do Adolescente.

Para além de todo cuidado ético na escolha do percurso metodoldgico, com
um instrumento que também permite elaboracdo e expressédo, a estudante e sua
orientadora participavam dos territérios por meio de um projeto de extensao
universitario. Tal aspecto facilitou a aproximacao e longitudinalidade do olhar as
adolescentes. Ademais, ao longo do processo, os adolescentes foram encaminhados

a servicos de saude, quando necessario.

RESULTADOS

Em termos de caracterizacéo, todas as participantes do estudo eram do sexo
biologico e género feminino, sendo uma de 12 anos, trés de 13 anos, uma de 14 anos,
trés de 15 anos e uma de 17 anos de idade. Seis participantes se autodeclararam
brancas e trés se autodeclararam pardas. Em relacédo a religido, seis participantes
afirmaram ser evangélicas, uma afirmou ser catdlica e duas declararam néo ter
religido. A quantidade de pessoas que viviam na mesma casa variou entre duas e
sete pessoas, sendo que todas moravam com a méae, e 0s outros membros variaram
entre pai, padrasto, irmdos e diferentes familiares. Quanto a escolaridade dos
responsaveis, a menor escolaridade foi fundamental incompleto (mde de uma
participante e pai de outra participante) e a maior foi ensino superior incompleto (méaes

de duas participantes).



52

Quanto a acompanhamento de saude, duas participantes afirmaram que néo
faziam acompanhamento com nenhum servico ou profissional, as demais faziam
acompanhamento com um ou mais servicos/profissionais de saude, entre eles
nutricionista, psicologa, endocrinologista, dentista, ortopedista e Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto-juvenil. Quanto ao histérico de saude da familia, quatro
participantes afirmaram que a mae tem diagndstico de depressao, uma afirmou que
a tia materna tem diagnostico de depresséo, e duas que tém familiares diagnosticados
com ansiedade.

A partir da analise temética reflexiva das fotografias e narrativas, as autoras
identificaram 4 temas que responderam a pergunta de pesquisa: (1) Cada um tem
seu jeito: sobre singularidades e protagonismos; (2) Nés todos juntos: sobre
conexdes; (3) Natureza € se sentir por dentro: sobre ambientes e (4) Um remédio
além do que eu podia imaginar: sobre o valor das experiéncias.

Os processos de codificacdo e definicAo de temas sdo apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1 — Codificacdo e definicdo de temas. Elaborado pelas autoras.
Sao Carlo, SP, Brasil, 2022.

Caodigos iniciais Cddigos intermediarios Temas finais

Complexidade
Multiplicidade/ Singularidade | Singularidade: necessidade
Nao ha solucdes Unica de protagonismo
Protagonismo Qualidade da escuta

Como gostam de ser ouvidas
A escuta e a ndo escuta

Cada um tem seu jeito:

sobre

singularidades e protagonismos

Amizades
Aproximagéao e acolhimento | Comunidade

familiar Rela¢des com animais Nés todos juntos: sobre conexdes

Relagbes com animais Cuidar e ser cuidada
Presencas e auséncias
Cuidar e ser cuidada

Sair de casa
Contemplar o céu Conexao com natureza Natureza é se sentir por dentro:
Conexado com natureza Conexao consigo sobre ambientes

Conexao com espiritualidade
Possibilidade de reflexado

Atividade fisica Experiéncias corporeas Um remédio além do que eu podia

Expressdes artisticas Expressao imaginar: sobre o valor das
Culinaria Envolvimento experiéncias
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| Distrag&o/ envolvimento | |

A seguir descrevemos cada um dos temas. Destacamos que, para preservar o
sigilo das participantes, todas as fotografias que identificavam pessoas foram
retiradas deste relatorio, permanecendo apenas o relato das adolescentes sobre
essas e uma descricdo feita pela pesquisadora. Todos os nomes das participantes
séo ficticios e foram escolhidos pelas proprias adolescentes.

Reconhecemos que as fotografias e entrevistas deste trabalho produziram
uma narrativa em um momento especifico da histdria, e que nao tem a pretensdo de
representar “a verdade” sobre a vida de todos os adolescentes com histdrico de
autolesdo. N6s ndo afirmamos que estes dados representam as experiéncias de
todos os adolescentes. Em lugar disso, oferecemos historias ricas e insights sobre as

possibilidades de sustentacdo na vida de adolescentes em sofrimento psiquico.

Cada um tem seu jeito: sobre singularidade e protagonismo

Em resposta a pergunta disparadora, “O que alivia a sua dor?”, as
participantes demostraram que ndo ha uma explicacdo ou solugcdo Unica para o
sofrimento e para a autolesdo. Elas discutiram a importancia de acolher a
individualidade e diversidade de solucfes e estratégias, reconhecendo que existem
multiplas narrativas e multiplas vozes a serem ouvidas. Este é um tema que emergiu
a partir das entrevistas, portanto, ndo serdo apresentadas fotografias, somente
verbatim.

As adolescentes falaram sobre ndo acreditar na existéncia de solucfes Unicas
e padronizadas, apontando para a importancia de que as intervencfes sejam
personalizadas, reconhecendo o que faz sentido em cada historia. Destacaram o
protagonismo e envolvimento ativo do sujeito na busca do que € sustentador,
reconhecendo que as solucdes encontradas por elas podem nao ter sentido quando
transportadas para outros contextos, outras narrativas, outras histérias de vida.
Abriram espaco para compreender a autolesao e a busca por alivio para além de uma
definicdo Unica, indicando a necessidade de um olhar ampliado, singular e

protagonista.
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Eu tenho os meus proprios jeitos de me sentir melhor sem ser me machucar,
como a musica, cantar, ouvir masica, tocar teclado. Eu tenho os meus préprios
jeitos de me aliviar, sem ser me cortando. Mas cada pessoa tem uma coisa
gue ela gosta de fazer pra ela se aliviar, sem ser se machucando. Entéo eu
Nao consigo pensar em uma maneira de ajudar essa pessoa, eu acho que pra
mim ela tem que pensar o que ela gosta pra tentar se aliviar no momento. Eu
acho que é pessoal dela, ela que decide. Isabella (13 anos)

O jeito de se aliviar em momentos desses que vocé quer se machucar é
individual, vocé procura algo que vocé gosta e vai se ocupar pra nao se
machucar (...) eu acho que cada um tem o seu jeito, eu acho que a pessoa
deveria procurar algo que ela gosta pra se ocupar invés de se arranhar, porque
automaticamente essa vontade de se machucar passa. Pelo menos comigo é
assim. Isabella

Leticia (15 anos) apontou ainda para a importancia da auto reflexdo e de
espacos que permitam olhar para si para compreender o que promove saude. A
importancia da experiéncia vivida, e a crenca de que ha conhecimento e poténcia em
olhar para si e protagonizar o processo, contrasta com intervengdes engessadas e

descontextualizadas.

Eu penso que eu tenho que passar um tempo com a pessoa pra saber as
coisas que ela gosta de fazer e tentar entreter ela com essas coisas. Ela vai
esquecendo das outras coisas, deixando pra la, e ai vai pensando mais nas
coisas que ela gosta, se colocando em primeiro lugar. Foi o que eu fiz comigo,
eu me conheci melhor pra saber as coisas que eu mais gostava de fazer e ai
as coisas do passado ficaram no passado. Nem me afeta mais, vamos dizer
assim. Lembrar lembra, claro, mas nem me afeta mais, sabe? Al eu faco as
coisas que eu gosto de fazer se tornaram as coisas mais importantes que
deixaram o passado pra tras. Acho que as pessoas se fizerem isso também
vai dar certo, eu acho que da certo sim. A musica também € uma coisa bem
legal. Minha prima, por exemplo, ela tinha depressdo e ansiedade. Ela
comecou a ir praigreja, fazer as coisas que ela mais gostava, foi uma dica que
eu dei pra ela. eu falei assim “Faz as coisas que vocé mais gosta e depois me
conta”. Hoje em dia ndo vejo mais a Lua sofrer. As vezes ela murcha, mas
comparado com o que era antes ta muito diferente, sabe? Muito diferente
mesmo. Da até orgulho de ver. Eu falo assim “vocé é uma menina muito forte”
pra ela. Todas nés somos, né? Leticia (15 anos)

Neste tema, as adolescentes falaram também sobre o valor do acolhimento e
da escuta no processo de sustentar e protagonizar o cuidado. Discutiram, ainda,
sobre o que faz a escuta ser de fato sustentadora e acolhedora e o que faz a
experiéncia ser invasiva. Os relatos de Lua e Carla retrataram experiéncias da nao

sustentacao e ndo validagéo que levaram ao silenciamento, mostrando que conversar
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nao é acolhedor em si. Nao € apenas sobre a conversa, e sim sobre sobre a qualidade
da escuta.

Teve uma vez que foi faz tempo. Eu até fiquei chateada com a minha prima.
Eu falei pra ela que tinha acontecido um neg6cio comigo de madrugada, que
tipo eu tava acordada e deitada mexendo no celular e eu tava sentindo tipo
gue a minha alma tava saindo do meu corpo. Ai ela disse que tinha acontecido
com ela também de madrugada, ai ela disse: “quem te disse que vocé tem
ansiedade?’, ai eu falei “meu pai, porque minha mae tinha e minha irma
também.” Ai ela falou: “eu acho que vocé nao tem ansiedade, vocé pode ter
outra coisa, mas vocé nao tem ansiedade.” ai ela falou: “vocé ja foi num
psicologo pra ver se é ansiedade?” eu falei: “ndo”. Eu fique chateada com ela,
era umas 3 e pouco... ah, ndo sei que horas era isso, mas eu fiquei umas duas
horas chorando por causa disso. Me afetou, ndo sei porque, mas me afetou.
(...) Ela falou que eu chorava por causa de macho, sendo que eu falava tudo
pra ela porque eu tava chorando, que na verdade nem eu sabia porque eu tava
chorando. Eu fiquei muito chateada com ela, ai eu falei pra minha mée e minha
méae falou pra eu nao ficar contando nada pra ninguém sobre o que eu sinto e
sobre a minha vida. Lua (15 anos).

As vezes quando eu preciso geralmente ndo tem com gquem conversar.
Sempre quando eu falo alguma coisa pros meus pais, ou eles entendem
errado, ai eu nem fico falando nada pra nao... ai tipo amizade assim nao tenho
mesmo, entdo eu nem falo nada. Eu prefiro ficar mais quieta. Meu pai ja até
achou que eu tava fazendo algum pacto com o diabo, sei la o que ele achou.
Falou assim que eu era sadomasoquista (ri). Ndo tem nada a ver. Mas ele
pediu assim pra eu parar, falou que ndo era certo, mas eu continuei. Carla (17
anos)

(Eu queria que eles conseguissem) Sentar comigo e conversar, sabe? Mas
isso eles também nao iriam fazer, porque como eles sao evangélicos eu acho
que ... que nem, eu me corto e eles vao falar que que ¢é falta de deus, mas é
uma opinido deles. Ai que fico quieta. Que nem outro dia eu vi eles brigando e
eu figuei no meu quarto aqui, ai eles foram e me chamou de sadomasoquista,
me chamou de suicida outro dia.. meu deus. Eu fico muito insegura de falar
coisas pras pessoas e elas ficarem me rebaixando, ou falando o contrario do
gue eu acho. Que nem, eu me corto, ai as pessoas falam que isso é frescura,
gue nao vai levar a nada. Carla

Compreendendo que a qualidade da escuta é essencial, as participantes
compartilharam o que entendem por escuta que acolhe, e que pode, em suas
experiéncias, sustenta-las. Confianca, presenca, abraco, aproxima¢ao, preocupacao

e respeito aos limites sdo alguns dos elementos que devem estar presentes.
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Quando alguém t4 assim (querendo se cortar) eu s6 vou conversar e vou
aconselhando. Com a minha amiga mesmo quando ela ta assim eu converso,
aconselho, abrago, fico com ela. No caso acho que teria que ser com uma
pessoa que vocé confia né? Pra conversar, abracar, ter jeito com vocé, pra
vocé desabafar, tem que confiar. Ndo adianta também falar com qualquer
pessoa, ai a pessoa espalha, ja fala outra coisa. Tem que ser com alguém que
vocé realmente confia mesmo. Pamela (15 anos)

Conversar com ela, falar que vocé ta 14 com ela e que vai dar tudo certo.
Conversar com ela, ficar do lado dela, dar um abracgo nela. Lua (15 anos)

Respirar fundo e conversar com alguém. Acho que tentar ajudar
ela. Conversar com ela, falar que vocé ta la com ela e que vai dar tudo certo.
Conversar com ela, ficar do lado dela, dar um abracgo nela. Lua (15 anos)

(vocé pode ajudar) Abracando, perguntando como que ela t4 se sentindo,
perguntando se ela quer conversar, se ela quer um tempo, se ela quer ouvir
uma musica. Eu acho (...) As vezes quando a pessoa ta com vontade de se
machucar a gente pergunta de realmente aquilo vai ser bom pra ela, se ela ndo
guer fazer outra coisa, se ela ndo quer cantar, se ela quer bater em alguma
coisa pra aliviar a dor. O choro ajuda bastante. Esmeralda (12 anos)

Tipo, conversar mesmo, sabe? “Como vocé ta?” Claro que tem pessoas que
falam “ndo to bem, to passando por alguns problemas”, tem pessoas mais
timidas, mais fechadas, que falam “eu to bem”, mas vocé percebe na pessoa
gue nao ta, sabe? Ai vocé vai conversando com a pessoa, tentando ajudar de
algum jeito, ndo invadindo o espaco dela também se ela ndo quiser contar.
Mas ficar ali, se algum momento uma pessoa falar “posso conversar?”, vocé
fala “pode”. (...) Querendo ou ndo, pode ser que a gente nao saiba se expressar
né, mas sempre quando a gente ta nesse momento € bom alguma pessoa
tentar, ndo tocar no assunto, mas tentar conversar com a gente, se distrair um
pouco. Porque a gente se fecha no mundo e acha que nao tem outras pessoas
qgue queiram conhecer a gente, a gente se sente ruim, se sente uma pessoa
ma, sabe? Ai se tem uma pessoa pra conversar, ndo precisa nem tocar no
assunto da automutilagdo, mas conhecer aos poucos a pessoa, ir criando
intimidade, sabe? Pra poder ajudar também nesse problema da depresséao, o
se cortar, sabe? A pessoa sabe que vocé nao ta bem mas também néo quer
entrar no seu espaco. Alice (14 anos)

Nés todos juntos: sobre conexdes

O segundo tema discute o lugar central das rela¢gdes, do pertencimento e do
cuidado no ‘alivio da dor’. Por meio das fotografias e dos relatos, observamos que h&a

um forte componente relacional no sustentar (holding) destas adolescentes.
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As narrativas estdo permeadas de auséncias e presencas, sendo a auséncia
do outro um importante elemento de sofrimento, e a busca pela presenga e pelo
pertencimento um forte fator de sustentacdo. O conhecimento trazido pelas
adolescentes revelou que as experiéncias significativas também devem acontecer em
relagdo, em comunidade.

Sarah (12 anos) refletiu sobre as relagbes entre subjetividade e coletividade,
reconhecendo que a autolesdo tem o potencial de impactar o coletivo. Em suas
palavras:

E igual a minha vida né, é algo individual, e a0 mesmo tempo & uma familia
gue une. E os meus sentimentos € a mesma coisa, eu sinto algo individual,
porém, eu preciso reunir todo mundo ao meu redor e explicar o que ta
acontecendo, porque se acontece alguma coisa comigo, hoje, ndo vai so ferir
eu hoje, vai ferir todo mundo que td ao meu redor. Sarah

Sarah continuou para apontar que, aléem do sofrimento ter algo de coletivo, o
seu enfrentamento também acontece em relacdo ao outro. Nas passagens a seguir
falou sobre a soliddo das relacdes, e, sobretudo, sobre sua crenca no senso de
comunidade no enfrentamento da autolesé@o néo suicida e do sofrimento psiquico.

Eu consigo entender o quanto é ruim passar por tudo sozinho sem ninguém
para conversar sem ninguém que vocé confia, eu fui assim por varios e varios
meses quase um ano e eu sei que € muito ruim vocé ndo conversar com
ninguém, entédo eu ajudando o proXximo eu vou ser recompensada futuramente
nao importa como for. Mas eu ajudo amanha alguém, depois de amanha outra
pessoa pode vir me ajudar, ou se eu ajudo alguém a passar por aquilo, quando
eu tiver mal aquela pessoa pode me ajudar e sempre vai ser vocé e o proximo
e 0 proximo e vocé. E muito significativo, eu gostaria mais que o mundo e o ser
humano fosse assim, porém estamos no século 21 eu ndo sei se 0 mundo
inteiro poderia pensar mais no proximo. Sarah (12 anos)

Vocé sozinha vocé pode até sentir uma coisa mas vOcé nunca vai ser nada,
agora vocé envolvendo todo mundo vocé tem muito mais chance de ganhar o
mundo. Sarah (12 anos)

Ainda no sentido de comunidade, em resposta ao que as sustenta, as
participantes fotografaram suas familias e amigos, narrando a importancia das
relacées e do pertencimento em grupos. O grupo familiar foi especialmente presente
nas fotografias, mas destacamos que, pelo fato da coleta de dados ter sido feita em
meio ao isolamento social da Covid-19 e, consequentemente, afastamento do

convivio de demais grupos, talvez seja necessario relativizar este dado.
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(Foto de Pamela removida para garantir o anonimato. Descri¢cao da foto, feita
pela pesquisadora: Uma adolescente usando mascara de protecdo sentada em uma

cadeira com uma bebé no colo.)

Tem essa foto aqui com a minha irmd. A mais nova. (...) A relagédo da gente é
boa até. Nao dé& pra saber direito por enquanto né, ta muito neném. Ela tem
acho que 4 meses, mas ela é ja é bem agitada. Ela fica fazendo forca pra
levantar dos lugar (risos), grita, com essa idade fica gritando. Quando eu to
com ela também eu fico melhor. ndo tem como ficar triste do lado dela, né? Ela
faz bastante coisa, ela fica... ela ndo sabe conversar, mas ela fica falando tipo
‘aaah’, ela fica falando assim. As vezes ela grita, levanta, as vezes ela da um
sorrisinho (risos). Pamela (15 anos)

(Foto de Pamela removida para garantir o anonimato. Descricdo da foto, feita pela
pesquisadora: Uma adolescente, um adolescente e uma menina sentados lado a lado
em um sofa.)

O, essa aqui é a minha irma mais velha, que é filha do meu pai e esse aqui é
filho da minha madrasta, que ndo € meu irmao. Mas eu considero também,
porque ja faz muito tempo eu conheco ele. Desde os meus 6 anos. Ai eu
considero meus irmaos também. Quando eu to com eles fico mais feliz. Pamela
(15 anos)

(Foto de Pamela retirada para garantir o anonimato. Descricdo da foto, feita pela
pesquisadora: Quatro adolescentes sorrindo sentadas lado a lado no sofa. Uma delas
esta vestindo traje de festa junina.)

Esse dia foi o dia que eu fui numa festa junina que teve em familia. No caso
essa aqui € a minha melhor amiga, essa aqui sdo as duas que eu considero
minhas primas. Elas ndo sdo minhas primas de sangue, eu sO considero
mesmo. S&o pessoas que quando eu to junto eu esquecgo das coisas, eu fico...
melhor! A gente faz bastante coisa juntas. Estar perto delas é bom. Pamela (15
anos)

(Foto de Alice retirada para garantir o anonimato. Descricdo da foto, feita pela
pesquisadora: Uma adolescente sorrindo, carregando um bebé que esta chupando o
dedo.)

Essa bebezinha da foto € minha irm&, ela tem um aninho e um més. Essa foto
representa, como eu posso explicitar, € uma pessoa muito importante que me
distrai muito, aprendi a me distrair muito com ela, tipo, me sentia muito sozinha,
sabe? E ela € uma companhia, pode ser que as pessoas que falam que é um
bebé e que ndo entende, mas até quando eu to triste ela sempre me entende,
da um sorrisinho pra mim, faz carinho, sabe? Entéo ela me traz uma paz muito
boa. E eu cuido dela. Ela passa praticamente o dia inteiro comigo (risos) eu
dou banho nela, ixe.. dou papa... cuido como se fosse minha filha. Uma
boneca! Alice (14 anos)

(Foto retirada para garantir o anonimato. Descri¢ao da foto, feita pela pesquisadora:
Uma captura de tela de um celular com uma chamada de video entre duas
adolescentes. Uma esta posando para a foto e a outra esta rindo.)
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Eu tirei essa foto porque assim a Maria € uma pessoa muito importante, muito
mesmo! Ela ja é parte da familia na verdade. A gente faz tudo juntas, tudo por
ligacdo, mesmo que ta longe. Ai a gente faz tudo por ligacéo, a gente lava a
louca juntas, limpa o chdo juntas, se maquia juntas, € tudo junto, tudo, tudo,
tudo. (...) (Ela me d&) o apoio necessério, assim como eu ougo ela também na
maioria das vezes. E bem legal a gente se comunicar nessa situacio. Leticia
(15 anos)

(Foto de Lua retirada para garantir o anonimato. Descricdo da foto, feita pela
pesquisadora: Um menino com roupa azul brincando no balango de um parquinho.)

Isso foi ontem. O parquinho e o Rick (irm&o) me acalmam. Ai quando ele tava
balancando Ia em cima ele falou ‘Olha Lu, eu to voando, t6 bem alto’ (risos). Ai
eu comecei a dar risada. Lua (15 anos)

Pesquisadora: o que essa foto representa pra vocé?

Maravilha. Lua (15 anos)

Leticia contou sobre a influéncia da pandemia em suas relagdes familiares. O
isolamento social trouxe proximidade e possibilitou a convivéncia, 0 que, em sua

experiéncia, foi bastante significativo.

Ta todo mundo juntinho agora, né? Porque ndo pode sair, né? Ai aproximou
mais do que tava antes, ta todo mundo bem juntinho. Leticia (15 anos)

(Foto de Leticia retirada para garantir o anonimato. Descricdo da foto, feita pela
pesquisadora: uma adolescente sorrindo, ao fundo ha uma mulher e um menino
sentados no sofa se abracando. Na televisdo, ao lado deles, uma imagem de um
padre.)

E a minha méde e o meu irm&o. Achei muito linda essa foto. Ai a gente tava
orando. A gente foi orar juntos, ai eu falei ‘vamos registrar esse momento’. (...)
Eu sempre esperei por isso, nds todos juntos, vamos dizer assim. Ai agora que
ta bem bem forte a nossa conexao, eu td6 amando, vamos dizer assim. Ai eu
converso com ela e ela conversa comigo também € bem bom. Antes eu me
sentia como excluida, vamos dizer assim, hoje em dia eu me sinto como... tudo
mudou, sabe? Ficou bem diferente. Hoje em dia a mesma atencao serve para
os dois (eu e meu irmao), sabe? Ou as vezes eu que enxerguei isso também,
gue antes eu ndo enxergava. Talvez seja isso também. Ai que nem, por
exemplo, antes eu ndo tinha tanta confianca em contar as coisas, ai hoje eu
conto tudo, tudo, tudo pra ela. Leticia (15 anos)

(Foto de Leticia retirada para garantir o anonimato. Descricdo da foto, feita pela
pesquisadora: Um menino de shorts azul sentado no sofa com um sorriso no rosto.)
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Essa proxima foto ai € do meu irméo. Olha a carinha de sem vergonha (risos),
a gente tava assistindo filme esse dia, de terror (...) Eu sempre sinto muito
amor, muito amor envolvido, né? Quando ele chega perto de mim j& é aquela
coisa, uma explosdo de sentimentos. E uma explosdo de sentimentos vamos
dizer assim, é muita coisa envolvida. E amor, ao mesmo tempo ¢é raiva, que
ele briga comigo e eu fico triste e com raiva, ai ele vem e fala ‘ai Tata,
desculpa’. E muita coisa, é muita coisa envolvida, s6 consigo explicar assim,
muita coisa, mas eu resumiria mais em amor. Leticia (15 anos)

Alice contou que quando sua familia descobriu que ela estava se
autolesionando, “nao foi legal ndo”. Apesar disso, reconheceu que o apoio familiar

gue recebeu em decorréncia disso foi fundamental.

Eu acho que se ela néo tivesse percebido o que eu tava passando, tentado me
ajudar ndo s6 com palavras mas também com ajuda médica, eu acho que eu
taria até hoje me cortando, ou até coisa pior podia ter acontecido. Era
necessario. Eu achava que eu tava me cortando e que depois isso ia passar,
mas sempre cada vez eu me cortava mais. Cada vez era pior as crises de
ansiedade, entdo querendo ou nao foi uma coisa boa, porque senédo eu acho
gue ja teria acontecido coisa pior. Se a minha familia ndo tivesse me ajudado,
principalmente meus pais. Alice (14 anos)

Sobre as relagbes com amigos, jogos online interativos foram recursos
utilizados para manter o contato e criar comunidade. Isabella (13 anos) explica que

se sente melhor quando joga, “n&o pelo jogo em si, mas pela conversa”.

Figura 1. Fotografia de Isabella.
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E um jogo. Free fire. Ndo sei se vocé ja ouviu falar, mas € um jogo bem, bem
popular no momento, né? (...) Eu coloquei ele porque ele consegue dar um...
um basta no meu nervosismo as vezes. Nao é sempre, porgue € um jogo que
me deixa nervosa as vezes, pra falar a verdade. Mas eu consigo me acalmar,
porgue como € um jogo online a gente conversa com outras pessoas.
Normalmente amigos, né, entdo eu conversar com 0S meus amigos esta ligado
com esse jogo e me acalma as vezes. Nao é s6 o jogo. D4 pra me sentir mais
calma, néo pelo jogo em si, mas pela conversa. Isabella (13 anos)
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Figura 2. Fotografia de Leticia

E um jogo (risos). Eu me distraio bastante porque eu jogo com amigos, pode
ver aqui que so sobrou eu viva. E um jogo de sobrevivéncia s&o varias pessoas
s6 que ai vocé tem que ir abatendo as outras ai vocé vai, ai tem varios jeitos
de jogar a ranqueada sobe pontos né que vocé vai subindo de level conforme
vocé vai completando as coisas. E esses sdo quatro partidas né quem ganhar
quatro primeiro ganha. E bem legal. Eu tenho até uma guilda porque ai a gente
joga campeonato entre 0s amigos dessas coisas, € bem legal. Leticia (15 anos)

Em meio a narrativas permeadas pela dor e pela auséncia, as adolescentes
teceram suas proprias redes de apoio. Encontraram pertencimento e presenca de
formas diversas e criativas, estabelecendo relagdes de acolhimento e cuidado. Dentre
elas, a relagdo com animais de estimacdo parece ser uma das mais significativas

formas de sobrevivéncia afetiva.
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Figura 3. Fotografia de Laurel

E uma foto da minha cachorra. Eu tava no sofa ai eu arrumei um travesseiro e
uma coberta pra eu deitar. Ai primeiro eu sentei no sofa, antes de deitar. Ai
veio a minha cachorra Duda e deitou exatamente onde eu ia deitar! Ela colocou
a cabeca no travesseiro, e deitou embaixo da coberta. Ai eu puxei a coberta
assim um pouco mais e tirei uma foto, ficou muito engracado! O jeito que ela
tava deitada foi muito bom, eu vou te mostrar. Era pra mim né, e ela que deitou.
Eu ri, e quis tirar a foto porque eu gosto muito de ficar com ela, ela € uma das
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coisas boas que tem na minha vida. Tava um dia normal, eu fui deitar no soféa
e ela fez isso, ai j& parece que mudou as coisas, sabe? Laurel (13 anos)

Figura 4. Fotografia de Leticia.

Lindo né? E o meu cachorrinho, entre aspas. Ele fica na minha tia, mas é como
se fosse meu. Nossa, menina, eu amo esse cachorro. A minha morreu, que
ficava em casa, ai eu peguei trauma, essas coisas. Ai eu fiquei meio tristinha,
mais pra baixo, ai eles pegaram esse cachorrinho que fica 4 na casa da minha
tia. Ai ele dorme comigo e pula quando me vé. Quando eu vou la ele corre e
pula em cima de mim, ai ele pula, cheira, brinca, menina do céu! (...) A minha
tia fala que eu saio do portdo ele ja comeca a chorar, que ele quer ficar comigo.
Eu falo ‘menino, eu nao posso te levar, vocé é bebé ainda, vocé nao pode
tomar friagem e essas coisas’. Ai ele late pra mim, como se tivesse
conversando, sabe? E t&do bonitinho (risos). E.. vamos dizer que é uma pessoa
muito especial pra mim, ele € meu anjinho da guarda, como 0 meu irméo e o
meu priminho. Leticia (15 anos)
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Figura 5. Fotografia de Carla.

Essa é a Tina. Tenho outras, eu tenho 5 cachorros. Duas coelhas, duas gatas,
tinha uma tartaruga s6 que a minha mae devolveu ela pra dona dela. E essa
foto é porque.. Ah, sei la, é que por causa que tipo assim quando eu fico
sozinha ela sempre vai |14, deita do meu lado, eu acho bonitinho. Eu ndo sei
explicar. Ela é companheira, sabe? Carla (17 anos)



Figura 6. Fotografia de Carla.
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Figura 7. Fotografia de Carla.

Essa é a Nica. Ela ficou um més sumida de casa, ai ela veio com uma pata
guebrada, metade do rabo cortado. Nao sei nem como ela té viva ainda. Mas
pegou, ai minha méae comecou a cuidar dela ai td normal agora, s6 que a pata
dela continuar quebrada por causa que acho que nem operacao ia servir
porque fazia tempo que tava quebrada. E ela ficou um més fora de casa. Ai eu
peguei e tirei uma foto dela, ela tava dormindo toda enrolada (risos).

Pesquisadora: O que vocé sente?

Amor. Carla (17 anos)
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Figura 8. Fotografia de Lua.

Essa foto eu tava deitada na cama da minha méae e a minha gata deitou na
minha perna. Quando eu to triste ela vem perto de mim e fica se esfregando
em mim. Acho bom. Tem um animal que me ama Lua (15 anos).
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Figura 9. Fotografia de Pamela.

Dizem que o gato puxa muito da pessoa, né? Do dono. Tipo, a Meg quem
cuidou mesmo foi a minha mae, e ela é mais carinhosa. Agora, a pequenininha
veio e ficou comigo porgue a gente teve que adaptar as duas, porque a Meg
ndo gostava dela, da Olivia. Ai ela dormiu, cresceu e ficou comigo no meu
guarto até ela se acostumar. (...) Olha o jeito que ela tava deitada na cadeira,
com as patas todas pra cima. Ai eu fiquei rindo porque eu falei ‘igual eu
mesmo’, que eu fico largada no sofa. Na hora que eu vi eu ri tanto, ai eu tirei
foto e mandei pra minha mae. Pamela (15 anos)

Cachorros, gatos, coelhos, tartarugas, irmaos, pais e amigos apontam para o
componente comunitario, para a busca de comunidade e de pertencimento. O que as
sustenta estd em relagdo, em construgcdo com o outro, em comunhdo. As
adolescentes desenvolveram uma faceta de quem cuida, e a expresséao deste cuidado

parece trazer um senso de propdsito, pertencimento e valor.

Natureza é se sentir por dentro: sobre ambientes

Este tema aborda as relagbes entre holding e meio ambiente. Durante as
entrevistas ouvimos multiplas historias sobre o valor de estar em contato com a
natureza, mostrando o papel de elementos como ar, terra, folha, céu, Lua e Sol na
busca por saude, sentido e pertencimento. As fotos e historias trazem elementos de
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estética, conexao, contemplacao e espiritualidade, iluminando o valor da conservacao

destes espacos.

Figura 10. Fotografia de Alice.



Figura 11. Fotografia de Alice.

Figura 12. Fotografia de Laurel
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Figura 13. Fotografia de Carla.

Essa foto foi na casa da minha vo, que ela mora em fazenda, ai eu achei bonita
e tirei. (eu sinto) paz. Eu gosto! Eu acho bonito. Carla (17 anos)

(Duas fotos retiradas para garantir o anonimato. Descricdo da primeira foto, feita pela
pesquisadora: Uma adolescente com roupa de ginastica na frente de uma bicicleta,
ao fundo um campo e o pér-do-sol. Descri¢do da segunda foto: Uma adolescente com
roupa de ginastica ao lado de uma bicicleta. No fundo, ha um caminho cercado por
arvores altas.)

Eu sempre curti ver o pbér do sol, mas eu ndo era uma pessoa que parava
minhas coisas pra ver isso, sabe? Eu pensava “ah, uma hora eu vou ver, uma
hora que vou ta la no momento”, mas eu nao fazia isso acontecer. E ai um dia
deu certo, nds ja tava andando de bicicleta, conhecendo novos lugares, e a
gente conheceu um novo lugar perto de casa, que era uma plantacdo de soja.
Subindo nela, la em cimédo da pra ver o p6r do sol certinho. Nesse dia a gente
chegou no horério certinho, o por do sol ja tava caindo, tava aquela imagem
linda, eu falei ‘N6 amiga, tia uma foto pra mim” que eu tava com a minha tia,
né. Ela tirou e eu falei “nossa, eu amei muito essa foto, amei muito o momento”.
Foi um dia muito especial pra mim, sabe? Como se aquilo ali fosse.. me trouxe
mais energia pra vida, foi uma coisa muito boa, dificil de explicar, mas uma
sensacao muito boa. Alice (14 anos)
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Lua (15 anos) (destaca-se aqui que a propria escolha deste pseuddnimo pela

adolescente é significativo) retrata a contemplag¢do da natureza como possibilidade

de ser transportada para outros espacos.

Figura 14. Fotografia de Lua.

Eu tava recolhendo roupa, ai eu olhei pra cima e vi essa paisagem, ai eu tirei
foto. Achei lindo. (...) Uma que eu tirei da arvore ndo parecia ser o quintal da
minha casa. Nao parece que € o quintal da minha casa, entdo € um lugar lindo.
Lua. (15 anos)

Alice e Sarah apontam para o potencial reflexivo e introspectivo da
contemplacdo da natureza, possibilitando, a0 mesmo tempo, estar s6 e estar em
relacdo. E um momento de conexdo consigo, com o todo e com a espiritualidade. O

componente de espiritualidade traz sentido, propoésito e alivio.
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Figura 15. Fotografia de Alice

Eu gosto desse contato com lugares diferentes, a natureza, animais, arvores,
sabe eu gosto muito de me sentir pequenininha nos lugares assim. Porque se
a gente for ver, a gente é tdo pequeno nesse planeta, sabe? Tao pequeno com
as coisas que Deus criou e ai eu gosto de sentir, por exemplo, essa trilha que
eu conheci era mo grandao as arvores e a gente estava bem pequenininho. E
ai eu falava “a gente como essa a sensagao € boa”, sabe? Eu ndo se senti
melhor que ninguém, ndo que eu me sinta, mas nao se sentir melhor que
ninguém, sabe? As vezes conectar com a natureza é se sentir por dentro. Alice
(14 anos)

Eu gostava muito das estrelas também, entdo hoje em dia quando eu nao to
bem, as vezes quando eu também néo quero..., porque tem momentos que a
gente quer conversar, tem momentos que a gente sO quer ficar com a gente
mesmo. E ai eu olho as estrelas, eu me acalmo, sabe? Ai eu converso com
Deus, e as vezes eu choro, mas é para aliviar, € uma coisa muito gostosa vocé
poder ter um lugarzinho para vocé colocar um paninho no chdo mesmo e deitar
e olhar as estrelas, ou uma cadeira e olhar o pér do sol, sabe? E uma coisa
assim simples que da para fazer na vida, um tempinho que der para vocé ver
ja melhora o seu dia. Alice



74

Figura 16. Fotografia de Sarah

Esse dia é mais ou menos envolvido com os outros dias, eu tava andando de
skate, eu ndo tava muito bem, mas eu tava andando. (...) Eu tava andando de
skate, eu tava cabeca fora, ndo tava fazendo nenhuma manobra, andava duas
esquina e parava, porque eu tava cansada, adrenalina ndo subia, tava
desmotivada. Eu parei e comecei a conversar com Deus, eu ndo sabia se ele
tava me escutando, e ai comegou a vir na minha cabecga ‘nuvem e lua de dia’...
eu nao to brincando, ndo to mentindo, eu juro... eu ndo tinha olhado pro céu,
mas na minha cabega tava “nuvem e lua de dia”, e eu descendo pra minha
casa, desmotivada, eu vi 0 céu do jeito que tava, e eu decidi fotografar e saiu
né, que tem a lua em cima, as nuvens embaixo, da pra pegar que ta de dia. E
foi algo muito significativo porque eu ficava andando de skate conversando
com Deus. Eu ndo sabia se ele tava escutando, ele mandar esse sinal pra mim,
como ele mandou um sinal pra eu andar de skate, pra mim comecar a viver a
minha vida, e esse é um significado que muitos olhando essa foto acham que
€ 0 céu, mas pra mim € um significado muito grande, e tem uma grande histéria
por tras. Sarah (12 anos)
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Figura 17. Fotografia de Sarah.

Ah, é o ceu essa foto. Esse dia ndo € envolvido com a mesma coisa do outro
dia. Eu tava andando de skate, porque minha vida é resumida e em andar de
skate, e eu tava parada no ponto de Onibus. Eu s6 tava sentada por ficar
sentada, porque eu ndo ia pra lugar nenhum. Eu tava mexendo no celular e do
nada apareceu um negoécio no facebook.. tipo, eu ndo tinha olhado pro céu
ainda, ndo tinha visto que ele tava assim. Ai do nada apareceu no facebook
um negocio de Deus, céu, um negocio falando que ele ia voltar. Ai eu li né,
comecei a pensar e fui andar de skate. Comecei a dar volta, dar volta, dar volta,
e eu nao sei se nessa foto da pra ver direito, mas eu olhei pro céu tinha um
formato de um homem.

Eu ndo sei nem se era coisa da minha imaginacao essa pessoa que eu vi. Mas
foi um dia muito significativo pra mim, porque eu tava para com o skate e ai
acabou que saiu isso dai. Ultimamente, eu ndo sei se isso € normal, mas eu
t6 me sentindo muito conectada com Deus, com algum espirito do bem. (...)
Ultimamente ta4 sendo uma coisa boa, até porque quando eu penso em desistir
eu penso em todos os sinais que eu recebi e eu tenho mais forca pra continuar.
Sarah (12 anos)

Outro angulo deste tema foi trazido por Esmeralda, que encontrou, em
elementos da natureza, uma possibilidade de presenca e relacdo. Mesmo quando

estava sozinha, encontrou conexao e companhia.



Figura 18. Fotografia de Esmeralda.
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Figura 19. Fotografia de Esmeralda.

Figura 20. Fotografia de Esmeralda
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Figura 21. Fotografia de Esmeralda.

E que eu gostei do sol, ele tava bem brilhante. A lua, o sol. Sabe? Eu acho t&o
bonito! Eu acho uma coisa que ta ali me acompanhando, né? Parece que a
Lua sabe o que eu t6 sentindo. Esmeralda (12 anos)

Um remédio além do que eu podia imaginar: sobre o valor das experiéncias

Este tema compila as mais diversas e criativas formas de enfrentamento e
holding apontadas pelas adolescentes. Utilizando a linguagem de Sarah, que chama
o skate de “um remédio além do que eu podia imaginar”’, mostramos aqui os multiplos
‘remédios” registrados pelas adolescentes.

Em contraste com intervencdes biomédicas e medicalizantes, mostraram que
0 envolvimento com experiéncias sensorias e prazerosas permite ao mesmo tempo a

distracdo, a expressdo e a construgcdo de novos repertorios. As adolescentes
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expandiram suas narrativas, ultrapassando a identidade de ‘menina que se corta’ para
se tornarem esportistas, engenheiras, cantoras, artistas, cozinheiras e criticas de

cinema.

Figura 22. Fotografia de Sarah.

Eu tava limpando a casa e eu achei esse controle, que € um controle de um
Playstation. E ai eu achei o controle meio desmontado, s6 que eu sou curiosa
e terminei de desmontar. Ai eu desmontei e montei. Foi um dia muito marcante
porque mesmo eu tendo feito varios cursos de tecnologia, informatica, eu ndo
achei que eu fosse capaz de fazer isso. Mas eu consegui, S6 ndo consegui
ligar ele porque a placa mae dele, esse negocio verde bem em cima, tava
gueimada. Mas ai acabou que as pecinhas do controle virou decoracdo do meu
guarto. Eu sempre fui muito conectada com tecnologia, placa mae, fio, essas
coisas. Alice (14 anos)
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Figura 23. Fotografia de Sarah

Eu sempre tive muita curiosidade de como eu ia andar de skate, e eu sempre
me interessei muito, ainda mais por esporte radical. N&o tem como
explicar, porque € uma sensacdo Unica, a adrenalina no sangue, vocé
guerendo acertar aquela manobra, o vento vindo em sua direcdo em alta
velocidade. (...) Acho que foi o melhor antidepressivo que eu achei, porque
antes eu ficava trancada, se eu nao tivesse o0 skate 0 quarto estaria inteiro
apagado, eu taria deitada, ninguém saberia 0 que eu tenho ou deixo de ter, e
eu taria sozinha. Mas depois que eu comecei a andar de skate eu vi que foi um
remédio além do que eu imaginava. Sarah (12 anos)

O skate € um antidepressivo, que antes, quando eu tinha meus problemas na
minha cabeca era ‘vou ter que tomar remédio antes de dormir, antes de comer’.
E é assim, eu ndo sei se vocé ja fez algum esporte radical ou alguma coisa,
algum esporte que te faz muito, mas muito bem mesmo. Eu antes, ndo sentia
fome, nado tinha vontade dormir, ndo tinha vontade de fazer nada, depois que
eu conheci o skate eu comecei a andar, eu comecei pelo meu esforco fisico,
comecei a sentir fome, sentir vontade de beber agua, chegava em casa, queria
dormir, eu queria me divertir, e foi um remédio muito além do que qualquer um
poderia imaginar que eu ia conseguir. Sarah
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Figura 24. Fotografia de Sarah.

Da pra ver que eu to numa rampa né, € uma descida bem ingreme. E eu
sempre tive muito medo de descer ela, inclusive eu s6 desci esse dia. Eu quase
morri, mas eu desci. Ai eu tava com a adrenalina la em cima. Quando vocé ta
fazendo algo radical que envolve velocidade, vento e adrenalina, de qualquer
forma vocé sempre vai se sentir bem. Eu tava muito irritada, peguei o skate,
sai, chegando ai na pista tem uma vibe muito boa, tem diferentes pessoas e
cada uma t4 fazendo uma coisa. Umas tao fazendo bmx, outras tdo andando
de patins, patinete, fazendo parkour, algumas manobras muito arriscada que
eu acho que eu nunca vou conseguir.. e foi. Sarah (12 anos)

Além do skate, outras atividades fisicas também foram registradas por Sarah
e Alice. O corpo em movimento esteve presente no futebol, na academia e no
ciclismo. Sarah diz de um potencial tdo transformador destas atividades, que a leva a
sonhar projetos de promocgéo de saude.

Quando eu crescer e tiver uma boa condicdo eu quero abrir um projeto com
isso, envolver varios médicos e psicélogas, porque o skate ajudou o meu
problema, ajudou o problema da minha amiga, que era muito pior que 0 meu,
a bicicleta, o ciclismo radical ajudou outra amiga minha. Tudo o que envolve
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adrenalina, o vento, a velocidade, € uma coisa que ndo s6 pra mim, mas
noventa e nove das pessoas que eu conheco ajudou. Entdo eu quero comecgar
um projeto com isso, ndo agora, mais pra frente, quando eu tiver mais idade,
mais cabeca, ter certeza que eu vou arriscar a minha vida por isso, eu vou
comecar um projeto pra ajudar bastante pessoas que passaram pelo o que eu
passei. Sarah (12 anos)

Figura 25. Fotografia de Sarah
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Figura 26. Fotografia de Alice

Eu gosto bastante de andar de bicicleta porque, vou explicar. Eu me distraio
muito, eu até esqueco que eu tenho casa, horério que eu tenho que voltar. As
vezes a minha mae até me xinga “menina, vocé saiu essas hora, voltou essa
hora com a sua tia”. Mas ai eu esqueco a hora que eu to andando, as vezes a
gente conhece trilha, nooossa.. ai eu esqueco problema, fico feliz, alegre, dou
risada. Entdo sdo essas coisas assim, sabe? Alice (14 anos)

Musica, canto, escrita e desenho apareceram como algumas das atividades de
expressao artistica que as sustentaram e promoveram saude. A arte € uma poderosa
ferramenta de expressdo de subjetividade, permitindo o acesso a experiéncias néo
verbais, e as fotografias e histérias a seguir dizem do uso criativo que as adolescentes

realizam destas ferramentas, como regulacéo, distracao, identificacdo e expressao.
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Figura 27. Fotografia de Isabella.

Desenhar também me acalma. Sim. Eu gosto, eu acho que eu coloco o que eu
to sentindo no momento no meu lapis pra despejar no desenho, né? Ai eu sé
fiz um desenho aleatorio mesmo, eu pesquisei um pouquinho no Youtube e...
essas bolinhas e eles detalhinhos, essas plantinhas eu adicionei mesmo. Mas
é, desenhar me acalma, eu gosto. E muito bom pra mim. Isabella (13 anos)
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Figura 28. Fotografia de Leticia.

Pode comecar por essa aqui, que é ouvir musica, essa € a minha musica
preferida. (...) eu ndo sei o que fala em inglés. S6 que assim, ela é uma
conhecida do tiktok. Ai eu ouvi o refrdo dela e eu ja gostei dela, ai eu baixei.
Agora eu s6 escuto ela (risos). Tudo que eu faco a primeira musica que eu
escuto é esta. Tudo, tudo, tudo. Lavar a louca, limpar a casa, tudo, tudo, tudo.
As vezes eu t6 |4 jogando um jogo e escuto essa musica também. Leticia (15
anos)

(Eu toco) violao e contrabaixo. Quando néo tem nada pra fazer eu toco, pra me
distrair. Eu aprendi a tocar sozinha quando era crianca. Pamela (15 anos)

Carla (17 anos) traz ainda a influéncia de um grupo musical na sua historia

com a autolesao.
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Figura 29. Fotografia de Carla.

A outra foto € um grupo de musica coreana que eu gosto. O BTS. Eles fizeram
uma live falando pra ndo se cortar, porque isso nao fazia bem, sabe? Ai eu
parei. SO foi por um tempo, acho que uns 4 meses que eu me cortei. E tipo as
musicas deles também me influencia tipo, a letra, sabe? Eu gosto. Eles cantam
algumas musicas mais calmas, outras mais agitadas. E um pop coreano, eles
fazem bastante sucesso. Carla (17 anos)

Isabella contou da intensidade em que a muasica a acalmava e que, em
algumas situacdes, substituia a funcéo de alivio que a autoleséo trazia. A adolescente
também contou que a relacao que construia com as letras das musicas era uma forma
de se expressar. Ela buscava, nas musicas e vozes dos artistas, identificar e

externalizar a propria subjetividade. ‘Por pra fora’, em suas palavras.
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Figura 30. Fotografia de Isabella.

A minha mae fala que eu ndo posso me arranhar e coisa assim, mas,
infelizmente, esse é um jeito que me acalma. Porque eu desconto o que to
sentindo na for¢ca da minha mao pra me arranhar. Por isso as vezes eu me
arranho até mais forte que o normal. Mas dependendo do caso, eu consigo me
acalmar ouvindo musica mesmo. Entdo muasica faz bem parte de mim eu acho.
Esse fone é meu melhor amiguinho no momento, né? E o meu celular com
uma mauasica pra representar que ouvir musica me acalma, como vocé ja sabe
desde a primeira vez que eu vim aqui praticamente, né? Que ouvir musica,
nossa.. é a coisa que mais me acalma de todos os outros eu acho. Isabella (13
anos)

Eu gosto de todo tipo pra falar a verdade, sé que eu ouco um tipo de musica
dependendo do jeito que eu to na hora. Quando eu to triste, o certo era eu ouvir
musica mais animada pra eu me animar, mas eu nao consigo de animar. Entéo
eu coloco a musica mais no clima que eu to. Quando eu to mais triste, depois
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de uma briga, eu sempre vou pro meu quarto, coloco o fone e a musica no
ltimo pra ndo ouvir o que eles téo falando de mim. Ai quando eu to assim eu
coloco musica um pouquinho mais triste. Eu sempre acho, em toda musica que
eu ouco, alguma parte que me descreve, entdo eu coloco alguma musica triste
gue descreva o que ta acontecendo e o0 que eu to sentindo na hora. Isabella

Figura 31. Fotografia de Isabella.

Eu sou uma pessoa muito relacionada a musica, ja deu pra perceber, entdo
normalmente eu consigo me acalmar quando eu escrevo. Escrevendo eu
consigo me acalmar, né? E normalmente eu gosto de escrever letras de
musicas. Assim, como eu ndo tenho muita criatividade ainda pra criar letras de
musicas, eu pretendo, ndo sei, tentar fazer isso algum dia, mas enquanto eu
nao tenho essa... né? Eu pesquiso musicas que eu gosto no meu celular e eu
escrevo elas num papel porgue eu gosto de cantar também, entdo eu gosto de
escrever a musica no papel pra depois treinar elas sem o celular, s6 com a
letra mesmo. Isabella (13 anos)

Ai aqui seria o refrao, que ta dizendo: “me leve embora, me leve embora. Quem
sou eu pra tentar me salvar de mim mesmo? Me leve embora pra melhores
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dias, eu daria tudo para ser alguém.” Entdo praticamente eu reconheci esse
refrdo como pra mim, como o0 meu passado. Essa parte “me leve para dias
melhores’ porque eu sinto muita falta do meu passado, se eu pudesse eu
voltaria. (...) De certa forma, mesmo ela sendo uma mdsica um tanto pesada,
por dizer assim, porque a letra dela é forte, ela me alivia. Eu adoro cantar ela,
ela é muito bonita, ela me define muito bem, eu acho. Isabella

De forma semelhante, Laurel (13 anos) contou sobre o potencial de
identificacdo com personagens de filmes e séries. A partir da relagdo com os
personagens e suas narrativas, refletiu sobre si mesma, sobre a complexidade das

pessoas e sobre suas relacoes.

Figura 32. Fotografia de Laurel.

Essa eu tirei quando tava assistindo essa série. Eu gosto muito, eu tava la em
casa e tava assistindo, ai falei ‘Ah, vou tirar uma foto’. (...) Ultimamente eu néao
t6 gostando tanto mais, eu gosto mais daqueles filmes “coming to age”. sabe?
E aqueles filmes adolescentes que o0 personagem principal era
adolescente e ele as vezes estdo na escola e € meio sessdo da tarde mas
também é legal também passa umas mensagens. Eu td gostando bastante de
assistir esses filmes, eu acho que eles distraem a cabeca, mas ao mesmo
tempo a gente consegue se identificar com 0s personagens, com as coisas
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gue estdo acontecendo com eles com a familia tudo isso. (...) Eu ndo gosto
guando o filme é muito bobo, sabe? Tipo quando os personagens sdo muito
superficiais ou historia é muito nada a ver, eu gosto mais quando explora mais
0S personagens, e ai mostra porque cada um é daquele jeito e 0 que aconteceu
com eles. sabe?

Aquele filme “As vantagens de ser invisivel” eu gosto bastante. Eu me identifico
com ele. (...) Eu gosto de tudo no filme, eu me identifico porque ele néo fala
dos esteredtipos da escola, ele mostra que todo mundo tem alguma coisa que
ta acontecendo, tem alguma questdo com todo mundo, e eu gosto quando isso
acontece, quando ele mostra as coisas boas e ruins das pessoas ou as
historias que fizeram elas serem como elas sdo agora.

Eu ndo gosto daqueles filmes que so ficam falando de estereétipos, aqueles
gue s6 fala que tem um que é o popular, o outro que é o nerd; a bonitona e o
atleta, e depois ndo aprofunda nada de nenhum deles. Esse tipo de filme eu
acho muito nada a ver. As pessoas néo sao tdo superficiais assim, elas tém
varios lados diferentes. Eu gosto de conhecer as pessoas mais profundamente.
N&o so as relacdes superficiais, eu ndo gosto tanto de ficar préxima de pessoas
gue parecem superficiais, tanto que a minha melhor amiga, a gente se conhece
muito, a gente conhece muito profundo uma a outra. Por exemplo, vou dar um
exemplo de filme porque a gente estava falando disso, assim vocé vai
entender. Quando eu estou escolhendo um filme para assistir, as vezes eu
demoro muito porque eu me preocupo se aquele filme vai mostrar um pouco
mais dos personagens, se vai trabalhar bem a construcéo dos personagens,
ou se vai ser muito superficial. Pra mim é importante escolher um filme que
tenha uma historia bem trabalhada dos personagens, eu ndo gosto de ficar s
com a aparéncia. Eu acho que as pessoas tem que tentar conhecer umas as
outras. Eu também acho que a gente s6 conhece o0 que a pessoa quis mostrar
ou aquilo que escapou, sempre vai ter algo que a pessoa nao quer que a gente
saiba ou que ela tenta esconder. Eu acho que todo mundo tem uma parte que
ndo gosta muito desse, ou que tem vergonha, e prefere esconder. Laurel (13
anos).

Por dltimo, Isabella (13 anos) e Alice (14 anos) retrataram o cozinhar como
possibilidade de alivio e regulacdo. E uma atividade prazerosa que envolve os

sentidos, a experimentacéo, o cuidado e a estética.
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Figura 33. Fotografia de Laurel

Eu amo cozinhar, entéo eu tirei essa foto aqui de ontem, que eu fiz brigadeiro
de banana. (...) E um brigadeiro que vocé pega duas colheres de Nescau e
uma colher de leite ninho, mistura, depois p6e um pouco de agua e vai
misturando até ficar uma consisténcia tipo de brigadeiro. Ai coloca na panela,
mexe, e coloca banana amassada e vai mexendo, depois coloca um pouco de
aveia e mexe mais um pouco. Depois desliga o fogo, enrola assim igual ta na
foto e passa no leite em po. Eu ja tinha feito antes, ai ontem eu fiz de novo. Eu
tava sem nada pra fazer e ai resolvi fazer o brigadeiro, porque eu gostei da
primeira vez. E eu gosto de cozinhar. Laurel (13 anos)

A comida também é algo importante pra mim, distrai bastante, sabe? Vocé
tenta fazer uma receita nova, faz outra, experimenta outros sabores, eu gosto
bastante de cozinhar. E uma coisa que me ajuda muito, sabe? As vezes
quando eu nao t6 bem, eu falo “ah nao, vou fazer alguma coisa que eu gosto”...
Eu acho que tem bastante gente que se distrai né, fazendo, preparando alguma
coisa né? Porque distrai mesmo, € uma coisa legal, sabe? Pra quem gosta...
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Sabe, de também tirar foto de prato, € bem legal, elaborar uma decoragéozinha
ali perto do prato, é bem legal. Alice (14 anos)

DISCUSSAO

As experiéncias de sustentacdo das adolescentes com histérico de autoleséo
estdo repletas de complexidade, contradicdo, singularidade, conhecimento e
poténcia. A abordagem ativa e artistica das fotografias produziu um ambiente seguro,
gue permitiu a existéncia e a expressao de gesto genuino. Neste ambiente, narrativas
de sofrimento, dor e sangue contrastaram com cores, sabores, movimentos, afetos e
holding e, em suas singularidades e sutilezas, as participantes demonstraram que
guando ouvidas genuinamente sdo muito mais do que seus cortes. Neste sentido,
trazem importantes contribuicées a construcao de um cuidado a saude mais humano
e qualificado, bem como apontam possibilidades para acdes promotoras de saude
gue serao aqui discorridas.

E importante sinalizar que a escolha da metodologia foi essencial para o
percurso deste trabalho. Uma reviséo de literatura defende, e ndés concordamos, que
em sua melhor forma o photovoice é ao mesmo tempo ferramenta de coleta de dados
e intervencao terapéutica, que tem valor mesmo em amostras pequenas (FOUNTAIN
et al, 2021). No caso deste estudo, o uso do photovoice criou oportunidades para que
as adolescentes representassem e processassem suas proprias realidades a partir
dos seus pontos de vista, e permitiu que discutissem e destacassem questdes que as
afetavam diretamente.

O photovoice tem o potencial de ouvir e amplificar as vozes dos adolescentes
em suas comunidades, podendo resultar em varios niveis de mudanca, desde pessoal
até institucional (GOESSLING, 2018). Autoras destacam que o photovoice é uma
oportunidade para o empoderamento de adolescentes, por tratar-se de um processo
gue nédo é dado, sendo construido com e a partir dos préprios participantes (ABMA et
al., 2022). Por fim, a escolha desta metodologia torna o processo de pesquisa
emancipatoério, a medida que desconstréi as hierarquias entre adultos (profissionais,
pesquisadores, formuladores de politicas publicas) e adolescentes, e entre
pesquisadores e participantes (PETERSEN, 2011).
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As experiéncias trazidas pelas participantes e a forma como se envolveram
neste estudo desafiam as representacbes sociais de adolescentes que se
autolesionam, ou, na linguagem de Winnicott, o imaginario/concep¢des sobre esta
populacdo. Estudos que ouviram profissionais da saude e da educacdo mostraram
gue as concepcdes acerca de adolescentes que se autolesionam carregam diversos
estigmas, entre eles de problematicos, frageis, doentes e manipuladores (GABRIEL
et al, 2020; LOPES, 2021). No mesmo sentido, um estudo identificou que algumas
das suposicbes por trds de programas de prevencao ao suicidio sao de que
adolescentes sao frageis, doentes e passivos (WHITE, 2016). White (2016) propde,
e 0 nosso estudo também, que esta légica seja transformada para adolescentes
enquanto capazes, sabeis e ativos.

Neste mesmo estudo, a autora argumenta que as concepc¢des e suposicdes
sobre as adolescéncias sédo raramente explicitadas, mas que tém grande influéncia
em como pensamos sobre e organizamos a pratica e a pesquisa na area da
prevencdo aos comportamentos suicidas e autolesbes (WHITE, 2016). As vidas
relacionais dos jovens e o0s seus emaranhados com as realidades sociais, historicas,
materiais e culturais sao frequentemente simplificados quando ndo questionamos tais
estigmas e suposi¢cdes (WHITE, 2016). Isto nos deixa com um vocabulario insuficiente
para entender como estas meninas navegam Seus processos, contextos e realidades
(WHITE, 2016) que incluem viver e morrer, mas que também incluem sonhar, resistir,
cuidar, cozinhar, admirar, cantar, se relacionar e sobreviver.

As adolescentes sdo desafiadas diariamente a responder a questdes cada vez
mais complexas (mudanca climatica, suicidio, saude mental, pandemia, pobreza,
intolerancia), frente as quais solucdes simples e universais sdo insuficientes (White,
2016). Diante de existéncias tdo complexas e plurais, as adolescentes participantes
deste estudo parecem entender que ndo ha uma solucdo Unica para sustentar e
acolher adolescentes com historico de autoleséo. Elas apontam para a necessidade
de intervencbes e abordagens que sejam contextualizadas, participativas e
significativas, ideia que tem sido defendida por pesquisadores ao redor do mundo. Ha
um crescente numero de pensadores que se propdem, no lugar de seguir pelo
caminho de desenvolver instrumentos de avaliacdo e critérios diagnosticos
universais, abrir a discussao da autolesdao enquanto multiplicidade de solucgdes,

reconhecer a importancia do ambiente, dos contextos locais, rela¢cdes sociais e
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normas culturais (BAILEY et al., 2019; BABIC; BREGAR; RADOBULJAC, 2020; LIM
et al., 2019).

O que encontramos na literatura é que muitas perguntas acerca da autolesédo
e dos comportamentos suicidas na adolescéncia continuam sem respostas; 0S
achados de pesquisa sao frequentemente contestados ou contraditérios (WHITE,
2016); e, apesar do volume de publicacdes todos os anos, a autolesdo continua
frequente nos servicos e préaticas de cuidado. Uma meta-analise objetivou estimar a
prevaléncia em 12 meses e ao longo da vida de violéncias autoinfligidas entre
criancas e adolescentes. A prevaléncia de autolesdes sem intencao suicida foi de
22,1% ao longo da vida e 19,5% ao longo de 12 meses, sendo a maior prevaléncia
dentre as violéncias autoinfligidas. Estimou-se ainda que viver em paises em
desenvolvimento aumenta o risco de comportamentos suicidas e autolesivos (LIM et
al., 2019).

O gue observamos muitas vezes sao intervencdes, programas e solucdes para
a autolesédo na adolescéncia que foram pensados e executados por adultos, e que
consideram a autolesdo um sinal de doenca e anormalidade (WHITE, 2016). Os
adolescentes sdo chamados, entéo, a ressignificar estes materiais pré-estabelecidos,
pouco contextualizados e que contrariam a concepc¢ao de saude e normalidade que
estamos defendendo nesta discussdo (saude enquanto um estado complexo,
composto por sucessivos momentos de conquistas e perdas (WINNICOTT, 1983a).
Envolvé-los ativamente na salde toma uma postura despatologizante, em
concordancia com a afirmacéao de Winnicott (2000) que trouxemos na introducéo, de
gue as vezes € mais normal a crianca estar doente do que estar saudavel.

Tudo isto aponta para o envolvimento ativo dos adolescentes no entendimento
do problema, mas também na busca por alternativas, como proposto pelas
participantes. Entendendo o valor do protagonismo, nos debrugcamos sobre suas
experiéncias. Ao ouvirmos, entdo, o que nos disseram as nove adolescentes que
participaram deste estudo, observamos que todos o0s temas perpassam o0
componente afetivo e relacional. As experiéncias sustentadoras e significativas que
protegem e produzem saude aparecem interligadas ao estar no mundo em relacéo
ao outro.

De acordo com Winnicott, a dependéncia faz parte da existéncia humana e,
neste sentido, mesmo no grau mais elevado de amadurecimento e independéncia,

experimentamos uma independéncia apenas relativa. Desde a concepgdo até a
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morte, somos seres relacionais que dependem da presenca e de cuidados de outros
(WINNICOTT, 1984). E a partir, entdo, do entendimento da centralidade das relacdes
e do afeto, que entendemos as experiéncias de sustentacdo (holding) das
adolescentes com historico de autoleséo.

A literatura parece corroborar com este entendimento. Estudo mostrou que
adolescentes podem adotar suas proprias estratégias e autocuidado na busca da
estabilizacdo da salude mental, entretanto, necessitam de apoio social advindo do
ambiente, em especial apos periodo pandémico (GADAGNOTO et al, 2022). Outro
estudo analisou as contribuicdes do apoio social de pais, amigos e escola na ideacéo
e tentativa suicidas em 143 adolescentes da éarea centro-atlantica dos Estados
Unidos. Percepgdes de baixo apoio parental se associaram a tentativa de suicidio
(MILLER; ESPOSITO-SMYTHERS; LEICHTWEIS, 2015).

Um achado importante de nosso estudo é o fato das adolescentes desvelarem
a sustentacdo nao apenas do cuidado que recebem, mas também daquele que elas
realizam em suas relagbes. Estudo junto a escolares corroborou este dado,
demonstrando que adolescentes expressaram suas necessidades ndo apenas em
receber amor e alegrias pelas outras pessoas, mas também em “devolvé-los”.
Ademais, revelaram desejo de ter responsabilidades morais e sociais, como ajudar e
cuidar de outras pessoas e serem Uteis a sociedade (MOULA; WALSHE; LEE, 2021).
Destarte, compaixao, empatia e cuidado parecem ter relevancia no funcionamento
psiquico, bem-estar e salde na vida das adolescentes.

Destacamos também que as adolescentes apontaram para a importancia de
momentos de contemplacgéo, acolhimento e reflexdo, mas também de “distragao”,
atividade, e excitacdo. A presenca de ambas as formas de experiéncia pode ser
entendida pelo conceito winnicottiano de estados tranquilos e excitados
(WINNICOTT, 1983a).

Winnicott diz que a constituicdo de si mesmo e, especificamente, o alojamento
da psique no corpo, se da pelo intercalar de momentos ativos de exploracdo e
excitacdo motora e de momentos de relaxamento e contemplacdo. Um ambiente
suficientemente bom permite que o bebé, ap6s um periodo de excitacdo, se
desintegre por alguns momentos, estando entregue aos bracos de seu cuidador sem
precisar reagir aos estimulos do exterior. Estes momentos, chamados de estados
tranquilos, s6 séo possiveis quando o bebé é sustentado e se sente seguro para estar

consigo mesmo (WINNICOTT, 1983a). Parece ser fundamental entdo, tanto para o
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pensamento winnicottiano quanto para as participantes deste estudo, que o ambiente
tanto proporcione experiéncias de excitagdo quanto ofereca a seguranca de
experiéncias tranquilas. E somente pela combinacdo dos dois que € possivel seguir
rumo a saude psiquica.

Dentro destas experiéncias de sustentacdo, gostariamos de aprofundar a
reflexdo sobre as atividades artisticas como desenho, escrita, canto e danga. A
importancia da arte e da atividade criativa para o desenvolvimento saudavel também
foi destacada nas reflexdes de Winnicott. Criar e viver sdo temas fundamentais, a
criatividade aproxima-se e esta interligada com o sentimento de estar vivo e com a
percepcao da propria existéncia, bem como com a percepcao de que é através do
gesto criativo que podemos sentir e expressar a nossa verdadeira identidade.
(WINNICOTT, 1975). Assim, em contraste com as invasdes ambientais e a falta de
holding que podem estar presentes nas experiéncias de autolesdo, a possibilidade de
gesto genuino e de sentir-se vivo por meio da arte representa uma poderosa
ferramenta de sustentacdo em direcdo a integracao e a saude.

A experiéncia artistica e cultural do adolescente e do adulto se assemelha a
experiéncia do brincar na infancia. Permite habitar o espaco transicional, sendo a
experiéncia cultural ao mesmo tempo eu e néo-eu, 0 que abre possibilidade para o
viver criativo (WINNICOTT, 1975). Diante de narrativas permeadas de violéncias,
opressoes e faltas, como as de adolescentes com historico de autolesdo, encontrar
meios de conceber o mundo criativamente pode representar uma das conquistas mais
valiosas.

Alguns estudos tém trabalhado com o conceito de “Artes na Prescricdo”. Um
deles investigou o impacto de um programa baseado neste conceito, de 10 semanas,
desenvolvido numa escola do leste inglés com adolescentes entre 13 e 16 anos, e
concluiu que o uso de artes na promocéao de saude trouxe impactos positivos no bem-
estar mental e resiliéncia destes adolescentes (EFSTATHOPOULOU e BUNGARY,
2021). Uma reviséao de literatura buscou entender como musica e danca se relacionam
com determinantes sociais de salde, e promovem bem-estar e saude. Os resultados
mostraram que estas atividades podem melhorar determinantes da saude, como
reducédo de estresse e do isolamento social, desenvolve a autonomia e capital social.
O desenvolvimento de artes socioculturais permite a participacao ativa em caminhos

positivos e criativos de se engajar nas comunidades. Ainda ressalta que atividades de
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musica e danca podem ser consideradas mais motivadoras aos seus participantes,
por serem mais divertidas e acessiveis (SHEPPARD e BROUGHTON, 2020).

Outra revisdo de literatura mostrou que o envolvimento em atividades
artisticas é amplamente promotor de saude, em especial aquelas expressivas e
baseadas em exercicios fisicos (MCCRARY; REDDING e ALTENMULLER, 2021). As
adolescentes de nosso estudo também destacaram a préatica de atividades fisicas.
Neste ambito, estudo desenvolvido na Austrlia buscou investigar o impacto na
resiliéncia de estudantes entre 12 e 14 anos de um programa baseado em artes
marciais de 10 semanas, por meio de estudo randomizado. Com a participacao de
283 adolescentes, houve efeito significativamente positivo no desenvolvimento da
resiliéncia destes estudantes comparados ao grupo controle (MOORE; WOODCOCK
e DUDLEY, 2021). Como sera discutido adiante, foi destacado pelas adolescentes
gue a realizacdo destas atividades em espacos verdes e abertos se faz ainda mais
relevante.

Ainda no sentido de buscar experiéncias criativas e genuinas, outro resultado
importante do presente estudo € a relevancia da conexdo com a natureza como
elemento sustentador e promotor de saude as adolescentes. Tal aspecto nos leva a
entender que pensar as questdes estruturais e contextuais deve incluir também a
preservacdo ambiental. A literatura tem corroborado tais achados. Uma revisdo de
€escopo mapeou evidéncias que avaliavam associacdes entre o tempo de tela, o tempo
de exposicdo a natureza e desfechos psicoemocionais para criancas e adolescentes.
Os autores trouxeram que, no geral, elevado nivel de tempo de tela esteve associado
com desfechos desfavoraveis, enquanto exposicdo a natureza a favoraveis.
Juventudes de contextos de baixo nivel socioeconbmico podem ser
desproporcionalmente afetados, necessitando novos estudos. Os autores ainda
chamam a atencao da subutilizacdo de espaco publicos verdes, que podem funcionar
COMO recursos para promocao a saude, em tempos de era tecnoldgica, em especial
junto aos jovens (OSWALD et al.,2020).

Ressalta-se o posicionamento de 6rgaos como a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e a Academia Americana de Pediatria em defesa do contato de
criancas e adolescentes com a natureza nos espacos onde vivem, brincam e
aprendem (SBP 2019, 2021; FYFE-JOHNSON et al., 2021). Neste sentido, a SBP
lancou recentemente uma nota de alerta sobre o papel da natureza na recuperacao

da saude e bem-estar das criangas e adolescentes, com énfase na pandemia de
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covid-19. Reiterando estudos na é&rea, este material trouxe que criancas e
adolescentes ficaram mais sedentarios e deixaram as poucas possibilidades para
brincar e conviver entre pares, do lado de fora das casas, com a vida e a natureza
(SBP, 2021).

Adicionalmente, um estudo desenvolvido com 91 criancas de sete e oito anos
de duas escolas primarias em areas vulneraveis do leste da Inglaterra explorou o que
constituia o bem-estar a partir de seus desenhos e discussdes. Implicitamente, 0s
pesquisadores identificaram a representacado predominante da natureza como “pano
de fundo” de seus desenhos, naqueles lugares que as mesmas consideravam
“felizes”. Os pesquisadores consideraram a possibilidade de que estar conectado a
natureza tem frequentemente um senso implicito, e que o uso de metodologias
baseadas nas artes favorece o aparecimento de tais conteudos. Tais achados
demandam novas investigacdes, como ja apontado aqui, mas reforcam os resultados
deste estudo e as recomendacdes para o cuidado em saude (MOULA; WALSHE;
LEE, 2021).

Ainda sobre o contato com a natureza, um dos principais aspectos apontados
pelas participantes foi o de contemplacéo e conexédo. Estar sozinha e em contato com
a natureza oferece oportunidade de reflexdo, reconexao com a terra, com as origens
e com o todo. Destacamos que conquistar a capacidade de estar s6 € um processo
importante e sutil do processo de amadurecimento. Em seu texto “A capacidade de
estar s6” (WINNICOTT, 1983b) Winnicott diz que sé é possivel estar sO, quem antes
esteve na presenca do outro. Explico este raciocinio a seguir.

Winnicott entendia que as teorias psicanaliticas de sua época se debrucavam
sobre questdes como o0 medo de estar sO, o desejo de estar s6 e as consequéncias
de estar sO, e que faltava reflexdo sobre os aspectos positivos deste estado.
Descreveu, entdo, o estar s6 como uma capacidade altamente sofisticada a ser
conquistada. Expandiu a ideia de estar s6 enquanto estar literalmente confinado, para
a capacidade de apreciar e valorizar a soliddo (WINNICOTT, 1983b).

Segundo o autor, a base do processo de conquista da capacidade de estar s6
€ um paradoxo: é a experiéncia do bebé ficar s6 na presenca de um cuidador
suficientemente bom. Isto € explicado principalmente pelo fato de o bebé precisar
introjetar a figura do seu cuidador, para sentir-se seguro em estar s0, e tal processo
s6 é possivel quando a presenca do cuidador foi sentida tantas vezes, que pdde ser

internalizada. E somente a partir de repetidas experiéncias de estar s6 na presenca
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do cuidador, que o bebé sera capaz de estar s6 sem 0 apoio de outra pessoa.
Conquistar tal capacidade significa que o sujeito teve oportunidade por meio de um
cuidado suficientemente bom de construir uma crenca no ambiente, e entregar-se a
contemplacdo. Quando o bebé pbde viver todos estes processos, conseguira existir
por um momento sem reagir a estimulos externos, e podera fazer o que no adulto (e
no adolescente) chamamos de relaxar (WINNICOTT, 1983b).

Tudo isto nos leva a crer que ha algo de muito refinado no que estéo dizendo
as meninas deste estudo. Em algum grau, puderam confiar no ambiente o suficiente
para conquistarem a capacidade de relaxar, contemplar e estar s6. De maneira
intuitiva concordam com o0 pensamento winnicottiano ao destacarem a importancia
desta experiéncia, que mesmo sendo solitaria, dependeu em algum momento de estar
em relacdo com outra pessoa.

Se todas as experiéncias estdo imersas em relacbes, até mesmo as
experiéncias solitarias, parece natural conceber a autolesdo (e as questbes de
sofrimento psiquico em geral) como um fendmeno coletivo ou comunitario, que nao
esta localizado exclusivamente dentro de quem vivencia e que ndo diz respeito
apenas a esta pessoa. O sofrimento psiquico, 0 adoecimento e os comportamentos
suicidas em geral sédo reflexos das sociedades e de como estas tém recebido e
acolhido os adolescentes. Assim, as intervencdes e acdes de prevencao e promocao
de saude devem ir além do individuo, em um equilibrio entre acolher a subjetividade
e lidar com as questdes sociopoliticas e historicas (CHANDLER, 2016). Neste sentido,
tecemos uma critica as abordagens que centram-se exclusivamente no individuo e
gue colocam sobre este a responsabilidade de resolver as falhas ambientais as quais
foi exposto.

Pensando nos aspectos sociais e estruturais, ndo podemos ignorar o fato de
gue todas as adolescentes que se voluntariaram a participar do estudo eram do
género feminino. Tampouco deixar de comentar que, no histérico de saude dos
familiares, quatro maes tinham diagndstico de depressédo, sendo que uma delas se
autolesionava e outra tentou suicidio quando a filha era crianca. Parece haver um
componente de género e geracional no sofrimento psiquico destas adolescentes. Tal
percepcao esta de acordo com a literatura que aponta que, de fato, a recorréncia de
autolesdo é maior entre mulheres do que homens (MERGL et al.,2015) (WHO, 2019).

Fullagar e O’Brien (2016) conduziram um estudo na Australia com mulheres

em sofrimento psiquico e buscaram fazer uma analise dos componentes de género
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gue envolvem 0s comportamentos suicidas, e como os papeéis de género moldam
como as mulheres experienciam o senso de identidade, relacionamento, e
subjetividades. Elas argumentam que o comportamento autolesivo de mulheres é
muitas vezes visto como tentativas de “chamar atencdo”, em lugar de serem
entendidos em termos do sofrimento emocional associado com a inabilidade de
cumprir as expectativas de género impostas por uma sociedade neoliberal e
patriarcal. Elas argumentam, e nds concordamos, que o sofrimento psiquico destas
meninas esta intimamente relacionado com as expectativas, desigualdades e
violéncias de género a que mulheres sdo expostas todos os dias. Falar sobre
autolesdo como uma problematica que envolve género € reconhecer como as normas
de género, identidade e poder moldam as experiéncias de meninas (e meninos), e
abster-se desta discussdo ndo deixa de ser mais uma forma de reproduzir as
violéncias e inequidades do patriarcado (FULLAGAR e O’BRIEN, 2016).

Apesar de ndo ser o foco deste estudo, faz-se importante ampliar este olhar,
ainda, para as multiplas identidades que se interseccionam na vida destas e de tantas
outras adolescentes. Nas entrevistas, as adolescentes se identificaram, entre outras,
como mulheres, LGBTQIA+, pardas, pobres e que vivem em um pais colonizado
como o Brasil. Ndo podemos nos abster de reconhecer que as realidades social,
cultural, politica e econdmica destas adolescentes moldaram suas vivéncias, suas
dores, e suas possibilidades de holding e busca de saude. De acordo com Winnicott,
a tarefa principal do ambiente € nao interferir naquilo que a mée, mesmo quando
fragilizada, sabe fazer melhor que ninguém (WINNICOTT, 2020). Fome, pandemia,
exclusao, discriminacao, violéncia e édio interferem e invadem.

Por fim, em tempos em que nao é possivel ignorar o social, € importante
considerar os conceitos winnicottianos de cuidado suficientemente bom e ambiente
suficientemente bom e pensar sobre sociedade suficientemente boa, aquela que
identifica e se adapta as necessidades dos sujeitos. Da mesma forma que
entendemos que um bebé sozinho néo existe (WINNICOTT, 2020), podemos pensar
gue comunidades sozinhas ndo existem, sem amparo e sustentacéo social.

Em direcdo a sociedades suficientemente boas, destacamos a Politica de
Atencdo Psicossocial a Criancas e Adolescentes (BRASIL, 2014). Esta politica é
pautada em conhecimento técnico cientifico e considera os adolescentes como
sujeitos de direito que devem ter acesso a saude de qualidade, considerando as suas

pluralidades, potencialidades e necessidades. Tal documento oficializa, ainda, que
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pensar em saude para adolescentes e jovens deve partir de uma perspectiva
ampliada que produza novos modos de cuidado, atencdo e participacdo. As
experiéncias de holding das adolescentes participantes deste estudo parecem
concordar com as premissas desta politica publica, reforcando a necessidade de lutar
para que continue existindo e que seja cada vez mais traduzida em agfes concretas
de cuidado e dignidade.

Este estudo possui limitacdes. A primeira refere-se as participantes do
estudo, sendo todas pessoas que se identificam com o género feminino, brancas ou
pardas. Outra limitacdo se constitui pelo periodo de coleta de dados em momento
pandémico, pois o convite e a participagcdo/engajamento de outras/os adolescentes
poderia ser maior sem a limitacdo das a¢des presenciais. Ademais, o delineamento
inicial do estudo previa a realizacdo de grupos focais; entendemos que tal técnica
poderia ter gerado discussdes coletivas e emanado novas possibilidades.

Apesar das limitacdes, o estudo traz contribuicbes que permitem avancar no
conhecimento interprofissional em saude, com pautas relevantes a agenda de saude
das adolescéncias. No ambito da pesquisa, o estudo traz técnica de coleta de dados
gue permitiu acessar as vozes de um grupo marginalizado e em sofrimento, por vias
genuinas e seguras. Permitiu um pesquisar ético, respeitoso e terapéutico.

No ambito da pratica profissional, enfatizamos a construcdo de intervencoes,
servicos e sociedades que garantam os direitos basicos das adolescéncias, que
permitam carinho e pertencimento, que favorecam conexfes, que respeitem
singularidades, que preservem a natureza e que permitam expressdes criativas.
Sociedades que proporcionem, afinal, o sentimento de estar vivo, que olham, que
oucam, que reconhecam e que as leve rumo a saude e a vida. Destarte, sugerimos
construcfes de projetos terapéuticos singulares que contemplem estes elementos,
com abordagens menos patologizantes e estigmatizantes, mais respeitosas, criativas
e inclusivas, e que honrem as experiéncias e conhecimentos de adolescentes com

histérico de autolesao.

CONSIDERACOES FINAIS

Embasados na teoria psicanalitica de Winnicott e a partir de metodologia

criativa e participativa, oferecemos espaco para que adolescentes com histérico de
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autoleséo pudessem criar e conceber 0 que sao experiéncias sustentadoras. A forma
livre e criativa com que puderam se expressar pelas fotografias possibilitou a busca
pelo gesto genuino e pela conexdo. Fotografias que transbordam afeto, vida,
comunidade e arte desafiam o imaginario de adolescente da sociedade e explicitam
o valor de ouvir e honrar experiéncias de adolescentes e jovens, e no caso deste
estudo, de adolescentes com historico de autoleséo.

Para que o cuidado seja coerente com o0 contexto histérico-social, é
fundamental que as ac6es de promocao da salude sejam repensadas e recriadas, que
facam sentido para profissionais e comunidades, e que garantam a participacao ativa
dos adolescentes. Este trabalho traz contribuicbes praticas ao descrever as
implicacBes da perspectiva winnicottiana para o cuidado a autolesdo; ao apontar o
photovoice como ferramenta de pesquisa e intervencdo; ao lancar luz sobre a
necessidade de intervencdes e programas que sejam contextualizados, que tenham
escuta acolhedora, que promovam experiéncias corporeas, sensoriais e artisticas, e
gue envolvam natureza, animais e comunidade; e, finalmente, ao apresentar uma
cartilha para utilizacdo em intervencdes com adolescentes que se autolesionam.

Este trabalho destaca a importancia de se pensar experiéncias que
promovam a salude e que contribuam para a construcao cotidiana de um paradigma
contra a patologizacdo e revitimizacdo no cuidado de adolescentes com
comportamento suicida, incluindo ALNS; contribui para o conjunto de conhecimentos
sobre experiéncias de autolesdo na adolescéncia; além de desafiar os modos
convencionais de realizar pesquisa sobre comportamentos suicidas. Finalizamos
reafirmando que, no caminhar rumo a sociedades mais éticas, equitarias e

sustentadoras, os olhares e vozes de adolescentes devem resistir.
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APENDICE A - Poster de Recrutamento

VOCE JA PASSOU POR SITUACOES
DIFICEIS E SENTIU VONTADE
MACHUCAR O PROPRIO CORPO?

QUE TAL CONVERSAR SOBRE ISS0?

NS

OLA, EU SOU A LUIZA PSICOLOGA. ESTOU
COM UM PROJETO DE PESQUISA PARA
TENTAR ENTENDER O QUE PODE ALIVIAR
SITUACOES DIFICEIS. NESTE PROJETO
VAMOS TIRAR FOTOS E CONVERSAR, E
QUERO CONVIDAR TODO MUNDO QUE JA
TEVE EXPERIENCIA COM AUTOMUTILACAO
PRA PARTICIPAR COMIGO.

SE VOCE TOPAR, E SO ME MANDAR UMA
MENSAGEM - WHATS (19)993450122 0OV
FACEBOOK ACOLHER UFSCAR

EU NAO VOU CONTAR PROS OUTROS
ADOLESCENTES QUE VOCE VEIO FALAR
COMIGO, TA BOM?




APENDICE B - Instrumento de caracteriza¢édo sociodemografica

CARACTERIZAQAO DOS ADOLESCENTES
Como vocé gosta de ser chamada:

Nome:

Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Como se identifica: () Homem () Mulher
Onde mora (bairro):

Raca:

N o o s~ D

Nome ficticio:

Religido: ( ) catélica ( ) evangélica ( ) espirita ( ) umbanda ( ) ndo tenho religido ( ) outra:

Contando com vocé, quantas pessoas vivem na mesma casa? Quem sio0 essas pessoas?

Mae

Pai

Padrasto

Madrasta

Avobs

Irméos / irmas

Colegas / amigos/as

Companheiro/a

Moro sozinho/a

Moro em instituicdo de acolhimento

Outros/as parentes

8. Quantos comodos tem a casa onde vocé mora?

9. Qual é a escolaridade de seus pais ou responsaveis?

Pai ou responsavel do sexo masculino

Mae ou responsavel do sexo feminino

Nao sabe ler ou escrever

N&ao sabe ler ou escrever

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio completo

Superior

Superior

N&ao sei

Nao sei

N&o tenho pai ou responséavel do

sexo masculino

Nao tenho méae ou responsavel
do sexo feminino

10. Realiza acompanhamento a saide? Se sim, onde?

11. Qual o seu histérico de doencas fisicas e transtornos mentais pregressos e atuais? E de seus

familiares?
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APENDICE C - Cartilha: O que alivia a minha dor

0 QUE ALIVIA A MINHA DOR: FOTOS E
EXPERIENCIAS DE ADOLESCENTES

Esperamos que vocé possa encontrar um pouco de inspiragéo, validagao,
conhecimento e conforto.

0 que é este documento?
Este dacumentn eontém expeﬁéhcias. fmugraﬁas e felatas de
‘ de

NATUREZA

As vezes conectar com a natureza é se sentir por dentro. E uma coisa
muito gostosa vocé poder ter um lugarzinho para vocé colocar um
paninho no chdo mesmo e deitar e olhar as estrelas, ou uma cadeira e
olhar o pér do sol, sabe? E uma coisa assim simples que dé para fazer na *
vida, um tempinho que der para vocé ver j& melhora o seu dia.
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ANIMAIS
E essa foto € porque.. Ah, sei la, é que por causa que tipo assim quando eu
fico sozinha ela sempre vai I&, deita do meu lado, eu acho bonitinho. Eu ndo
sei explicar. Ela é companheira, sabe? Eu sinto amor.

Quando eu to triste ela vem perto de mim e fica se esfregando em mim.
Acho bom que tem um animal que me ama.
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ATIVIDADE FiSICA

E uma sensagéo Unica, a adrenalina no sangue, vocé querendo acertar aquela
manobra, o vento vindo em sua direcdo em alta velocidade. Acho que foi o
melhor antidepressivo que eu achej, porque antes eu ficava trancada, se eu ndo
tivesse o skate o quarto estaria inteiro apagado, eu taria deitada, ninguém
saberia o que eu tenho ou deixo de ter, e eu taria sozinha. Mas depois que eu
comecei a andar de skate eu vi que foi um remédio além do que eu imaginava.

CULINARIA

Eu amo cozinhar, entéo eu tirei essa foto aqui de ontem, que eu fiz brigadeiro
de banana. Eu tava sem nada pra fazer e af resolvi fazer o brigadeiro, porque eu
gostei da primeira vez.

A comida também € algo importante pra mim, distrai bastante, sabe? Vocé
tenta fazer uma receita nova, faz outra, experimenta outros sabores, eu gosto
bastante de cozinhar. E uma coisa que me ajuda muito, sabe?
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ARTES
Dependendo do caso, eu consigo me acalmar ouvindo mdsica mesmo.
Entdo musica € mesmo.. faz bem parte de mim eu acho. Eu sempre acho, em
toda mdsica que eu ougo, alguma parte que me descreve, entdo eu coloco
alguma mdusica triste que descreva o que ta acontecendo e o que eu to
sentindo na hora.
Escrevendo eu consigo me acalmar, né? E normalmente eu gosto de
escrever letras de musicas.

B Al
S nepoon o creBs_orcd o

G A

oy dan’Y s

PSP S 1\ TP, SN

B s coucg Yo S Qe oomiem. el

R e Quando eu to assim triste, eu preciso
ouvir musicas animadas, pra me animar,
sabe? Al eu comecgo a arrumar a casa,
ouvir musica e ai fico melhor, né?

A outra foto € um grupo de mdsica
coreana que eu gosto. O BTS. Eles fizeram
uma livefalando pra néo se cortar, porque
isso nao fazia bem, sabe? Af eu parei. So
foi por um tempo, acho que uns 4 meses
que eu me cortei. E tipo as musicas deles
também me influencia tipo, a letra, sabe?
Eu gosto.
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AFETOS

Eu gosto de conhecer as pessoas mais profundamente. Nao sé as
relagcées supetrficiais, eu ndo gosto tanto de ficar proxima de pessoas que
parecem superficiais, tanto que a minha melhor amiga, a gente se conhece
muito, a gente conhece muito profundo.

Esse dia foi o dia que eu fui numa
festa junina que teve em familia. No
caso essa aqui € a minha melhor
amiga, essa aqui sdo as duas que eu
considero minhas primas. Elas ndo Eu foto desse jogo porque ele
sdo minhas primas de sangue, eu s6 consegue dar um... um basta no
considero mesmo.Sado pessoas que meu nervosismo as vezes. Mas
quando eu to junto eu esquego das eu consigo me acalmar, porque
coisas, eu fico... melhor! como € um jogo online a gente
conversa com outras pessoas.
Normalmente amigos, né, entdo
eu conversar com 0s meus
amigos esta ligado com esse

Eu sempre esperei por isso, ns
todos juntos, vamos dizer assim. Al
agora que ta bem... bem forte a nossa

A : jogo e me acalma a&s vezes.ndo
conexdo, eu té amando, vamos dizer o e el
assim. Ai eu converso com ela e ela PEOJOg 7 B

conversa comigo também é conversa:

bem..bom.Antes eu me sentia como

excluida, vamos dizer assim, hoje em

dia eu me sinto como...tudo mudou,
sabe?.

**

ESPIRITUALIDADE

Ultimamente, eu ndo se isso € normal, mas eu té6 me sentindo muito
concetada com Deus, com algum espirito bom. Tem sido uma coisa boa,
porque quando eu penso em desistir de tudo, eu penso em todos os sinais
que eu recebi e eu tenho mais forca pra continuar.

Eu comecei a falar com Deus. Eu nao sabia se ele estava me
ouvindo. Ele me mandou um sinal pra eu comegar a viver a
minha vida.
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