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0 nascimento das automutilagoes como categoria nosografica

Natalia de Oliveira de Paula Cidade

RESUMO

O objetivo do presente artigo é analisar o fendmeno das automutilagdes, trazendo a luz a complexidade
desse campo de estudos e visando apresentar a construgdo de uma categoria nosografica para as
automutilagdes. Elas se caracterizam pelo ato de ferir o préprio corpo voluntariamente, sem intengao
consciente de morte, e podem se apresentar de diversas formas, configurando diferentes tipos de
comportamentos. Partindo das discussdes existentes na literatura sobre o fendmeno, inicialmente
circunscritas a psiquiatria e, posteriormente apropriadas pela psicanalise, apresentamos um percurso
histérico do conceito, contextualizando suas apari¢des em diferentes cenas e formas psicopatoldgicas.
Buscamos ainda fomentar uma discusséo acerca do estatuto do fendmeno automutilatério: trata-se
apenas de um sintoma, prevalente em diferentes quadros clinicos, ou estariamos falando de uma
sindrome, entidade clinica diferenciada que afunila e congrega outros comportamentos? Nesse cena-
rio, destacamos o cardter transnosografico das automutilagdes, uma vez que o fendmeno perpassa
diversos quadros clinicos na forma de sintoma, ao mesmo tempo em que comega a se configurar
como uma entidade nosografica separada de outras doengas.
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ABSTRACT

The birth of self-mutilations as a nosographic category

The aim of this article is to analyze the phenomenon of self-mutilations, to highlight the complexity of
this field of study, and to present the construction of a nosographic category for self-mutilation. They
are characterized by the act of voluntarily injuring one's own body, without a conscious intention of
death, and they can manifest in different ways, configuring different types of behavior. Based on exis-
ting discussions in the literature on the phenomenon, initially limited to psychiatry and later appropria-
ted by psychoanalysis, we present a historical trajectory of the concept, contextualizing its appearances
in different psychopathological scenes and forms. We also seek to encourage a discussion about the
statute of the self-mutilating phenomenon: would it be just a symptom, prevalent in different clinical
conditions, or would we be talking about a syndrome, a differentiated clinical entity that narrows down
and brings together other behaviors? In this scenario, we highlight the transnosographic character of
self-mutilation, since the phenomenon permeates several clinical conditions in the form of symptoms,
while at the same time it can be configured as a nosographic entity separate from other diseases.

Keywords: Self-mutilation; nosographic; history of psychiatry; psychoanalysis.
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As automutilagdes denominam o ato de ferir o préprio
corpo em diferentes contextos e por diferentes razdes. En-
contramos descri¢gdes desses fendmenos na literatura desde
o século VI A.C., com os cultos e rituais de antigas civiliza-
¢bes. Também podemos observa-los nos ritos de passagem
de povos primitivos e sociedades tribais, de forma que sabe-
mos que esse ndo é um fendbmeno novo ou préprio de nossa
sociedade contemporanea (Araujo, 2005).

Diferentemente deste tipo de automutilagdo, que possui
aceitagdo social e conteudo culturalmente convencionado,
temos nos deparado cada vez mais com atos automutilato-
rios que nao reenviam necessariamente a nenhum sentido
prévio nem designam pertencimentos a clas ou a tribos soci-
ais. Nesses casos, encontramos sujeitos em estados extre-
mos de vulnerabilidade psiquica, praticando atos de automuti-
lacdo com o intuito de se livrar de uma carga de sofrimento
para a qual ndo conseguem dar outro destino. Na diregédo
oposta, essas automutilagbes apontam para um grau de
sofrimento psiquico, descolando-se de um registro social
para entrar no campo do sintoma e da psicopatologia.

Os registros dessa forma de automutilagdo datam do sé-
culo XIX, dentro do campo da psiquiatria, ganhando destaque
na clinica atual, na qual o fendbmeno encontra-se cada vez
mais presente. Nas Ultimas décadas, a psicandlise passou a
se ocupar de forma mais direta com esta problematica, tra-
zendo contribuigdes importantes ao entendimento deste
campo. Estudos realizados em diferentes paises — dentre os
quais destacamos a Franga, os Estados Unidos e o Brasil -
apontam a adolescéncia como o momento de surgimento
dos comportamentos automutilatérios, assim como o periodo
de maior prevaléncia, comparado a outras fases da vida (Ci-
dade & Zornig, 2020; Dargent & Matha, 2011; Whitlock, 2010).

O fendbmeno é mais heterogéneo do que é comumente
observado na literatura sobre o tema. As automutilagdes nao
se limitam aos cortes superficiais na pele, como elas sédo
frequentemente representadas, mas dizem respeito a uma
série de condutas diferenciadas que tém em comum os da-
nos infligidos a prépria pele. Em geral, elas podem ser encon-
tradas de forma isolada ou complementar (uma ou mais
praticas distintas) e podem ser realizadas com ou sem a
ajuda de objetos externos.

No presente artigo, temos como objetivo trazer a luz a
complexidade dos estudos sobre o tema das automutilagdes,
na direcdo da construgdo de uma categoria nosografica pos-
sivel. Partindo das diferentes definicdes existentes na litera-
tura sobre o fendmeno, inicialmente circunscritas ao campo
da psiquiatria e posteriormente apropriadas pela psicanalise,
nos propomos a realizar um breve percurso histérico do con-
ceito, abordando o estatuto do fendmeno e seu aparecimento
em diferentes transtornos psicopatolégicos.

Descricoes do fenémeno
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No campo da psiquiatria, uma definigdo bastante utilizada
das automutilagdes € a de Feldman (1988), que se caracteri-
za por um dano auto infligido intencionalmente a uma parte
de seu proprio corpo, sem a intengédo consciente de morte. No
mesmo ano, Walsh e Rosen (1988) publicam o livro Self-
mutilations: Theory, research and treatment, no qual sugerem
uma definicdo bastante parecida, porém acrescentam ainda
as dimensOes da nado letalidade e da inadequagédo social
desta pratica.

Atualmente, as automutilagbes sdo consideradas um
subgrupo dentro de um grupo maior denominado de compor-
tamentos autoagressivos. Esta divisdo foi realizada a partir de
algumas pesquisas na area da psiquiatria, em especial as de
Ross e McKay (1979) e as de Pattison e Kahan (1983). Ross e
McKay (1979) repertoriaram mais de trinta comportamentos
autoagressivos, dentre os quais localizam as automutilagbes
como uma autoagressao direta, na qual o sujeito faz mal para
si mesmo de forma deliberada. Pattison e Kahan (1983) clas-
sificam os comportamentos autodestrutivos como atos que
seguem uma continuidade de espectro, indo desde as auto-
mutilagdes até o suicidio (o mais extremo dos comportamen-
tos autodestrutivos, segundo os autores).

No ambito da psiquiatria, encontramos uma gama de ter-
mos para se referir a esses comportamentos que visam cau-
sar um dano direto ao organismo e sdo realizados pela proé-
pria pessoa: 1) Automutilagdo - Self-mutilation (Favazza,
1987/2011; Feldman, 1988; Menninger, 1938/1970; Ross &
McKay, 1979; Suyemoto, 1998; Walsh & Rosen, 1988); 2) Au-
toagressdo — Self-harm (Pattison & Kahan, 1983); 3) Autole-
sdo - Self-injury (Nock, 2010; Whitlock, 2010). No ambito da
psicanalise, especialmente a francesa, também encontramos
diferentes termos para se referir ao fenémeno, no entanto, a
grande maioria do material faz referéncia ao termo automuti-
lagdo - Automutilation (Dargent & Matha, 2011; Gicquel &
Corcos, 2011; Richard, 2005; Scaramozzino, 2004).

Apesar da diversidade de termos e das dificuldades en-
contradas em cada um deles, optamos por manter a escolha
do termo automutilagées, levando em consideragao a heranga
histérica da psiquiatria e da psicanalise, assim como artigos
e livros aqui referenciados. Dentre as diferentes condutas de
automutilagdes, destacamos as praticas de escarificagdes,
queimaduras, arranhdes, abrasdes cutaneas, escoriagdes e o
skin picking.

As escarificagbes sdo as automutilagdes mais frequen-
temente encontradas na clinica (Favazza, 1987/2011). Po-
dem ser definidas como a presenca de um ou varios cortes
realizados no préprio corpo de forma intencional, tendo como
consequéncia feridas que deixam marcas entalhadas no
corpo (Pommerau et al., 2009). As incisbes costumam ser
superficiais e devemos diferencia-las da flebotomia, prética
na qual sdo realizados um ou mais cortes profundos na veia,
normalmente nos punhos, com intengdo de morte (De Luca et
al., 2012).
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Inicialmente, o termo escarificagéo era utilizado para des-
crever duas praticas bastante distintas: 1) um tratamento
médico ligado a uma ideia de purificagdo do sangue como
tentativa de curar certas doengas e condiges (sangria); 2)
ritos de passagem de sociedades tribais para designar e
comunicar aos outros integrantes alguma caracteristica da-
quele membro do grupo através das cicatrizes deixadas. A
partir da metade do séc. XX, a escarificagdo foi redescoberta
pelos artistas do Body Modification, contendo agora uma
finalidade estética. Estes artistas se aprofundaram na técnica
de deixar marcas e desenhos especificos sobre a pele do
sujeito com o auxilio de bisturis cirdrgicos (Araujo, 2005). A
técnica tem carater de permanéncia maior do que a tatua-
gem, uma vez que deixa rastros tridimensionais no corpo,
impossiveis de serem retirados posteriormente.

0 segundo fendmeno de maior frequéncia no ambito das
automutilagdes é o das queimaduras (Richard, 2005). Este diz
respeito a casos mais extremos e em menor nimero do que
os cortes, resultado da agdo do fogo diretamente na pele ou
do uso de algum produto abrasivo - frequentemente queima-
duras de cigarro ou por uso de substancias presentes em
sprays. Essas feridas costumam ser profundas e ter uma
cicatrizagdo mais dificil. Os casos de queimadura normal-
mente apontam para sofrimentos psiquicos mais graves,
condizendo com o tipo de ferida deixada, que é bastante
complexo e de dificil cicatrizagao.

Outros fendmenos destacados por nés como parte do
universo das automutilagdes sd@o as abrasdes cuténeas e as
escoriagdes. Pommereau (2006) as descreve como feridas
causadas por fricgdo ou raspagem feitas na pele de forma
repetida, geralmente com as unhas ou objetos rugosos, pro-
duzindo marcas que podem se estender sobre todo o ante-
brago ou nas pernas. As abrasdes cutaneas sdo menos fre-
quentes do que os cortes e as queimaduras, podendo apare-
cer em conjunto com estes ou separadas. As escoriagdes sdo
ferimentos causados por autoagressodes que podem ser fruto
de arranhdes ou machucados deixados no préprio corpo,
advindos do encontro com algum objeto duro, normalmente
paredes, armdrios e espelhos, que costumam deixar hema-
tomas.

Como ultima contribui¢do classificatéria para os subtipos
da automutilagdo, evocamos o chamado skin picking (Ameri-
can Psychiatric Association [APA], 2014), que consiste em
beliscar a prépria pele de forma a deixar feridas, seja pela
manipulagdo de um machucado pré-existente (picada de
insetos ou acne) ou criando ferimentos e interferindo com
sua cicatrizagdo. Nesta categoria, também inserimos o arran-
car de peles no entorno das unhas, ato que vai além da onico-
fagia, uma vez que a pele ao redor fica machucada.

E comum que o sujeito utilize mais de um método de au-
tomutilagdo em momentos diferentes e os locais de incidén-
cia mais frequentes sdo os punhos, antebragos, coxas, per-
nas, barriga e areas frontais do corpo, uma vez que sdo de
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mais fécil acesso. De acordo com Gicquel e Corcos (2011), na
maior parte dos casos, hd um aumento de tensdo, raiva, ansi-
edade e tristeza antes do ato. Sentimentos de rejei¢ao, aban-
dono (real ou imaginario), culpa e sensacéo de vazio. Posteri-
ormente, viriam sensagdes momentaneas de alivio e de dimi-
nuigdo de tensdo que podem estar acompanhadas ou néo de
sentimento de culpa, arrependimento e vergonha por terem
praticado tais atos.

Breve passeio historico pelas classificagoes psiquiatricas existen-
tes

0 fendmeno das automutilagdes vem sendo estudado pe-
la psiquiatria desde o séc. XIX, tendo como marco inicial a
publicacéo do livro de Léopold Galais, em 1867, intitulado Des
mutilations chez les aliénés. Pour servir a [I'histoire de
l'altération de la sensibilité chez ces malades. Na sequéncia,
Richard Millant publica, em 1902, Castration criminelle et
maniaque: étude historique et médico-légale, e Charles
Blondel, em 1906, Les automutilateurs: étude
psychopathologique et médico-légale. Em 1909, Marie Michel
Lorthiois publica o livro intitulado De [automutila-
tion: mutilations et suicides étranges, no qual consta uma
primeira definicdo mais apurada do termo “automutilagdo”
(Scaramozzino, 2004).

De acordo com a definigdo de Lorthiois (1909), a auto-
mutilagdo é caracterizada como uma lesado feita pela propria
pessoa em seus tecidos ou 6rgdos e um ataque a integridade
do corpo. Ela pode consistir em uma ferida ou na ablagéo
total ou parcial de um érgdo ou de um membro, do revesti-
mento cutaneo ou de seus anexos, podendo comprometer a
vitalidade e o bom funcionamento deles, sem ter como objeti-
Vo provocar a propria morte com este comportamento. Em
viés similar as definigdbes mais atuais sobre o tema, a autora
classifica ainda a automutilagdo como um comportamento
que pode ser voluntario (quando a intencdo de se fazer mal
se encontra presente) ou involuntdrio (quando o comporta-
mento aparece como resultado de um automatismo e é reali-
zado sem que a pessoa se dé conta do que estd fazendo);
direto (realizado pela prépria pessoa) ou indireto (em um
contexto no qual outras pessoas a influenciem); e individual
(sujeito isolado ao praticar o ato) ou coletivo (na presenca de
outros ou de forma que a coletividade compartilhe crengas e
ideias que levem a pessoa a realizar tal ato).

Outra definicdo de automutilagédo descrita historicamente
ocorreu no periodo da Primeira Guerra Mundial, no qual sol-
dados se feriam propositalmente para escapar das trinchei-
ras — chamado de Malingering. Estas automutilagdes toma-
vam uma forma especifica e tinham como objetivo a dispen-
sa dos servigos de guerra, ja que as feridas levavam os sol-
dados a um tempo de internagao hospitalar, no qual estariam
afastados de suas fungdes militares. As automutilagées mais
comuns neste contexto advinham de ferimentos causados
por um tiro nas maos ou nos pés e infec¢des nos olhos cau-
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sadas por contato com elementos quimicos. Estes soldados
eram frequentemente enviados para hospitais especiais e
passavam por um processo de julgamento e punigdo por
tentativa de evasdo (Narjisse, 2014).

0 fendémeno das automutilagdes também foi descrito por
Karl Menninger, psiquiatra norte-americano. Em seu livro Eros
e tdnatos: o homem contra si préprio (1938/1970), Menninger
propde uma discussao sobre a destrutividade do homem e as
diferentes formas que ela poderia tomar. Ele faz uma diferen-
ciagao entre o suicidio propriamente dito e outros comporta-
mentos destrutivos que prejudicariam o sujeito sem leva-lo
diretamente a obito. Na visdo do autor, o impulso suicida
poderia se concentrar apenas sobre uma parte do préprio
corpo, ao invés de se concentrar no todo — como nos suici-
dios em geral. Para designar este tipo de comportamento, o
autor criou a categoria do suicidio focal, a qual engloba como
um de seus subtdpicos o fendmeno da automutilagdo. De
acordo com o autor, a automutilagédo seria equivalente a dire-
cionar um impulso suicida para uma parte especifica do cor-
po, ao invés de deixa-lo atingir a totalidade deste.

Até 1909, com as descrigdes de Lorthiois sobre os feno-
menos de automutilagdo, percebemos que estes fendmenos
eram descritos apenas em casos de doencgas psiquicas, co-
mo a esquizofrenia, a psicose maniaco-depressiva e a melan-
colia, ndo sendo descritos casos fora do espectro da psicose
(com excegdo das descrigdes antropoldgicas de tribos, nas
quais este comportamento marca um rito de passagem ou a
tentativa de proximidade com alguma divindade superior). A
partir dos estudos de Menninger (1938/1970), que também
era psicanalista, podemos perceber que o espectro se abre
para a recepgao de casos variados, incluindo o campo das
neuroses.

De acordo com o autor, a automutilagdo pode ser definida
como “(1) os ataques destrutivos deliberados a varias partes
do corpo com que estamos mais familiarizados nas formas
extremas e bizarras as vezes manifestadas por pacientes em
hospitais mentais” (p. 207), em conformidade com as defini-
¢Oes anteriores de outros autores. Contudo, o autor comple-
menta:

Na mesma categoria, ndo podemos omitir (2) as varias
formas de ferimento corporal autoinfligidos a que séo da-
dos os neuréticos. Morder as unhas, por exemplo, fica um
grau aquém de morder os dedos e alguns individuos tém a
compulsdo de morderem-se mais ou menos severamente
em varias outras partes do corpo. Outros se arranham ou
cravam as unhas incessantemente na prépria carne, ar-
rancam os cabelos ou esfregam os olhos e a pele a ponto
de causar inflamagao. (p. 207-208)

Dessa forma, podemos perceber que, desde o inicio das
discussOes propostas, ja havia espago para pensarmos as
automutilagdes como uma conduta que perpassa diferentes
quadros psicopatologicos.

A partir da década de 1960, houve um aumento na produ-
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¢ao académica sobre a tematica das automutilagdes, especi-
almente nos Estados Unidos, de forma que diferentes termos
e fendmenos comegaram a ser descritos. Um maior nimero
de pesquisadores se voltou para um subtipo: o fenémeno dos
cortes realizados nos punhos, descritos como escarificagao
ou cutting. Na mesma época, o fendmeno comega a ser des-
crito como “sindrome” por diferentes pesquisadores, vindo a
ocupar um lugar diferenciado nas classificagdes psicopato-
I6gicas.

Em 1969, o psiquiatra chinés Ping-Nie Pao publicou um
estudo que culminou na classificagdo de dois padrdes encon-
trados em individuos que se escarificavam: o primeiro é com-
posto pela realizagdo de cortes no préprio corpo de forma
“delicada” e repetitiva, enquanto o segundo padrao diz respei-
to a realizagdo de um Unico corte mais profundo, de forma
“grosseira”, sem a caracteristica de repeticdo do comporta-
mento (costumam ser episodios Unicos).

Desta pesquisa, surge a Syndrome of Delicate Self-Cutting,
ou “sindrome da escarificagéo delicada”, fazendo referéncia a
individuos que cortavam apenas a superficie de sua pele,
majoritariamente os punhos. Estes individuos teriam idade
menor do que o segundo grupo e estreita relagdo com o diag-
néstico de transtorno de personalidade borderline, enquanto
os individuos praticantes da “automutilagdo grosseira” teriam
idade mais avancada e relagdo com o diagndstico de psicose
(Pao, 1969).

Em 1972, Rosenthal et al. descrevem a Sindrome dos Cor-
tadores de Punho, classificando mulheres que teriam mais de
cinco episdédios de cortes nos punhos. Entretanto, nos estu-
dos realizados, ficou claro que estas pacientes ndo restringi-
am as automutilagdes a cortes no punho, mas podiam ferir
ainda partes diversas do corpo, provocar fraturas em 0ssos,
arranhar e escavar suas faces, assim como esfregar pedagos
de vidro na prépria pele. As pacientes descreviam sensagdes
de vazio e inutilidade antes de se machucarem e, apds, uma
sensacgao de alivio.

No final da década de 1970, Ross e McKay (1979) introdu-
zem as automutilagdes em uma classificagdo mais ampla de
autoagresséo direta, na qual o sujeito faz mal para si mesmo
de forma deliberada. Esta classificagao inclui comportamen-
tos como cortar ou morder a si mesmo, esfregar a pele em
excesso, cortar partes do proprio corpo, inserir objetos na
pele, autoinflingir queimaduras, engolir ou inalar objetos peri-
gosos, se bater ou se estrangular. Esta se diferencia da auto-
agressdo indireta, na qual o sujeito faz mal a si mesmo atra-
vés de outros comportamentos indiretos, porém igualmente
danosos - como uso excessivo de drogas, por exemplo (Bu-
reSova, 2016).

Em seu livro, intitulado Self-mutilation, Ross e McKay
(1979) repertoriaram mais de trinta termos para designar
diferentes comportamentos autoagressivos. Nestes, encon-
tramos diversos atos realizados contra o préprio sujeito, de
forma direta ou indireta, tais como o suicidio, o uso de subs-
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tancias toxicas e a interrupgdo de tratamentos vitais para a
vida dentro de um quadro de doenga organica cronica. Os
autores partem de um grupo mais abrangente na dire¢cdo de
comportamentos especificos de autodestruigdo, dividindo-os
em trés grandes grupos: comportamentos de autolesdo (self-
injurious behavior), automutilagao (self-mutilation) e compor-
tamentos autodestrutivos (self-destructive behavior). A auto-
mutilagdo aqui é delimitada por caracteristicas especificas de
ferir o proprio corpo de forma intencional e deliberada
(Gicquel & Corcos, 2011).

Na mesma diregdo, Pattison e Kahan (1983) apresentam
uma gama mais ampla no que chamaram de comportamen-
tos autodestrutivos (self-harming behaviour), sendo estes
classificados por trés fatores: 1) carater direto ou indireto do
ato; 2) nivel de letalidade (alta, média ou baixa); e 3) aspecto
repetitivo do comportamento. Para os autores, estes atos
seguem uma continuidade de espectro que vai desde as au-
tomutilagbes até o suicidio. Outros atos descritos s@o as
condutas de exposi¢ao ao risco, alcoolismo cronico, abuso de
substancias, interrupgao de tratamento vital, obesidade, den-
tre outros, bem similares aos comportamentos autoagressi-
vos descritos por Ross e McKay (1979).

Dentro deste quadro mais amplo, Pattison e Kahan (1983)
propdem que as automutilagdes sejam enquadradas como
uma sindrome que, de acordo com seus parametros, seria de
carater direto, com nivel de letalidade baixo e aspecto repeti-
tivo de comportamento. A chamada Deliberate Self-harm
Syndrom, ou “Sindrome da autoagressao deliberada (SAD)” é
descrita como um disturbio severo e incontrolavel do impulso,
que possui inicio na adolescéncia e se caracteriza por episo-
dios repetidos de automutilagdo de baixa letalidade, em es-
pecial cortes e queimaduras, a perdurar por varios anos. Ou-
tra caracteristica da sindrome é uma sensagéo de alivio pos-
terior e a ndo intengdo suicida consciente. A proposta dos
autores ao descrever esta sindrome era a de inclui-la como
entidade especifica na categoria do DSM-IV consagrada aos
Transtornos do controle de impulso ndo classificados
(Gicquel & Corcos, 2011; Giusti, 2013).

Dessa forma, podemos perceber que com o aumento da
producdo de pesquisas sobre os comportamentos autodes-
trutivos e os fendmenos de automutilagdo a partir da década
de 1960, um esforgo realizado pelos autores na diregdo da
criacdo de uma classificagdo psiquiatrica que introduza as
automutilagdes em um registro sindrémico. Se, até o momen-
to, elas estavam em um registro descritivo, passeando por
diversos quadros psicopatologicos, aqui elas comegam a
ganhar estatuto de sindrome. Esse movimento permanece ao
longo da histéria e ganha forga com Armando Favazza e
Barent Walsh na década de 1980.

Armando Favazza (1987/2011) é um psiquiatra norte
americano contemporaneo, cuja classificagdo de automutila-
¢Oes é a mais conhecida e utilizada pelos pesquisadores
atuais, tendo se tornado referéncia nos estudos sobre a tema-
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tica. Nos anos 1980, o autor sintetiza em uma classificagao
mais robusta sobre as automutilagdes toda a discusséo que
vinha ganhando corpo até entdo entre os pesquisadores ante-
riormente citados. Em seu livro Bodies under siege, o autor
discute uma série de temas como automutilagdo, comporta-
mentos autoagressivos, body modification e sua relagdo com
a cultura e com a psiquiatria. Ele se classifica como um “psi-
quiatra cultural”, ou seja, um profissional que leva em conta,
dentro de seu saber médico e psiquidtrico, a existéncia de
outras culturas e seus diferentes matizes.

Ao se voltar para a tematica das automutilagdes, o autor
aborda a aparigdo deste fendmeno em situagdes que véao
além do universo da psiquiatria, como, por exemplo, na reli-
gido. O autor discorre sobre a forma pela qual, em diferentes
religides, podemos ver a espiritualidade e as crengas religio-
sas sendo utilizadas como método de aproximacgao do divino
por meio das praticas automutilatérias. Outros campos de
correlagdo apontados pelo autor sdo a etologia, na forma pela
qual as automutilagbes ocorrem nos animais, e a antropolo-
gia, descrevendo diferentes ritos de passagens tribais que
fazem uso desta prética.

Dentro do terreno da Psiquiatria, Favazza (1987/2011) re-
agrupa as automutilagdes em trés grandes categorias feno-
menoldgicas:

1) Automutilagdo maior: sdo atos mais graves e de baixa
frequéncia, tais como a enucleagao, castragdo ou amputagéo
de membros, que apontam para danos corporais importantes.
Tais atos costumam ocorrer uma Unica vez, pois a gravidade
leva a um atendimento médico de emergéncia e, posterior-
mente, acompanhamento psiquidtrico. Também costumam
ser atos irreversiveis e impensados, sem planejamento pré-
vio. Essa categoria de automutilagdo é mais frequentemente
associada a casos de psicose ou a casos de intoxicagao
aguda por substancia;

2) Automutilagdo estereotipada: sdo atos como se bater,
bater a cabega na parede, apertar os olhos violentamente, se
morder (as partes mais frequentes sdo labios, lingua, boche-
cha e dedos) e/ou arrancar os cabelos de forma mondtona,
repetitiva e com padrdo ritmico de movimento. Costumam
estar associados a quadros de retardo mental, ou a sindro-
mes que tenham o retardo como trago marcante, como a
sindrome de Rett e a sindrome de Lange, e a quadros de au-
tismo. Também podem estar associados a descompensa-
¢Oes psicéticas agudas, doengas associadas a neuropatias
hereditarias ou a sindrome de Tourette e a sindrome de Lan-
ge;

3) Automutilagdo superficial/moderada: sdo atos de ma-
chucar a prépria pele de forma superficial de diferentes mo-
dos. Sdo consideradas como as de menor gravidade na clas-
sificagdo, devido ao tamanho e a frequéncia das lesdes, po-
rém nos dao noticias de um fenébmeno preocupante e cres-
cente ao redor do mundo. Costumam surgir no periodo da
adolescéncia e dividem-se em:
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3.1) compulsiva: sdo atos frequentemente repetidos e ri-
tualizados, ocorrendo diversas vezes ao longo do dia. H4 uma
busca por reduzir a tenséo e a ansiedade e tais atos sdo pre-
cedidos por sensagdo reconfortante de alivio. Abarcam os
fendmenos da esfera do Transtorno Obsessivo Compulsivo,
tais como a tricotilomania e a onicofagia;

3.2) impulsiva: sdo as condutas mais comumente obser-
vadas, geralmente tratando-se de cortes, queimaduras, arra-
nhoes, beliscar a pele, mexer em machucados ja em processo
de cicatrizagdo e/ou escoria¢des auto infligidas. Nestes ca-
sos, haveria uma impossibilidade em resistir ao impulso de se
machucar, ja que o sujeito experimenta uma ansiedade que
cresce exponencialmente até o momento de realizagdo do
ato. As impulsivas também podem se dividir em:

a) episddica: com um numero reduzido de ocorréncias ao
longo da vida;

b) repetitiva: cuja frequéncia torna-se maior, de forma que
0 autor propde reunir as condutas deste subtépico no que
chamou de Sindrome das Automutilagées Repetidas (SAR).

A passagem das automutilagdes superficiais/moderadas
impulsivas episddicas para as repetitivas ndo se configura a
partir de um ndmero fixo ou pré-determinado, mas de acordo
com a relagdo entre o sujeito e seus comportamentos auto-
mutilatérios. Para que se configure a SAR, faz-se necessario
que o paciente tenha preocupagdo exagerada em se fazer
mal e que possua ainda relagdo de adigdo com as automuti-
lagdes, de forma que ndo consiga resistir ao impulso de se
automutilar. O inicio data da adolescéncia e costuma persistir
por décadas, contendo periodos de maior ou menor frequén-
cia de atos automutilatorios. Como o autor considera a SAR
uma sindrome relativa a esfera da impulsividade, outros
comportamentos impulsivos podem aparecer como comorbi-
dade: transtornos alimentares, abuso de substéancias e clep-
tomania sdo os mais frequentes, destacados por ele.

Para a proposta da SAR, Favazza (1987/2011) diz ter utili-
zado como base o modelo sindromico de Pattison e Kahan
(1983) e o aprimorado, criando uma sindrome mais especifi-
ca, que afunila os comportamentos autoagressivos, levando
em conta apenas os que contém atos de automutilagdo. Da
mesma forma que os anteriores, Favazza (1987/2011) tinha
por objetivo ao descrever a SAR, a inclusdo desta nova sin-
drome no DSM-IV, na esfera de Transtornos do controle de
impulso ndo classificados.

Partindo da classificagdo das automutilagdes descrita por
Favazza (1987/2011), podemos compreendé-las como feno-
menos que podem pertencer a psicopatologias distintas,
possuindo uma gama bastante ampla que vai de quadros
clinicos da psicose aos quadros clinicos da neurose, passan-
do pelos casos limites. Se, por um lado, a classificagdo do
autor leva em conta a proposta de agrupar alguns tipos de
automutilagbes como uma sindrome, por outro, ela abre ca-
minho para observarmos o carater transnosografico da auto-
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mutilagdo, uma vez que este fendbmeno pode estar ligado a
quadros psicopatologicos bastante distintos.

Segundo Favazza (1987/2011), para cada um dos trés ei-
xos de subdivisdo nos quais ele encontra a presenga de au-
tomutilagdes, ha uma psicopatologia proeminente. No caso
das automutilagdes maiores, nas quais hda um dano fisico
mais grave resultante deste comportamento, o autor faz refe-
réncia aos quadros psicéticos ou de intoxicagdo aguda por
substancias. Ja nas automutilagdes estereotipadas, o enfo-
que esta na repeticdo de um comportamento danoso que
possui como caracteristica principal a existéncia de um ritmo,
que guia o movimento autoagressivo, e o autor coloca como
paradigma o autismo e algumas sindromes metabdlicas.
Quando descreve as automutilagdes superficiais/moderadas,
o autor faz referéncia a comportamentos que se aproximam
dos quadros de neurose e dos casos limite.

Entretanto, quando o autor descreve a SAR ele observa
que ha um padrdo de comportamento diferenciado envolven-
do este fendbmeno a ponto de propor uma sindrome, na dire-
¢do de uma entidade nosogréfica propria. Dessa forma,
mesmo que as automutilagdes estejam presentes em qua-
dros variados, exibindo seu cardter transnosogréfico, é impor-
tante ressaltar a existéncia de um aglomerado de sinais e
sintomas observados por alguns autores que vao configurar,
a partir de comportamentos especificos automutilatérios, o
nascimento de uma categoria nosografica propria das auto-
mutilagdes.

Da psiquiatria a psicanalise

Na visdo da psicandlise, a automutilagdo também nao
possui uma homogeneidade enquanto conceito, nem em
relagdo a nomenclatura, nem ao que se refere a compreensao
do fendbmeno. Os autores apresentam ideias e entendimentos
variados sobre o assunto, com algumas coincidéncias. Impor-
tante ressaltar que, também nesta drea, existe a ideia de que
estas condutas podem ser encontradas, em sua maioria,
contendo uma relagdo com quadros psicopatolégicos mais
graves, como o autismo e a psicose, ou sofrimentos e mu-
dangas advindos de outros quadros clinicos ou de periodos
especificos da vida, tal como a adolescéncia, reforgando o
carater transnosografico das automutilagdes apontado ante-
riormente.

A luz de um contexto histérico, mengdes sobre a tematica
das automutilagdes também surgem nos escritos da psicana-
lise desde seus primérdios, com o préprio Freud (1901/1996).
O autor faz alusdo aos comportamentos automutilatérios
diferenciando-os do suicidio. Apesar de ndo se aprofundar na
temdtica das automutilagdes, ele classifica este fendmeno
como parte dos atos casuais. Estes seriam atos que trazem
prejuizos para o sujeito, contendo uma motivagéo inconscien-
te, no entanto, seriam munidos, também, de uma intencdo
consciente e deliberada. Nos casos descritos, Freud narra
supostos “acidentes” nos quais ele acredita ter havido uma
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intengdo consciente (e inconsciente) de se machucar e faz
uma ligacdo entre esta motivagdao e um carater punitivo do
ato em questao.

Para além dessa descrigdo, Freud (1901/1996) aponta
ainda para outra problematica presente: a autodestruigdo
como campo ampliado. Mesmo sem possuir ainda o conceito
de pulsdo de morte, o autor aponta para uma tendéncia a
autodestruicdo que esta presente na grande maioria das
pessoas, mesmo dentre aquelas que ndo vao pér em pratica
nenhuma conduta auto lesiva. Ele diz que tal conduta ndo é
rara, ao contrario, e que a automutilagdo pode ser compreen-
dida como um compromisso entre este movimento de des-
truigdo e outras forgas que se opdem a ele.

Nos escritos de Menninger (1938/1970), psiquiatra e psi-
canalista ja citado anteriormente, encontramos os primoérdios
de uma discussdo que leva em conta o segundo dualismo
pulsional freudiano. O autor compreende os diferentes tipos
de autodestruicdo como formagdes de compromisso existen-
tes entre a pulsdo de morte e as pulsdes de vida, com o intui-
to de evitar o colapso psiquico que poderia levar ao suicidio
propriamente dito. O objetivo final seria o de manter a pessoa
viva, mesmo que, para isso, ela precise lesionar a si mesma,
voltando a destrutividade para uma parte de seu préprio cor-
po. Nesse sentido, o autor menciona a existéncia de uma
“autodestruicdo autopreservadora” (p. 21). Haveria, nesses
casos, o intuito deliberado de se fazer mal dentro de uma
situagao especifica: ferir uma parte de seu préprio corpo para
a protegdo da vida como um todo. De acordo com o autor, o
mesmo objetivo de sobrevivéncia estaria presente nas situa-
¢Oes de automutilagéo.

Essa discussdo apresentada abre espago para pensarmos
na dimensdo do paradoxo existente nos atos de automutila-
¢do. Em consonéancia com Dargent e Matha (2011), acredita-
mos se tratar de um fendmeno que comporta, a0 mesmo
tempo, duas dimensdes aparentemente contrarias: se, por um
lado, podemos entendé-lo como efeito e destino de uma des-
trutividade que se volta para o préprio corpo, por outro lado,
podemos também compreendé-lo como um ato a servigo da
vida, uma vez que preserva a existéncia do sujeito. Dessa
forma, pulsdo de morte e pulsdes de vida encontram-se entre-
lagadas e costuradas por uma precaria amarragao que permi-
te alguma saida, mesmo que radical, frente a um sofrimento
psiquico que pode levar a um colapso psiquico e/ou a deci-
séo de encerrar a propria vida.

Similar ao conteudo classificatério abordado por psiquia-
tras como Ross e McKay (1979) e Pattison e Kahan (1983),
vemos, também na psicanalise, um movimento de alocar as
automutilagbes em uma categoria maior de autodestruigéo: o
fendbmeno se caracterizaria como uma forma pela qual o
sujeito tenta expressar seu sofrimento destrutivo como for-
macao de um compromisso para manter-se vivo. Independen-
temente da faixa etdria ou do quadro psicopatolégico destes
sujeitos, um dos temas abordados pela psicanalise, que vai
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ao encontro da abordagem psiquidtrica, acerca das condutas
de automutilagéo, é em relagdo ao potencial de destrutividade
contido nestes atos versus uma fagulha de vida.

Sindrome x sintoma: o estatuto das automutilacées

Desde o inicio da construgdo de classificagdes sobre as
automutilagOes, percebemos que uma das grandes questdes
que se coloca para os pesquisadores é sobre o estatuto do
fendémeno. Trata-se apenas de um sintoma, prevalente em
diferentes quadros clinicos, ou estariamos falando de uma
sindrome, entidade clinica diferenciada que afunila e congre-
ga outros comportamentos? De acordo com Dalgalarrondo
(2008), uma sindrome pode ser definida como um “conjunto
de sinais e sintomas que se agrupam de forma recorrente e
sdo observadas na pratica clinica diaria” (p. 301). A partir
desta definigdo, podemos seguir com a reflexdo acerca do
estatuto das automutilagdes, discutindo algumas classifica-
¢Oes existentes ao longo da histéria do fendmeno.

Apesar do termo sindrome ja ter aparecido com a Sindro-
me da Escarificagdo Delicada de Pao na década de 1960, é
apenas a partir da década de 1980, com Pattison e Kahan e
com Armando Favazza, que comega a haver uma tentativa de
mudanga no modo de compreender a pratica das automutila-
¢Oes dentro da psiquiatria. Mesmo ndo havendo um consen-
so entre os diferentes pesquisadores do fenémeno, a partir de
1980 observamos o crescimento no numero de pesquisas
nas quais a automutilagao é considerada como um fenémeno
proprio de uma entidade clinica separada, englobando outros
sinais e sintomas.

Na contramao desta tentativa de singularizagdo das au-
tomutilagdes, os manuais classificatérios ndo a apresenta-
vam, até pouquissimo tempo atras, como uma sindrome ou
entidade nosografica separada de outras doengas, classifi-
cando tais comportamentos apenas na forma de sintomas,
espalhados por diferentes psicopatologias. Segundo Gicquel
e Corcos (2011), a principal questéo, até hoje, é a de saber se
devemos agrupar os comportamentos automutilatérios como
uma entidade clinica autbnoma e separada ou como parte
integrante, na forma sintomatica, de sindromes e transtornos
clinicos variados.

No manual de Psicopatologia e semiologia dos transtornos
mentais de Dalgalarrondo (2008), encontramos a automutila-
¢do como uma alteragdo na esfera da vontade e da psicomo-
tricidade, mais especificamente no item Impulsos e compul-
sbes agressivas auto ou heterodestrutivas, descrita como:

o impulso (ou compulsdo) seguido de comportamento de
autolesdo voluntdria. Sdo pacientes que produzem escori-
acdes na pele e nas mucosas, furam os bragos com pre-
gos e pedacos de vidro, arrancam os cabelos (tricotiloma-
nia), etc. As automutilagdes leves e moderadas sdo ob-
servadas em individuos com transtorno de personalidade
borderline, naqueles com transtorno  obsessivo-
compulsivo e em alguns deficientes mentais. As formas
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mais graves de automutilagdo em psiquiatria séo a auto-
enucleagdo (extracdo do préprio olho) e a auto-
amputagdo do pénis, que ocorrem em pacientes psicoti-
cos, geralmente esquizofrénicos em estado alucinatério-
delirante e individuos com psicoses tdxicas, produzidas
por alucindgenos. (p.179)

Esta definigdo parece levar em conta a ideia de autores
como Favazza (1987/2011) e Pattison e Kahan (1983), que
classificam um grande espectro de comportamentos e psico-
patologias dentro da seara das automutilagbes. Apesar dos
termos nao serem exatamente os mesmos, o manual leva em
conta a existéncia de automutilagdes leves, moderadas e
graves e as relaciona com diferentes quadros psicopatolégi-
cos, de forma bastante similar as definigbes de Favazza
(1987/2011) acerca das automutilagbes maiores, estereoti-
padas e superficiais.

E importante ressaltar que, mesmo antes de as automuti-
lagbes adquirirem um estatuto mais proximo do sindromico
em nossos manuais classificatérios, elas ja se encontravam
ali presentes ha bastante tempo, porém apareciam de forma
dispersa e fragmentada, passando por vezes despercebidas,
em diversas categorias diagndsticas. Interessante perceber-
mos como, ao longo do tempo, estes comportamentos que
apareciam dispersos vdo se configurando lentamente, de
forma a convergir no surgimento de sindromes e/ou transtor-
nos mais organizados e autdbnomos que levam no centro as
automutilagdes.

De acordo com a décima edigdo da Classificagao Interna-
cional de Doengas, o CID 10 (Organizagdo Mundial de Salde
[OMS], 1993/2011), podemos encontrar os comportamentos
automutilatérios citados de forma indireta ao longo do manu-
al, como sintomas possivelmente presentes em quatro gran-
des categorias:

1) Transtornos de personalidade e de comportamentos
em adultos:

a. F60.31 Transtorno de personalidade emocionalmente
instavel do tipo borderline:

Uma propensdo a se envolver em relacionamentos inten-
sos e instaveis pode causar repetidas crises emocionais e
pode estar associada com esforgos excessivos para evi-
tar abandono e uma série de ameagas de suicidio ou atos
de autolesdo (embora estes possam ocorrer sem precipi-
tantes o6bvios). (OMS, 1993/2011, p. 200-201, grifos nos-
s0s)

b. F63.3 Tricotilomania:

“Um transtorno caracterizado por notdvel perda de cabelo
devido a uma falha recorrente de resistir a impulsos de ar-
ranca-lo. O arrancar de cabelos é usualmente precedido
por tensdo crescente e seguido por uma sensagao de ali-
vio ou satisfagdo” (OMS, 1993/2011, p. 209, grifos nos-
S0S).
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2) Transtornos do desenvolvimento psicolégico (F80-F89):

a. F84.0 Autismo infantil:

Em adicdo a esses aspectos diagndsticos especificos, é
frequente a crianga com autismo mostrar uma série de
outros problemas nao especificos tais como medo/fobia,
perturbagdes de sono e alimentagdo, ataques de birra e
agressdo. Autolesdo (p. ex., morder o punho) é bastante
comum, especialmente quando ha retardo mental grave
associado. (OMS, 1993/2011, p. 248, grifos nossos)

3) Transtornos emocionais e de comportamento com ini-
cio usualmente ocorrendo na infancia e adolescéncia (F90-
98):

a. F98.4 Transtorno de movimento estereotipado:

Movimentos voluntarios repetitivos, estereotipados, nao
funcionais (com frequéncia ritmicos) que ndo fazem parte
de nenhuma condi¢do neuroldgica ou psiquiatrica reco-
nhecida. (...) Movimentos estereotipados autoagressivos
incluem: golpear a cabega repetidamente, dar tapas no ros-
to, enfiar o dedo nos olhos, morder as méaos, labios ou ou-
tras partes do corpo. (OMS, 1993/2011, p. 282, grifos nos-
S0s)

4) X60-X84 - Autolesdo intencional:

“envenenamento ou lesdo autoinfligida propositalmente”
(OMS, 1993/2011, p. 295), que incluem, além do envene-
namento, atos como autolesdo causada por objeto cor-
tante, enforcamento, tentativa de afogamento etc.

A quinta edigdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, o DSM-5 (APA, 2014), também aponta
comportamentos automutilatérios como sintomas possivel-
mente presentes dentro de outros transtornos, assim como o
CID-10. Boa parte destes transtornos coincide com a Classifi-
cacdo Internacional de Doengas, de forma que sdo corres-
pondentes o Transtorno do Espectro Autista 299.00 (F84.0), a
Tricotilomania 312.39 (F63.3) e o Transtorno de Movimento
Estereotipado 307.3 (F98.4). No Transtorno da Personalidade
Borderline 301.83 (F60.3), o DSM-5 vai além do CID-10 e apon-
ta a automutilagdo como um dos critérios diagndsticos para
o transtorno: “5) Recorréncia de comportamento, gestos ou
ameagas suicidas ou de comportamento auto mutilante”
(APA, 2014, p. 663).

Para além dos transtornos citados com correspondéncia
no CID-10, o DSM-5 aponta ainda uma nova categoria na qual
a automutilagdo aparece com lugar privilegiado: o Transtorno
de Escoriagdo (Skin-picking) 698.4 (L98.1). Este transtorno é
marcado por comportamento recorrente de beliscar a propria
pele, de forma a provocar lesdes cutaneas:

Podem beliscar pele saudavel, irregularidades menores na
pele, lesbes como espinhas ou calosidades ou cascas de
lesdes anteriores. A maioria das pessoas belisca com as
unhas, embora muitas usem pingas, alfinetes ou outros
objetos. Além de beliscar a pele, pode haver comporta-
mentos de esfregar, espremer e morder. Os individuos
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com transtorno de escoriagdo frequentemente passam
quantidades significativas de tempo em seu comporta-
mento de beliscar, as vezes varias horas por dia, e esse
comportamento pode durar meses ou anos. (p.254-255)

Até o momento, os manuais classificatérios vinham apre-
sentando as automutilagdes de forma fragmentada, como
possiveis sintomas integrantes de transtornos clinicos diver-
sos. Entretanto, o DSM-5 traz uma novidade relativa a classi-
ficagcdo das automutilagdes. Gostariamos de langar luz sobre
uma discussédo proposta no final do manual, no item Condi-
¢bes para estudos posteriores. Este capitulo é reservado para
apresentar conjuntos de critérios para os quais sdo encoraja-
das futuras pesquisas com a finalidade de os itens descritos
serem incluidos nas préximas edi¢des do DSM.

Nesta segdo, encontramos a descricdo de um transtorno
chamado Autolesdo Nao Suicida, em inglés Non-Suicidal Self-
Injury (NSSI). Pela primeira vez, nos manuais, as automutila-
¢Oes aparecem como fendmeno que possui autonomia pré-
pria. Sabemos que ambas as formas sdo encontradas na
literatura desde o principio de seus estudos, mas esse novo
transtorno incluido no Manual marca uma diferenga na forma
de compreender o fendmeno.

A nomenclatura NSSI vem sendo bastante utilizada em ar-
tigos sobre o assunto, especialmente nos paises de lingua
inglesa. Sua definigdo é a seguinte:

o comportamento repetido do préprio individuo de infligir
lesdes superficiais, embora dolorosas, a superficie do seu
corpo. [...] Os ferimentos infligidos podem se tornar mais
profundos e mais numerosos. A lesdo é mais frequente-
mente infligida com uma faca, agulha, lamina ou outro ob-
jeto afiado. Locais comuns para lesdo incluem a drea
frontal das coxas e o lado dorsal do antebrago. Uma Unica
sessdo de lesdo pode envolver uma série de cortes parale-
los superficiais - separados por 1 ou 2 centimetros - em
um local visivel ou acessivel. Os cortes resultantes com
frequéncia irdo sangrar e eventualmente deixardo um pa-
drdo de cicatrizes caracteristico. Outros métodos utiliza-
dos incluem fincar uma agulha ou faca de ponta afiada
em uma drea, em geral na parte superior do brago; infligir
uma queimadura superficial com a ponta de um cigarro
aceso; ou queimar a pele esfregando repetidamente uma
borracha. (APA, 2014, p. 804)

De acordo com o Manual, hda um dano intencional auto in-
fligido a superficie do corpo, porém nao h4, neste comporta-
mento, a presenga de ideagdo suicida. O individuo espera que
a lesdo gere somente um dano fisico menor ou moderado,
ndo ocorrendo o 6bito. A autolesdo também deve cumprir o
critério de ndo ser socialmente aceita, como sdo, por exem-
plo, os piercings e as tatuagens. De acordo com o Manual, as
expectativas com a autolesdo seriam: 1) Obter alivio de um
estado de sentimento ou de cognigédo negativos; 2) Resolver
uma dificuldade interpessoal; ou 3) Induzir um estado de
sentimento positivo.
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Diferentemente do que vinhamos observando até este
momento nos manuais classificatérios, o DSM-5 propde clas-
sificarmos as automutilagdes (Autolesdo Ndo Suicida) como
futura entidade nosogréfica separada de outros transtornos,
conferindo a elas o estatuto de entidade clinica autbnoma. Na
mesma direcdo de alguns autores citados anteriormente,
como Favazza (1987/2011), Pattison e Kahan (1983), Pao
(1969) e Rosenthal et al. (1972), o DSM-5 corrobora com a
ideia de pensarmos as automutilagbes ndo apenas como
sintomas que podem ocorrer em transtornos variados, mas
com um corpo préprio.

De maneira geral, podemos compreender que o fenémeno
das automutilagdes existe de forma recorrente na clinica em
suas duas formas: fragmentada, corroborando com a ideia de
um fenémeno transnosogréfico e plural; auténoma, com
caracteristicas préprias que convergem para uma compreen-
sdo mais sindromica deste comportamento, na diregdo de
alcangar uma classificagdo nosografica enquanto transtorno
psiquiatrico. Uma forma de aparecimento néo invalida e nem
enfraquece a outra. Ambas sdo possiveis e podem ser com-
preendidas dentro de suas limitagdes tedricas.

Mesmo reconhecendo o esforgo realizado para clarificar o
solo das automutilagbes, sabemos que a proposta desses
manuais é a de apresentar uma classificagdo descritiva, que
ndo fornece possiveis motivagdes nem compreensdo das
problematicas subjacentes a esses fendmenos. Se, por um
lado, é importante concordarmos sobre a definigdo acerca do
campo de estudos escolhido, por outro, faz-se ainda necessa-
rio maior exploragdo sobre o tema no que diz respeito as
causas e consequéncias dessas praticas. A construcdo de
uma categoria nosografica ndo deve aprofundar as etiologias
por tras dos adoecimentos por se tratar de uma descrigao
metddica das doengas, permitindo descrever quadros clinicos
enquanto categorias psicopatolégicas generalizaveis (Figuei-
redo & Tendrio, 2002), decupando o caminho tragado pela
construgdo do reconhecimento de um adoecimen-
to/sofrimento enquanto doenga ou transtorno.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente artigo, realizamos uma apresentagéo histori-
ca das automutilagdes enquanto um conceito que vem sendo
construido pelo campo da psiquiatria desde o séc. XIX, acres-
cido de contribuicdes da psicanalise a partir de seus primor-
dios, abrindo caminho para a compreensao da complexidade
dos estudos sobre o tema. Na diregdo da construgao de uma
categoria nosografica possivel, compreendemos que o feno-
meno das automutilagdes existe de forma recorrente na clini-
ca em ambas as formas, destacando o caréter transnosogra-
fico do fendmeno. Apostamos na ideia de que uma forma de
aparecimento nio invalida e nem enfraquece a outra. Ambas
sdo possiveis, estdo presentes na clinica, e podem ser com-
preendidas dentro de suas limitagdes tedricas.
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