0S¢
oV ‘e

r

\/Eﬂ’
S
118y

. X
7 N
LTI

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

IBRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n°® 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

Rémulo Sousa Silva

ESCRITO NA PELE:

marcas corporais de conduta autolesiva como paginas de representacdo de vida.

Palmas— TO
2017



Rémulo Sousa Silva
ESCRITO NA PELE:

marcas corporais de conduta autolesiva como paginas de representacédo de vida.

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) Il elaborado e
apresentado como requisito parcial para obtengdo do
titulo de bacharel em Psicologia, pelo Centro
Universitério Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientador: Prof. Esp. Hudson Eygo Soares Mota.

Palmas — TO
2017



Dados internacionais da catalogagdo na publicacéo.

Silva, Rdmulo Sousa
S586e Escrito na pele: marcas corporais de conduta autolesiva como paginas
representacdo de vida / Romulo Sousa Silva — Palmas, 2017
60 fls, il.29 cm.

Orientacdo: Prof°. Esp. Hudson Eygo Soares Mota
TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso). Psicologia - Centro

Universitario Luterano de Palmas. 2017

1. Conduta Autolesiva — Self-Harm. 2. Expressdo Corporea. |. Mota,
Hudson Eygo Soares. 1l. Titulo I1l. Psicologia.

CDU: 159.9

Ficha catalogréfica elaborada pela Bibliotecaria — Maria Madalena Camargo — CRB-8/298




Rémulo Sousa Silva
ESCRITO NA PELE:

marcas corporais de conduta autolesiva como paginas de representacédo de vida.

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) Il elaborado e
apresentado como requisito parcial para obtencdo do
titulo de bacharel em Psicologia, pelo Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientador: Prof. Esp. Hudson Eygo Soares Mota.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Esp. Hudson Eygo Soares Mota
Orientador

Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Profa. Me. Roséangela Veloso de Freitas Morbeck

Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Prof. Me. Iran Johnathan Silva Oliveira

Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Palmas— TO
2017



A minha v, pelo sonho em comum.



AGRADECIMENTOS

Incialmente, agradeco a Deus pelo dom da vida e pela for¢a que Ele tem depositado
em meu dia a dia, energia esta que contribuiu para a conclusdo deste curso de forma eficaz e
resultard em outras conquistas ao longo de minha existéncia.

Agradeco minha familia pelo apoio, carinho e acreditamento de minhas
potencialidades. Ao meu pai (in memoriam), por ter me ensinado o valor do estudo desde
cedo; a minha mée, por desenvolver em mim a habilidade de perceber o mundo de forma mais
sensivel, fazendo-me crer na possibilidade de novos e significativos comecos como
reconstrutores de nossas vidas. Em especial, aplaudo minha vé, Joana Ribeiro, por ser um
exemplo de mulher insistente, resiliente e sbia na minha vida. A senhora, sem divida, foi um
combustivel diario para mim!

Essa pesquisa ndo teria obtido o sucesso que teve sem a fiel parceria de minha querida
namorada, que, no desenrolar dessa monografia, sofreu e comemorou comigo cada capitulo
conquistado. Em alguns momentos, ficava atenta as incanséveis leituras que eu fazia,
acompanhando e discutindo os paragrafos construidos; em outras situacdes, ficava em siléncio
servindo-me cafés e prestando-me preciosas massagens nos instantes de tensdo. Além disso,
agradeco a forma como vocé encara a nossa relagdo, com intimidade, maturidade e, acima de
tudo, dialogo, promovendo uma comunicacdo saudavel que € um tanto dificil de ser
encontrada nos relacionamentos contemporaneos.

Agradeco imensamente a parceria de longa data do meu orientador, amigo de vida e de
futura profissdo, Hudson Eygo (Hudito). Posso dizer que aquela promessa que fiz, de vocé ser
meu orientador — quando ainda éramos colegas de curso —, foi cumprida e, além disso, rendeu
frutiferos saberes. Obrigado por tranquilizar a situacdo, acreditar em mim e me instigar a ir
além do esperado. Creio que essa pesquisa foi o ponto de partida para vindouras reflexdes e
contribuigdes a respeito desse tema.

Quero agradecer a todos os integrantes da minha “favelinha” imaginaria. Rafaela (Rafs
Rafete) e Adrielly (Adrys Favs): foi divertido e produtivo ler o trabalho com vocés, pois
conseguimos consertar muitos erros através desse exercicio e, é claro, dizer muitos “UAU”.
Meu coracdo se agiganta ao falar da minha colega/cliente do LAMAP, Leticinha. Os Gltimos
retoques desta pesquisa se devem as substituicdes no servigo que vocé topou em ficar no meu
lugar. Igualmente, agradeco pela incrivel arte que vocé conseguiu extrair (quatro vezes!) de
minha imaginagdo louca. Agradeco, ainda, a0 meu maninho de comidas gordurosas, Petros
(Petrovicks). Muito obrigado, meu amigo, pelas tradugdes dos artigos em inglés, pois foram

fundamentais para a conclusdo desta pesquisa. Maria Gabriela (Maboo) e Nayara (Nays),



lisonjeado fiquei de ter vocés como minhas ouvintes nas apresentacdes descontraidas sobre o
tema na coordenagdo do SEPSI. Essa atividade oral foi importante para que insights
surgissem e 0 tema se mostrasse mais claro para mim.

A todos vocés, que me doam seus amores com gestos tdo escancarados e espontaneos,
deixo 0 meu eterno afeto e agradecimento como retribuigdo! VVocés fazem parte da minha
vidal

OBRIGADO!



“Aquilo a que vocé resiste, persiste.”

Carl Gustav Jung



RESUMO

SILVA, Rémulo Sousa. Escrito na pele: marcas corporais de conduta autolesiva como
paginas de representacao de vida. 2017. 60 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacéo)
— Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2017.

A presente pesquisa tem por objetivo identificar as interpretagdes mais recorrentes para condutas
autolesivas a partir de producdes cientificas encontradas nas plataformas BVS e BDTD. Além
disso, esse estudo possibilitou compreender as motivacdes que envolvem a conduta autolesiva e
suas implicacbes no desenvolvimento psicossocial dos sujeitos e, igualmente, verificar as
intervencgdes clinicas disponiveis e sistematizadas por autores que trabalham com o tema
autolesdo. As analises evidenciaram que a conduta autolesiva, na maioria dos casos, tem a fungédo
de aliviar a dor emocional e reestabelecer o contato com a realidade. Essa préatica € recorrente em
adolescentes e adultos jovens, a maioria de género feminino e de classe socioeconémica
baixa. As intervences centravam-se em procedimentos psicoterapicos (expressao dos
sentimentos conflituosos) e farmacoldgicos (antidepressivos e antipsicéticos). O desenho desta
pesquisa é de natureza qualitativa, de objetivo metodolégico exploratério e procedimento
bibliogréafico. Dentre os fatores que influenciam a conduta autolesiva, a pesquisa apontou
como mais recorrentes: baixa autoestima, comprometimento no lobo pré-frontal, isolamento
social e desajustamento familiar.

Palavras-chave: Conduta Autolesiva. Self-Harm. Expressdo Corporea.



ABSTRACT

SILVA, Rémulo Sousa. Written on the skin: body marks of self-harming behaviour as
pages representing life. 2017. 60 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Curso de
Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2017.

This research aims to identify the most recurring interpretations to the self-harming
behaviours from scientific productions found in the platforms BVS and BDTD. Furthermore,
this study has permitted the comprehension of the reasons that infold the self-harming
behaviour and its implications on the psychosocial development of the subjects and, expected,
the verification of the clinical interventions available and systematised by authors who work
with the theme of self-harming. The analysis made clear that the self-harming behaviour in
most cases has the role of relieving the emotional pain and restoring the connexion with
reality. This is a recurring practice among teenagers and young adults, most female and from
low socioeconomic class. The interventions pinpointed in psychotherapeutic procedures
(expression of conflicting feelings) and pharmacologic (antidepressants and antipsychotics).
The sketch of this research is of quality nature, of exploratory methodologic objective and
bibliographic procedure. Among the factors that influence the self-harming behaviour the
research has pointed as most recurring: low self-esteem, pre-frontal lobe compromised, social
isolation and familiar maladjustment.

Keywords: Self-harming behaviour. Self-harm. Body Expression.
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1 INTRODUCAO
C assim a vida
Vac dando-com wma mdio-
Ate gue chega o-dia em que tira tudo-com a oulra:”

Jose Sarcmago-

A prética de ferir o corpo € um problema mundial. Uma pesquisa realizada na Europa
e nos Estados Unidos® destaca que 35% de pacientes psiquiatricos atendidos naqueles paises
autolesionam-se, enquanto que a populacdo geral atinge 17%. Logo, a pratica da autolesdo
ndo estd condicionada a existéncia de diagnosticos psicopatoldgicos. Os dados destacam a
prevaléncia desse comportamento em adolescentes e jovens adultos.

Entre os aspectos que influenciam a conduta autolesiva, o desajustamento familiar é
um dos fatores que aparecem com maior frequéncia na literatura, no qual percebe-se que
nessa dindmica ha auséncia de coesdo entre os integrantes, problemas de comunicagdo com 0s
pares, contato de confianga insuficiente, negligéncia, etc. (GIUSTI; GARRETO;
SCIVOLLETO, 2008; GIUSTI, 2013; DRIEU; PROIA-LELOUEY; ZANELLO, 2011,
MESQUITA et. al., 2011).

Ainda sem uma definicdo global, divergindo opinides na literatura, esse
comportamento pode ser confundido com as préaticas de intento suicida. Além de possuir
caracteristicas distintas, essa confusdo compromete a clareza do problema, bem como
impossibilita conhecer a prevaléncia e as caracteristicas desta populacdo, a fim de promover
intervencdes satisfatorias no campo da salude e da educacdo (GIUSTI; GARRETO;
SCIVOLETTO, 2008; GIUTSI, 2013; ROCHA, 2015).

O objetivo da presente pesquisa é apresentar as interpretacfes mais recorrentes sobre a
conduta autolesiva pelos tedricos contemporaneos. Em linhas gerais, este fendbmeno tem sido
descrito como uma agresséo fisica intencional ao proprio corpo, sem intengdo suicida. Além
de aliviar tensdes de carater emocional, esse comportamento tem sido compreendido por
alguns autores (da Psicologia e da Psiquiatria) como uma forma de comunicar sentimentos
ndo expressados de forma suficiente (GIUSTI; GARRETO; SCIVOLLETO, 2008;
MESQUITA et. al., 2011; GUERREIRO; SAMPAIO, 2013; ROCHA, 2015).

Segundo alguns autores, esse tipo de conduta sofreu modificagfes no que tange a sua
definicdo e, por conseguinte, acredita-se que demudou o seu olhar interventivo
(GUERREIRO; SAMPAIO, 2013). Nesse interim, a conduta autolesiva manifesta-se como

! Fonte: http://www.uai.com.br/app/noticia/saude/2015/03/09/noticias-saude,187988/influenciados-pelas-redes-
sociais-casos-de-automutilacao-entre-jovens.shtml (Acesso em: 15 abr. 2017).
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signo atual do sofrimento subjetivo, no qual o corpo torna-se um representante de angustias
que, por meio de lesdes corporais, sdo externalizadas (VILHENA; PRADO, 2015).

Compreendendo ser fundamental a realizagdo de pesquisas que possibilitem aporte
teorico aos profissionais da saude, viabilizando intervencdes eficazes no que tange a demanda
apresentada, é que se postulou o Problema de Pesquisa: quais as interpretacdes mais
recorrentes para a conduta autolesiva a partir de producdes cientificas encontradas nas
plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD)?

Para entender a complexidade do problema, Giusti, Garreto e Scivolleto (2008)
explicitam que ndo h& uma intervencdo medicamentosa que solucione os sintomas
autolesivos. O tratamento tem se baseado em psicoterapias clinicas e, dependendo dos casos,
associada a administracdo de Inibidores Seletivos da Receptacdo da Serotonina (ISRS), os
quais minimizam esses comportamentos, uma vez que a Serotonina € responsavel pelo
controle da agressividade e da impulsividade — caracteristicas presentes nessa populacdo. Dito
em outros termos, a Serotonina? pode inibir a conduta autolesiva.

Dentre as psicoterapias, a Terapia Psicodinamica Breve (TBP) é uma das abordagens
utilizadas para o tratamento de pacientes com comportamento autolesionante. Partindo de
uma perspectiva psicanalitica, a TBP considera aspectos conscientes, inconscientes e
biolégicos como constituintes da subjetividade. Na terapia, trabalha-se com reflexdes a
respeito dos traumas que levaram a conduta autolesiva, possibilitando a criacdo de estratégias
para enfrentar essas situacdes estressoras (GIUSTI, GARRETO, SCIVOLETTO, 2008).

Giusti, Garreto e Scivoletto (2008) explicam, ainda, que essas intervencfes se
restringem a pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), quadro no qual
pode haver a presenca de sintomas autolesivos. Cabe esclarecer que, para muitos autores, a
conduta autolesiva é uma patologia com caracteristicas proprias, ndo compondo,
exclusivamente, doencas psiquiatricas.

Partindo dessas premissas, buscou-se identificar as interpretacdes mais recorrentes
para condutas autolesivas a partir de producdes cientificas disponibilizadas em periodicos da
BVS e BDTD, entre 2006 e 2016/1. A pesquisa tornou-se relevante socialmente a medida que
se constatou a caréncia de informacdes solidas sobre as motivacbes por trds da conduta

autolesiva. Rocha (2015) alerta sobre o cuidado que o profissional psicdlogo deve ter frente a

2 A Serotonina é um neurotransmissor que possui diversas fungdes no Sistema Nervoso Central e se da por meio
de varios receptores. Ele atua como regulador do sono, do humor, das funcdes cognitivas, promovendo, também,
a liberacdo de horménios (FEIJO; BERTOLUCI; REIS, 2010).
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seu cliente, pois as condutas autolesivas tendem a ocorrer em contextos mais privados e
sigilosos, ou seja, quando a demanda chega ao consultorio, ela se apresenta através de outras
queixas.

Além do proposto acima, o percurso bibliografico possibilitou obter respostas para 0s
objetivos especificos dessa pesquisa, 0s quais sdo: (1) Esclarecer conceitos e defini¢des de
conduta autolesiva na atualidade; (2) Compreender as motivacdes que envolvem a conduta
autolesiva e suas implicacdes no desenvolvimento psicossocial dos sujeitos; e (3) Verificar
quais sdo as intervencGes clinicas disponiveis e sistematizadas pelos autores em casos de
conduta autolesiva.

A relevéncia académica da pesquisa promoveu a aquisicdo de conceitos e defini¢Oes a
respeito da conduta autolesiva, os quais contribuiram para a compreensdo das motivacoes que
antecedem o ato, avaliando as praticas disponiveis e eficazes da Psicologia ao intervir nessas
demandas. Discutir esses pontos em espacos universitarios possibilita ampliar o assunto,
refinando o cuidado que académicos e profissionais devem ter com seus clientes em sua
praxis.

Considerando esses pressupostos, destaca-se a importancia desta pesquisa, entendendo
a seriedade do tema, o qual necessita de sensibilidade e maior comprometimento dos
profissionais da area, estudiosos e interessados ao tema. Antes de apresentar os resultados dos
trabalhos selecionados, apresentou-se as seguintes se¢fes no Percurso Teorico: (1) Corpo e
Subjetividade; (2) Corpo como Representante da Dor; e (3) Condutas Autolesivas. Nesses
subtitulos, discutiu-se a utilizacdo do corpo fisico no contemporaneo como ferramenta para
(de)marcar a identidade.

O terceiro capitulo foi dedicado ao Desenho do Estudo Metodoldgico. Nos capitulos
guatro e cinco concentram-se dados relativos a pesquisa. Feito isso, a pesquisa permitiu
discutir o tema nas Analises e Discussdes como norteadores para uma busca por

Consideracdes Finais.
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2 PERCURSO TEORICO
2.1 CORPO E SUBJETIVIDADE
Nem tudo-gue e bonddo-e gostoso-
Ew estow falando-de bolo-
£ de gente sem recheco-no-corpo:”
Udgno-Lima

Constata-se que o corpo foi, ao longo do tempo, construindo significados distintos
mediante os discursos presentes em cada periodo. Dantas (2011), revela que o corpo foi se
tornando objeto de estudo tanto da Ciéncia quanto da Filosofia e que, progressivamente,
desvelou-se no periodo da renascenca. O corpo mostrou-se polémico, multifacetado e um
problema para os pensadores renascentistas.

Na Grécia Antiga, o corpo simbolizava salde, juventude e expressividade, bem como
era instrumento para combate, treinamento, modelagéo e exibigéo, dispostos aos olhares de
admiradores e invejosos. Segundo Barbosa, Matos e Costa (2011), para a populagéo
masculina daquela época, era permitido trabalhar o corpo fisico com o objetivo de alcancar a
perfeicdo deste. Nesse periodo, ndo havia pudor para construir um corpo adestrado e bem
proporcionado.

J& na Idade Média, o corpo era visto como algo que promovia o pecado. Respaldando-
se dessa conjuntura, a populacdo daquela época usava de métodos punitivos ao fisico como
meio para se chegar a purificacdo, ja que o corpo era a prisdo da alma (esta Gltima sendo a
concepgdo valorativa da época devido aos preceitos cristdos). Pode-se destacar que 0s autos-
flagelos, as inquisicBes, as execugdes publicas, entre outras praticas coercitivas, marcaram
esse periodo (BARBOSA; MATOS; COSTA, 2011).

No Renascimento, a sociedade era marcada pela utilizacdo de apreens@es cientificas
como meio para se obter conhecimento. Valorizavam-se a liberdade do individuo e o corpo
fazia parte desse processo de autonomia humana. Do teocentrismo ao antropocentrismo, o
corpo fisico passou a ser objeto de préaticas cientificas para a sua maior compreensao
(BARBOSA; MATQOS; COSTA, 2011).

A partir da década de 1970, de forma inédita, o corpo sustentou a maxima da liberdade
das minorias, sobretudo dos movimentos feministas e de homossexuais. Competia ao corpo
fisico sustentar a independéncia dos grupos, distanciando-se do pragmatismo institucional. O
fisico se torna, entdo, cenério para a materializacdo dos ideais do Eu (NOVAES, 2011).

Atualmente, o corpo fisico tornou-se objeto de apreciacdo do ser humano,

principalmente quando este, a todo momento, pode ser modificado, propiciando um territorio
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de transformacgfes na Contemporaneidade. Em outras palavras, um corpo distinto e novo
surge sempre que o sujeito estiver insatisfeito com as formas fisicas atuais. Por essa raz&o,
marcas no corpo (tendéncia conhecida como modificacdo corporal) expressam fronteiras de
identidade no individuo (NOVAES, 2011; DANTAS, 2011).

No contemporaneo, verifica-se um individuo mais voltado para o corpo fisico,
principalmente quando o conhecimento e a tecnologia, advindos da Medicina, aproximam
novos individuos/clientes as transformacBes corporais. Esses profissionais, além de
proporcionarem técnicas cirurgicas, incitam estas retificacdes estéticas. Com estudos mais
sofisticados a respeito de seu funcionamento, controle e transformagéo, o corpo atende as
necessidades e os desejos de uma sociedade apegada ao fisico, e, quando ndo por esse
caminho, o social pressiona esse sujeito ao ideal de corpo (CARRETEIRO, 2005; DANTAS,
2011; NOVAES, 2011).

Partindo das ideias de Carreteiro (2005), percebe-se que, com a ascensdo do corpo na
Contemporaneidade, ocorre a consolidagdo da cultura do narcisismo e, consequentemente, o
enfragquecimento dos coletivos. Em outras palavras, voltado para si e para seus grupos, 0
sujeito acaba por estreitar e decompor os lacos sociais que influenciam sua construcdo
subjetiva.

O Eu narcisico, acima destacado, encontra no contemporaneo uma via segura para
expressdo de um modo de vida sustentado pelo discurso midiatico de supervalorizacdo do
corpo estético. Na cultura do narcisismo, prevalecem um modelo de vida inspirados em
celebridades instantaneas, comercializadas na labilidade de um cenario permeado por novos
“protagonistas de pequenos acontecimentos” (CARRETEIRO, 2005, p. 65).

Nesse cenario, visualiza-se, também, uma sociedade com obrigagdes menos rigidas e
ligacOes frouxas, sem afetos ou trocas reais que se pautem numa relagdo de compromisso
(BAUMAN, 2004). Tornam-se obsoletas as formacgdes de vinculos afetivos, no qual é
experimentada uma realidade onde ndo ha vinculacdo. Na era liquida, os individuos,
paulatinamente centrados em si, voltam-se para sua individualidade, fechando-se para o
mundo de possibilidades e trocas afetivas reais.

Carreteiro (2005) discute que os individuos resolveram produzir, fabricar e consumir
gozo, apenas, e 0 COrpo, nesse interim, € objeto de destaque desse contexto. Diante dessas
conveniéncias individuais e dos novos coletivos, interessa-se destacar a instantaneidade, a
passagem das coisas e 0 prazer que isso pode causar em determinado momento. A autora

destaca que é no corpo fisico que se encontra a motivacdo humana.
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Santaella (2004) amplia a discussdo e afirma que, a partir da queda do Eu ideal®, o
ideal do Eu* passou a tomar espago no cenario pdés-moderno, perdendo-se, com isso,
principios reguladores e neutralizadores do imaginario humano. O corpo fisico passa a ter
lugar de destaque, servindo de recipiente para a construcdo de falsas impressdes de autarquias
e onipoténcias no individuo, elevando suas sensacdes.

Por outro lado, Novaes (2011) afirma que, mediante esse enaltecimento pelo fisico, o
ser humano acaba por se curvar a cultura imageética. Nessa atual estrutura, o individuo é sem
querer aprisionado pelo padrdo estético imposto pelo social. Enquanto os valores estdo em
segundo plano, o investimento pelo fisico é o meio para as conquistas do mundo
contemporaneo.

Dando seguimento a essa ideia, a autora estende sua logica destacando que o individuo
entende que o fisico é seu, mas as exigéncias da sociedade limitam essa liberdade corpérea.
Com isso, o individuo, sutilmente, acaba por se perceber ndo possuidor de seu corpo, ndo
podendo, de fato, “gozar® dele (NOVAES, 2011).

Contrapondo o exposto acima, Carreteiro (2005) descreve que 0 sujeito, ao viver o
corpo na hipermodernidade, busca aprovagdo no olhar do outro. A observacdo deste é quem
legitima o individuo e promove o reconhecimento das condutas do sujeito que, frente a isso,
busca a manutencao dessas vivéncias no proprio corpo, pois o ato sobrepde o autor. Em outras
palavras, 0 que interessa para a sociedade séo as acOes, ndo quem as produz. Durante esse
processo, também atualizam-se as representacées no campo social para quem o Ve.

Frente a esse panorama, Carreteiro (2005) percebe 4 modos de viver o corpo na
Contemporaneidade, a saber: corpo-territdrio, corpo-viril, corpo-excesso e corpo-beleza.

O corpo-territorio pode ser considerado como uma vontade de transmitir uma
mensagem ou compor a acdo desse sujeito. No exemplo de Carreteiro (2005), as tatuagens, ao
serem retratadas no corpo, sem necessitar dizer nada, revelam a identidade do sujeito. Em

outras palavras, no corpo-territorio o sujeito expressa sua subjetividade, manifesta no fisico

3 Segundo Dunker (2016), o Eu Ideal é uma instancia que remete aquilo que gostariamos de ter sido. E uma
dimensdo entre o que sentimos (objeto) e a imagem social que construimos de n6s mesmos, num movimento
ciclico, em que ambos se unem e desaparecem de maneira tal que correspondem ao que o outro espera de nds (a
construcdo social). Em outras palavras, 0 Eu Ideal é o N6s como objeto para o Outro.

4 Dunker (20160 explica que o ldeal do Eu corresponde a internalizagdo de construgdes e expectativas dos
outros, mas em relagdo a nds mesmos. Ele nos autoriza a sermos como o Eu Ideal para atingirmos nosso desejo.
E uma instancia simbdlica a partir da qual se constituem as estruturas responsaveis pela formagdo da
subjetividade.

5> Segundo a autora, seria uma reivindicagdo de poder fluir do préprio corpo como sendo seu, no qual tem o
direito de gozar deste sem que o social exerca influéncia (NOVAES, 2011).
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0s campos por onde passa e, politicamente, representa-os conforme suas causas, através de
denuncias ou agregando o seu corpo as suas lutas.

N&o obstante, no corpo-viril observa-se um individuo que se esforca em mostrar-se
detentor de forca fisica a outrem, nem que para isso a violéncia seja 0 meio para se chegar a
esse reconhecimento (CARRETEIRO, 2005). Ao alcangar a legitimacgdo do outro, este sujeito
sente-se forte em relacdo as pessoas proximas. Cada vez mais, esse individuo promove a sua
manutencgéo corporea.

O objetivo, aqui, € esculturar, acentuar o corpo até onde ele puder, conforme as novas
promessas tecnoldgicas. O individuo que se empenha em obter um corpo com mais massa
muscular ndo, necessariamente, concretiza atos de violéncia. Porém, no mesmo instante em
gue o corpo provoca admiracdo, ele causa temor a medida que impde, também, violéncia a
guem o vé (CARRETEIRO, 2005).

Ao analisar a vivéncia do corpo-excesso, compreende-se atos ligados a dependéncia
do individuo através de consumo de drogas licitas e ilicitas ou a ingestdo abusiva ou precaria
de alimentos. Sdo pessoas inclinadas a agirem em situacdes de urgéncia, haja vista que ndo
conseguem operar em temporalidades de médio e longo prazo, numa constante busca pela
sensacdo do gozo (CARRETEIRO, 2005).

Para a autora, casos como estes sdo verificados principalmente em pessoas com
patologias toxicomaniacas e/ou compulsivas, pois elas se traduzem “por uma proibigdo de
pensar e uma obrigacdo de agir” (CARRETEIRO, 2005, p. 71). Aqui fica evidente que a
preocupacdo ndo estd em como se da a obtencdo do gozo, mas, sim, sua regulacdo e
perpetuacao.

No corpo-beleza nota-se um crescente investimento pela estética corporal, de acordo
as tendéncias vigentes na Contemporaneidade. Partindo dessa premissa, verifica-se o corpo,
de um lado, como objeto de remodelacdo, cujo o objetivo € torné-lo perfeito; de outro, tem
por finalidade controlar os excessos ao corpo, a fim de obter deste bem-estar. De forma
sucinta, o corpo-beleza retroalimenta circulos viciosos e, de forma extrema, provoca no
individuo a ilusdo de controle sobre a vida e a morte, expurgando tensdes e contradigdes
humanas (CARRETEIRO, 2005).

Santaella (2004) discute o papel da midia e da industria de cosméticos na reproducéo
de tendéncias, ditando os comportamentos e até mesmo a rotina dos sujeitos, que se voltam
para 0 corpo e para estética corporal como um substituto para a vida, negligenciando o Eu
subjetivo. Nesse movimento global, o discurso midiatico ganha destaque e corrobora com a

divulgacdo e propagacdo de um modelo de vida que sustenta um dos maiores mercados de
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consumo da atualidade. Provoca-se, assim, diversas ideias e praticas que objetiva a
transformacéo do corpo.

Na sociedade do consumo, mediante 0s signos que séo investidos ao corpo, obtém-se
um status desse fisico. Quanto maior for a sua disposi¢cdo para manter-se jovem, aparentar
felicidade e retardar o envelhecimento, maior valor se tera frente a uma cultura onde o corpo é
capital. Portanto, esse investimento no corpo fisico é de fundamental importancia tanto para
ensejos competitivos quanto para a manutencao de seu valor em sociedade (NOVAES, 2011).

O desejo incessante pela modificacdo corporal, segundo a sistematizacdo de Novaes
(2011), estaria intrinseco a vontade de realizar um outro desejo, no qual, a priori, ndo estaria
clarificado ao individuo. Mesmo sendo incompreensivel e ndo palpéavel ainda, as ciéncias e
tecnologias direcionam suas pesquisas a fim de fornecerem uma maior compreensao para essa
cobica. No meio de tantas modificacBes corporais, o fisico vive, morre, revive e,
politicamente, vem a resistir nas suas diferentes representacfes para o homem.

Os autores explicitam a tendéncia vigente da sociedade contemporéanea em relagéo ao
corpo fisico e como isso afeta o Ser atual. O olhar do outro € o estopim para a apresentacdo de
diversos sintomas que sao atualizados no psiquismo humano. Com as constantes exigéncias
sociais sobre o fisico, todos sentem-se invadidos e violados em sua intimidade. Convictos
desse entendimento, conglomerados de pessoas opinam entre si mediante olhares hostis. O
homem, receando tal exposicdo, faz do corpo fisico morada, objeto de automodelacéo,

esconderijo e, principalmente, um representante de seu Eu subjetivo idealizado.

2.2 CORPO COMO REPRESENTANTE DA DOR

T que sow feilo-de carne
Sow wm pedaco-de gente!”
Hudson Eygo-

A dor subjetiva mostra-se mais complexa na Contemporaneidade. Novaes (2011)
descreve que na pds-modernidade o sujeito € determinado pela imagem idealizada que o
social define e regula. Diante disso, ndo ha como desconsiderar que tamanha exigéncia nao
provoque sofrimento para o individuo. O corpo fisico deve permanecer em constante
transformacéo para que, assim, o individuo ndo seja passivel de exclusao social.

A cultura projeta o corpo para aléem dos extremos bioldgicos, transformando valores
éticos e promovendo mudancas no costume. O corpo produz linguagem para 0 mundo em

suas inmeras praticas interventivas. Sustentado pelos modelos vigentes, ele fala, cria, viola,
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desnaturaliza (NOVAES, 2011). O corpo comunica |4 fora enquanto os discursos verbais
ecoam somente para Si.

Le Breton (2007) aprofunda essa discussdo ao explicitar que 0 corpo serve como
objeto de intercomunicacao entre individuo e 0 mundo. Para o autor, é através do fisico que o
ser humano percebe os estimulos do meio e responde a eles. O corpo é utilizado como forma
de conex@o com o mundo e para sinalizar dor e sofrimento.

Moreira, Teixeira e Nicolau (2010) defendem que, no contemporaneo, as marcas
empreendidas ao corpo fisico podem ser compreendidas como manifestacbes de um desejo de
construcdo identitaria e de representacdes imaginarias. Os empreendimentos ao fisico
permitem a insercdo do individuo a certos grupos, fazendo com que toda essa funcionalidade
corporea mantenha a existéncia do sujeito com o ambiente.

Ao atingir um patamar de objeto social e cultural, o corpo, bem como suas
modificacOes, alcanca duas vertentes simbdlicas: por um lado, deixa visivel a historia do
sujeito; por outro, se torna espaco para a expressao de fendmenos oriundos de sofrimento
psiquico. Assim, os discursos sociais privilegiam o corpo como objeto particular de
comunicacdo (LE BRETON, 2007).

Novaes (2011), retoma sua discussao problematizando que, na Contemporaneidade, as
alocucdes das ciéncias, da saude e do discurso midiatico acerca do bem-estar e da qualidade
de vida, incitam o sujeito a encarar o corpo fisico como uma obra de arte, signo pulsante da
perfeicdo e da imortalidade. Aqui percebemos o corpo como palco para constantes
manutencdes e desenvolvimento de encenacBes cotidianas em busca de felicidade,
reconhecimento social e qualidade de vida.

Carreteiro (2005), discutindo as ideias de Gauchet (2002), explica que as lutas
coletivas desapareceram na Contemporaneidade e, em decorréncia disso, ndo had uma
mobilizacdo pelo bem comum. Com isso, destaca-se que, através dessas mudancas de estilo,
houve uma nova perspectiva do que seria esse homem atual, ou seja, um ser voltado para
praticas individualizantes, enfraquecido dos coletivos, que evita conflitos sociais e,
consequentemente, sofre prejuizo no plano individual.

Com o enfraguecimento do ideal social predecessor (ligados a obediéncia e ao
controle), ficou para o sujeito contemporaneo a utilizacdo do corpo como forma de
comunicacdo consigo e com 0 outro. Essa interacdo se da em grande parte, por
transformacbes e/ou marcacdes ao fisico, préaticas visualizadas em tatuagens, cirurgias
plasticas, escarificagdes, condutas autolesivas, entre outros comportamentos ligados ao corpo
(NOVAES, 2011).
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Moreira; Teixeira e Nicolau (2010) atestam que ha um esfor¢o continuo do individuo
para exteriorizar seus desejos, fantasias e sentimentos afins. Defronte de tantas necessidades,
0 sujeito se comunica, exclusivamente, através de amontoadas transformacdes/marcas
corporais. Em nosso seculo o corpo torna-se veiculo de comunicacdo e os individuos, cada
vez mais, emudecem outras possibilidades de discursos.

Pode supor que, com isso, 0 ser humano vai perdendo o seu contato de qualidade em
virtude de expressfes mais pobres com o outro, pois 0 corpo é tido (justificado) como um
canal social do individuo. Marcas no corpo possibilitam vivéncias sensoriais que vinculam
dor e prazer para quem demarca no fisico. Dito de outra forma, seriam uma tentativa de

bordejar ou ndo reconhecer angustias muito dolorosas.

As transformacdes que o humano realiza no corpo, portanto, representam ndo s6 os
tracos narcisicos, hedonistas e consumistas das sociedades contemporaneas, mas,
prioritariamente, maneiras de o sujeito se constituir subjetivamente, o que demanda
um olhar diferenciado daquele que as teorias sobre o social Ihe enderecam
(MOREIRA; TEIXEIRA; NICOLAU, 2010, p. 590).

Como a dor € umas das formas de comunicacdo do individuo contemporaneo, cabe
considerar que ela é definida com uma experimentacdo sensorial e emocional de desagrado
para os seres humanos (KLAUMANN; WOUK; SILAS, 2008; NASIO, 2008). O termo
nocicepgdo esté relacionado ao reconhecimento, através de transmissdes neurofisioldgicas, da
dor pelo individuo. Em outras palavras, esse componente permite a recepcdo do estimulo
aversivo e produz a percepcao agressiva para a pessoa, formando o processo da dor.

Essa mensagem ¢é transmitida do sistema nervoso periférico para o sistema nervoso
central. Ela tem por objetivo avisar o ser humano sobre a presenca de perigo real ou potencial
gue pode comprometer a integridade fisica deste. A dor fisioldgica produz no individuo
respostas que objetivam a sua propria protecdo, evitando a continuidade de exposi¢do ao
estimulo nocivo (KLAUMANN; WOUK; SILAS, 2008).

O clinico deve considerar a dor fisica e as repercussdes psicologicas desta no discurso
de seu cliente e vice-versa. Nasio (2008) considera que existem dores emocionais que vao
infligir no fisico do individuo, mas que ndo, necessariamente, terdo uma lesdo ou um
comprometimento orgédnico na regido em questdo. Esse processo € conhecido como
psicogénico. A dor, por englobar fatores emocionais, seria melhor entendida pela vivéncia e
pelo discurso de quem a traz.

Dessa forma, as escarificagOes, as tatuagens, as condutas autolesivas sdo apreendidas
pelo sujeito que, a0 marcar no corpo, marca esse conteudo em seu psiquismo (MOREIRA;
TEIXEIRA; NICOLAU, 2010; VILHENA; PRADO, 2015). Logo, o homem vivencia
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sensacOes e comprova seus limites frente as marcagdes que perpetra. Tal acdo corporal tem
sentido objetivo e subjetivo que, respectivamente, concretiza o ato no limite do corpo do
sujeito e vincula este a grupos especificos.

As manifestacGes que sao representadas atraveés do corpo (escarificacdes, tatuagens,
condutas autolesivas, etc.) podem ser abalizadas como amostras de conflitos psiquicos ou de
seu proprio mutismo verbal. De todo modo, pode-se considerar que essa pratica é uma forma
particular de linguagem, uma vez que oferece elementos que permitem a apreensdo de dados
significativos para uma compreensdao mais ampla das formas de subjetivacdo no
contemporaneo (MOREIRA; TEIXEIRA; NICOLAU, 2010; VILHENA; PRADO, 2015).

Com base nas evidencias descritas anteriormente, percebe-se nos seres humanos
contemporaneos uma tendéncia em recorrer ao corpo como veiculo de comunica¢do com 0
mundo externo. A insatisfacdo em ter um corpo que nao é aceito socialmente pode levar o
sujeito ao sofrimento, experimentando uma nova dimensdo de dor, ndo mais fisioldgica, mas
justificada na dimensédo psicoldgica/subjetiva.

Uma tendéncia global é a de reproduzir nos corpos simbolos, tragcos, cortes e
significantes que suplantem os dilemas existenciais de uma vida carregada de vazios. Ao
perder horizontes de possibilidades em suas comunicagfes, essa linguagem individual
distancia o contato de qualidade com o outro e os sintomas sdo espalhados a medida que essa
relacdo corporea for sustentada.

2.3 CONDUTAS AUTOLESIVAS

E Clarisse esta trancada no-banheiro-

£ forg marcas no-sew corpo-com sew pequenc-canivete
Dedtada no-canto; seus tornogelos sangram...

E avdor & menor do-que parece

Quando-ela se cortoy ela se esquece:..”

Renaido-Russo-

Compreendida como um comportamento intencional, a conduta autolesiva caracteriza-
se por ser um ato direto de violéncia ao proprio corpo, sem finalidade suicida, resultando em
lesGes superficiais e moderadas. O comportamento autolesivo difere de intento suicida, abuso
de drogas ou substancias afins, por se tratar de agdes controlaveis e planejaveis. Essa pratica
pode chegar a um numero de 100 vezes durante um ano e, de acordo com a literatura, a
repeticdo desses atos podem levar a obito (GIUSTI; GARRETO; SCIVOLETTO, 2008;
GIUSTI, 2013).
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Nesses casos, a conduta autolesiva na qual resultaria em morte pode ser explicada em
individuos autolesionantes adultos, estes que, em sua maioria, tem um historico de praticas
desde infancia ou adolescéncia. A partir desses apontamentos, considera-se que essa
especifica populacdo apresenta, além de comportamentos autolesivos, comorbidade com
transtornos psiquiatricos, com presenca de delirios e alucinacdes. Dessa forma, compreende-
se que os atos autoinfligidos podem ser mais intensos e com métodos multivariados em um
unico evento, implicando, consequentemente, o definhamento da vida do sujeito (GIUSTI,
2013).

Giusti (2013) descreve que a conduta autolesiva é compreendida, também, como a
ingestdo excessiva de alcool, drogas e medicamentos, considerando, € claro, as motivagdes
por tras desse comportamento, ou seja, se ha fins de alivio de dores emocionais. O
comportamento autolesivo pode ser programavel horas ou minutos antes do acontecimento,
ou seja, dependera das circunstancias em que o individuo se encontrar.

Guerreiro e Sampaio (2013) elucidam que Parasuicidio foi um termo sustentado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) durante muito tempo e foi a nomenclatura que definia
a préatica autolesiva sem a intencédo suicida. Mas, por fatores de semantica e complexidade do
tema, hoje o termo €é usado para intengdo suicida de baixa intencionalidade. Tém-se feito mais
pesquisas acerca do tema, objetivando conhecer a epidemiologia, os fatores de riscos e as
estratégias de intervencao.

Giusti, Garreto e Scivoletto (2008), em seu capitulo, apresentam a sindrome da
automutilacdo. Segundo as autoras, esse comportamento é feito de forma impulsiva e sigilosa,
sem qualquer intensdo de fazer alarde as pessoas de seu convivio. O fendmeno s é
descoberto de forma acidental, mas é omitida e negada pelo autor. Diante da resisténcia
apresentada, fica a cargo da familia a procura pelo tratamento destes.

E pertinente destacar que na conduta autolesiva o objetivo é magoar ou fazer lesdes a
si préprio. Guerreiro e Sampaio (2013) consideram essa afirmativa como defini¢éo clara para
0 comportamento autolesivo, pois o0s resultados de suas pesquisas, em Portugal, atestam para
essa conceituacdo e baseando-se, também, nos relatos de adolescentes pesquisados, se eles
percebem o ato dessa forma.

Contudo, ndo ha uma definicdo clara desses comportamentos a nivel global,
principalmente no que tange a intencionalidade ou nédo suicida. Essa ambivaléncia sobre a
definicdo pode estar relacionada aos resultados das pesquisas em que os autores, Guerreiro e
Sampaio (2013), apresentaram em seu trabalho. Os estudos afirmam que 40% das pessoas que

suicidaram teve o comportamento autolesivo como fator preditivo.
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H& sempre confusdo em diferenciar conduta autolesiva e suicidio. Alguns autores
diferenciam os atos, salientando que, no primeiro, a letalidade é leve ou moderada e o
objetivo € o alivio da raiva por meio da autolesdo; enquanto que no segundo, o ato tem
finalidade para dar fim a vida. Vale considerar que a diferenca encontra-se no momento do
ato e, principalmente, na compreensdo da intencdo deste (GIUSTI; GARRETO,;
SCIVOLETTO, 2008; MESQUITA, et. al., 2011, SOLOMON, 2014).

Estudos sugerem que pessoas de conduta autolesiva sofrem alteracdes das funcdes
neuropsicoldgicas. A conduta autolesiva tem caracteristicas impulsivas e compulsivas e, a
partir destas, criam-se hipéteses de prejuizos relacionados aos processos atencionias e de
controle inibitorio, ou seja, alteracdo no lobo frontal. No entanto, Giusti, Garreto, Scivoletto
(2008) enfatizam a importancia de haver mais estudos das funcdes executivas e cognitivas que
relacionem tais comportamentos citados acima com pacientes de conduta autolesiva.

A conduta autolesiva é um problema global e 0 nimero de casos vem aumentando
tanto nas amostras clinicas quanto nas comunitarias. Mesmo que tenha se tornado um
problema crescente no mundo, as pesquisas destacam a discrepancia de casos em regides
demogréaficas. Por exemplo, Austrdlia, Hungria e Escdcia possuem porcentagens maiores
frente outros paises. Os inumeros resultados apresentados no trabalho de Guerreiro e Sampaio
(2013) apontam para uma prevaléncia maior (cerca de o dobro) para pessoas do sexo
feminino.

Segundo Nock (2010), as falhas nos processos de regulacdo afetiva, cognitiva e social
sdo fatores que corroboram para a préatica autolesiva. Quando esses processos ndo conquistam
seu curso natural, no periodo de desenvolvimento infantil, o individuo se autolesiona, utiliza
desse método agressivo (repetidas vezes) devido a incapacidade de regular conteudos
subjetivos de cunho afetivo emocional.

Existem outras motivagdes por trds do autolesionante, que vdo além da regulacéo
emocional propriamente dita. Ha contextos em que o individuo utiliza da conduta autolesiva
para concentrar para si a ira que sente ou para interromper dissocia¢des, a fim de retornar a
realidade. Por outro lado, esse comportamento tem raizes impulsivas, tendo o estresse
excessivo como fator precipitante (MESQUITA et. al., 2011).

De acordo com Giusti, Garreto, Scivoletto (2008), a conduta autolesiva pode ser
evidenciada, outrossim, no Transtorno de Personalidade Boderline. Os tratamentos
farmacoterapicos e psicoterpicos mostram seus acanhados resultados em individuos
autolesionantes propriamente ditos, pois as intervencdes terapéuticas limitam-se as amostras

de pacientes com TPB, os quais apresentam sintomas de conduta autolesiva.
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O DSM-5 (2014) esclarece que individuos com TPB possuem padrfes de instabilidade
de humor, dos relacionamentos interpessoais e da autoimagem, agindo de forma impulsiva
para todos os contextos de sua vida. O manual elucida, ainda, que é comumente a conduta
autolesiva em pessoas com TPB, tendo como fatores precipitantes a rejeicdo, dissociacdo e
expectativas que séo jogadas a elas para a aquisicao de novas responsabilidades.

Para 0 DSM-5 (2014), a pessoa deve atender cinco dos nove critérios propostos no

manual para ser diagnostica com TPB. Séo eles:

1. Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginério. [...]

2. Um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caraterizado
pela alternancia entre extremos de idealizacéo e desvalorizag&o.

3. Perturbagdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem
ou da percepc¢do de si mesmo.

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex.,
gastos, sexo, abuso de substancia, direcéo irresponsavel, compulsdo alimentar).

[-]

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de
comportamento automutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex.,
disforia episodica, irritabilidade ou ansiedade intensa com duracéo geralmente
de poucas horas e apenas raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos crénicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras
frequentes de irritacdo, raiva constante, brigas fisicas recorrentes).

9. ldeagdo paranoide transitria associada a estresses ou sintomas dissociativos
intensos (p. 663).

Vale considerar que o manual limita-se a grupos com TPB, ou seja, ndo fornece
estudos mais aprofundados para uma maior compreensdo da populacéo autolesionante. Giusti,
Garreto e Scivolleto (2008) ressaltam que muitos autores consideram que a conduta autolesiva
tem suas proprias caracteristicas, ndo sendo um sintoma que comp®e, apenas, determinado
transtorno mental.

Ao apresentarem o cenario em adolescentes, Drieu, Proia-Lelouey e Zanello (2011)
destacam que, quando o adolescente vivencia sentimentos traumaticos internamente, ele, com
0 propdsito de expulsar tamanha tensao interior, perpetra a violéncia fisica em si. No entanto,
tal préatica € iluséria e passageira, fato que, posteriormente, € percebido pelo pubere quando se
vé tomado pelas mesmas vivéncias traumaticas. Para os autores, essa realidade esta ligada a
falta de recursos internos para lidar com conflitos.

A adolescéncia ¢ uma fase de transformagbes no ambito social, fisico, psicologico e
cognitivo. Para Mesquita et. al. (2011), a familia € o contato mais relevante para a construcao
da socializacdo desse individuo. Os estados de humor e de comportamento estdo intimamente

relacionados com a qualidade ou nao dessa relacéo.
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Tendo em vista que a adolescéncia é acompanhada por diversos comportamentos de
riscos, a dindmica familiar pode influenciar na prevaléncia ou ndo destes. Além disso, o
funcionamento inadequado da familia reflete na saide mental do pubere, os quais podem
acarretar em sintomas depressivos (MESQUITA et. al., 2011). Diante dessa realidade, os
profissionais da salde devem trabalhar com a familia, de modo a promover rela¢es mais
saudaveis, fazendo com que o adolescente firme em estratégias que o torne ajustado para lidar
com situacgdes adversas.

Buscando explicar melhor o importante papel da familia, Mesquita et. al. (2011)

destacam que:

A adequacdo do funcionamento familiar resulta de um conjunto de dimensbes que
incluem o apoio, a coesdo e a comunicacdo entre os membros. O grau em que estas
dimensGes estdo presentes influencia o ajustamento do adolescente, permitindo-lhe
concretizar as tarefas desenvolvimentais que Ihe possibilitardo transitar para a idade
adulta como individuo ajustado (p. 99).

A depressdo esta associada com uma maior probabilidade de comportamentos de
riscos na adolescéncia, caracterizada por envolvimento em conjunturas ligadas a condutas
autolesivas e suicidio. (BAPTISTA; BAPTISTA; DIAS, 2001; MESQUITA et. al., 2011,
GUERREIRO; SAMPAIO, 2013). Os cortes e os rasgbes na pele sdo as condutas mais
recorrentes nesses individuos, seguidas de queimaduras, arranhdes, dentre outros. De forma
mais clara, é a estratégia que o adolescente encontra para lidar com emocdes negativas que,
muitas vezes, sdo geradas pela rejeicéo, frustracdo e/ou desvalorizacdo vividas nessa fase.

Drieu, Proia-Lelouey e Zanello (2011) explicam que a violéncia realizada ao proprio
corpo séo sintomas de um sofrimento que tem por objetivo a apropriacdo subjetiva desses
pUberes. Para os autores, 0s ataques ao corpo, na adolescéncia, podem estar ligados a forgas
pulsionais e ao sofrimento proveniente do meio. Cada vez mais, essa dor é acentuada
mediante a passivacao desse jovem.

Mesquita et. al. (2011) realizaram uma pesquisa com 408 adolescentes, entre 15 e 22
anos, do ensino secundario, em trés escolas de Portugal. Utilizou-se de trés instrumentos para
essa pesquisa, a saber: Questionario da Historia Familiar; Inventario de Depressdo para
Criancas e Adolescentes; e Checkilist acerca de comportamentos autodestrutivos (conduta
autolesiva e suicidio). A pratica usual de conduta autolesiva refere-se a realizacdo de cortes na
pele (64,6%), seguidas de raspagem no fisico (6,25%) e, em terceiro lugar, o uso de tesouras
(4,1%).

Segundo Guerreiro e Sampaio (2013), os comportamentos autolesivos na adolescéncia

esta caracterizada por uma adolescéncia patoldgica. Nessas condigdes, observa-se um sujeito
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que vivéncia um fracasso emocional na relagédo consigo e com o outro. Como ndo consegue
administrar esses sentimentos e, a0 mesmo tempo, ndo se vé pertencente a canto nenhum, o
comportamento autolesivo torna-se 0 meio para lidar com tudo isso.

Giusti, Garreto e Scivoletto (2008) sugerem a utilizacdo de anamnese especifica para
esses tipos de pacientes. O que se pretende investigar nesse documento é se no relato do
autolesionante fica explicito a utilizacdo da conduta autolesiva como forma de aliviar a dor,
com objetivos de afastar sentimentos ruins; se 0 mesmo ndo associa dor com o ato. Investiga-
se, outrossim, se ha ocorréncia de traumas, violéncia fisica e/ou sexual.

Diante desse cenério, compreende-se que 0 tema é bastante grave e estd em processo
de expansdo. Conforme foi descrito nessa secdo, as estratégias para intervir em pessoas
autolesionantes sdo confusas e complexas, haja vista que a conduta autolesiva tem diferentes
definicbes em diversos espacos demograficos. Cabe mais sistematizacGes frente a

problemaética, entendendo outras motivagdes por tras da conduta autolesiva.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)
Segqurec o-dia todo:..
Agora vow desabar...”
Autor Desconhecido-

A presente pesquisa apresentou um desenho de natureza qualitativa, de objetivo
metodoldgico exploratério e procedimento bibliogréfico. Para a abordagem da pesquisa
qualitativa, Silveira e Cordova (2009) destacam que sdo estudos nos quais ndo podem ser
guantificados, mas que conseguem explicar, de forma profunda, a dinamica social. Os
préprios autores salientam que pesquisa do tipo exploratéria promove uma maior
familiaridade com o tema, além de proporcionar hipoteses mais consistentes sobre 0 mesmo.

A respeito do procedimento da pesquisa, do tipo bibliogréfica, Castro (2014)
argumenta que € um estudo que compara as diversas posi¢coes de autores sobre o tema
investigado. Apds a comparacdo dessas visdes, o procedimento permite a reflexdo critica
desses conceitos e definicdes apreendidos, oferecendo argumentos que defendam algumas das
afirmativas apresentadas no trabalho.

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

De acordo com Castro (2014), para se realizar uma pesquisa bibliogréafica, delimita-se
o0 tema a partir das obras selecionadas, determina os conceitos e/ou ideias que serdo abordados
no estudo (pode ser feito antes ou depois das pesquisas) e especifica-se que tipo de producao
cientifica se pretende reunir para analisar os dados. Ele finaliza dizendo que, para restringir a
pesquisa, faz-se um corte temporal, priorizando estudos dentro de um espago-tempo
determinado.

A reunido dos referenciais bibliograficos se deu por meio de revisdes literarias
nacionais e internacionais, ou seja, de artigos, dissertacdes e teses que abarcam o tema
proposto na pesquisa. Como critério de escolha, os trabalhos analisados foram os resultados
encontrados na Plataforma Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

O recorte-temporal da pesquisa considerou os anos 2006 e 2016/1 (janeiro a junho).
As palavras-chaves utilizadas para a pesquisa na Plataforma CAPES foram: “Automutilagdo”,
“Conduta Autolesiva”, “Parasuicidio”, “Self Cutting”, “Self-Mutilation” e “Self-Harm”.

Antes de adentrar no tema principal do trabalho, pesquisou-se artigos e livros

nacionais recentes, 0s quais utilizavam-se de temas relacionados ao corpo, objetivando
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analisar quais acfes 0 sujeito contemporaneo empreende no corpo fisico. Outrossim,
considerou-se recolher informag@es que elucidem a influéncia do corpo no plano psiquico do
individuo, se é nele onde se projeta as linguagens da Contemporaneidade e, por fim, se a
conduta autolesiva € uma das possibilidades corpdreas atuais de expressdo afetiva do ser
humano.
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4 RESULTADOS
“De ervo-emv ervo; vac-se descobrindo-a verdade: ”
Sigmand Freud

A pesquisa pretendeu seguir os procedimentos descritos na metodologia e selecionou a
CAPES para filtrar os trabalhos que abarcavam o tema. No entanto, encontrou-se dificuldade
para a realizagéo de coleta de dados significativas na CAPES, bem como certificar a preciséo
da plataforma em questéo, ou seja, se esta havia localizado todos os trabalhos ligados ao tema,
obedecendo totalmente os critérios pretendidos para o mesmao.

Frente a esse entrave, optou-se por mudar de plataforma. Ao excluir a CAPES, foram
incluidas duas outras plataformas: BVS e BDTD. A primeira plataforma coletou artigos
cientificos, ao passo que a segunda reuniu dissertacoes e teses. Feito essa Unica alteracao, a
pesquisa seguiu o pretendido na metodologia. As duas plataformas permitiram encontrar 22
trabalhos baseando-se nos descritores selecionados e no recorte-temporal exposto na
metodologia.

Né&o foram encontrados trabalhos com os seguintes descritores: “Conduta Autolesiva”,
“Parasuicidio” e “Self Cutting”. Dos trés descritores restantes, foram localizados um total de
dezesseis trabalhos em “Automutilagdo”, dois em “Self-Mutilation” e quatro em “Self-Harm”,
totalizando vinte e duas pesquisas, conforme apresentado na Tabela 1. Destes, dezessete séo
trabalhos nacionais e cinco producbes estrangeiras. A nivel de conhecimento, um dos
trabalhos internacionais foi realizado em contexto brasileiro, somando saberes para uma

compreensdo mais clara do fendmeno nesse territorio.



Tabela 1 — Producdes cientificas coletadas entre 2006 e 2016/1.

34

TITULO AUTOR ANO PLATAFORMA
Corpoe au_tomutll_agao na MILAGRES, Andréa 2006 BVS-Psi (Artigo)
esquizofrenia Franco
S - DINIZ, Breno Satler de
Automutilagao de dedos e labio Oliveira; KRELLING, 2006 BV/S-Psi (Artigo)
paciente esquizofrénico R
enata.
. GOl, Pedro Domingues;
Sindrome de Ekbom acompanhadade goiyaAr| AU, Caroline 2007 BVS-Psi (Artigo)
automutilacdo o
Thimming.
s ROZA, Rosemere
Achados fonouadildgicos na s
Insensibilidade congénita a dor com Er::ell:]aéigg;'la\\ﬂpapiﬁgg 2007 BVS-Psi (Artigo)
anidrose: relato de caso Leal g
Sindrome de automutilacién en
e . NADER, Armando; . .
adolescentes: analls!s_ comparativo de MORALES, Ana Maria 2008 BVS-Psi (Artigo)
cormobilidad
Conduta autolesiva entre detentasda ~ CALDAS, Marcus Tulio . .
Coldnia Penal Feminina de Recife et. al. 2009 BVS-Psi (Artigo)
Analise exploratdria sobre o sintoma
de automutilacéo praticada com
objgtos cortantes e/ou perfurgntes, DINAMARCO, Adriana 2011 BVS-Psi (Dissertagio)
através de relatos expostos na internet Vilano
por um grupo brasileiro que se define
como praticante de automutilacéo
Funcdes Neuropsicoldgicas ARCOVERDE, Renata
associadas a condutas autolesivas: Lopes, .SPARES’ Lara 2012 BVS-Psi (Artigo)
e . . Sa Leitdo de Castro
revisdo integrativa de literatura
TEIXEIRA, Eduardo
Matricidio, seguido de canibalismo e Henrique;
automutilacdo de pénis e mao em MENEGUETTE, . .
paciente esquizofrénico motivado por Juliana; 2012 BVS-Psi (Artigo)
delirios religiosos DALGALARRONDO,
Paulo
Automutilaciones en pacientes
psicaticos: reporte de dos casos CORTEZ-VERGARA, 2012 BVS-Psi (Artigo)
. Carlaet. al.
inusuales
ARCOVERDE, Renata
Autolesdo e produgdes de identidade Lopes 2013 BDTD (Dissertacdo)
Dor e gozo: relato sobre mulheres CEDARO, José ‘]'.; . .
. : - NASCIMENTO, Josiana 2013 BVS-Psi (Artigo)
jovens sobre automutilagdes PG
Non-nutritive syck_lng assocn_ated with  SILVA, Renata Cristiane 2013 BVS-Psi (Artigo)
self-mutilating behavior daet. al.
RIBEIRO, Angela;
A skin-picking disorder case report: a ~ RIBEIRO, Jodo Pedro; i .
psychopathological explanation VON DOELLINGER, 2013 BVS-Psi (Artigo)
Orlando
Conductas autolesivas no suicidas en
la practica clinica. Primera parte: GARRIDO’ Juana 2013 BVS-Psi (Artigo)
o Lo Villarroel et. al.
conceptualizacion y diagnéstico
A expressdo da dor emocional no
corpo: um estudo sobre o KAUFMANN, Irit Grau 2013 BDTD (Dissertacdo)

comportamento automutilante em
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pacientes borderline

Frecuencia de autolesiones y
caracteristicas clinicas asociadas en

FLORES, Rosa Elena

adolescentes que acudieron a un Ulloa et. al. 2013 BVS-Psi (Artigo)
hospital psiquiatrico infantil
Non-Suicidal Self-Injury in Latin THYSSEN, Laura Silva; . .
America VAN CAMP, Ingrid 204 BVS-Psi (Artigo)
O desempenho executivo em
pacientes que apresentam GARRETO, Anna Karla 2015 BDTD (Dissertacao)
S Rabelo
automutilacdo
O discurso da falta e do excesso: a ASSUMPCAO, Ana . x
automutilacdo Paula Vieira de Andrade 2016 BDTD (Dissertagdo)
VIEIRA, Marcos
Automutilacdo: intensidade dolorosa, Girardi; PIRES, Marta 2016 BVS-Psi (Artigo

fatores desencadeantes e gratificantes

Helena Rovani; PIRES,
Oscar Cesar

Fonte: Elaborado pelo autor.

As dezessete produgdes nacionais foram coletadas em quatro regides do Brasil.

Verificou-se um trabalho na regido Norte, dois estudos no Nordeste, quatro em territério do

Sul e dez colhidos no Sudeste. Fora do Brasil, coletou-se dois trabalhos do Chile, dois do

México e um do Peru. Estes dados podem ser verificados no Grafico 1. Vale ressaltar que

uma das pesquisas produzidas no Meéxico foram realizadas em contexto brasileiro,

especificamente em Belo Horizonte.

Gréfico 1 — Produc0es cientificas por regides.

PRODUCOES CIENTIFICAS POR REGIOES

m Norte mNordeste mSul mSudeste mForado Pais

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Dentre os dezessete trabalhos nacionais selecionados no recorte da pesquisa, trés
apresentam a conduta autolesiva como sintomatologia caracteristica de outros quadros e
adoecimentos.

O artigo “Sindrome de Ekbom acompanhada de automutilacdo” discute a conduta
autolesiva como traco recorrente no Transtorno Psicolégico Ekbom. No artigo “Achados
fonouadildgicos na insensibilidade congénita a dor com anidrose: relato de caso”, a autolesdo
¢ abordada como um quadro possivel em pacientes que, por um agravo de ordem
neurofisiologica, perdem a sensibilidade da pele. Ja no artigo “Non-nutritive sucking associated
with self-mutilating behavior”, observa-se um caso de uma crianga com comportamento de succ¢ao
ndo-nutritiva através da chupeta, acompanhada de tricotilomania (atos compulsivos de arrancar o
cabelo). Considerando este critério de exclusdo, foram analisados 14 trabalhos nacionais e 5

internacionais.
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5 ANALISES E DISCUSSOES
Ha no-homeny wm vagio-
Do-tamanho-de Dews: "
Feodor Dostoieviske

Com base nos trabalhos selecionados nas pesquisas, foi possivel perceber que a
conduta autolesiva é entendida como uma agressdo intencional ao préprio corpo,
caracterizado como uma acao voluntaria e sem intengdo suicida, com propositos de alivio da
tensdo e/ou afastamento de sentimentos negativos. Cortes, beliscGes, perfuracdes, mordidas,
gueimaduras, dentre outros sdo as agressdes identificadas nesse tipo de conduta (NADER;
MORALES, 2008; CALDAS et. al., 2009; ARCOVERDE; SOARES, 2012; KAREN;
SUYEMOTO, 1998 apud RIBEIRO; RIBEIRO; VON-DOELLINGER, 2013;
ARCOVERDE, 2013; GIUSTI, 2013; CEDARO; NASCIMENTO, 2013; GARRIDO et. al.,
2013; GARRETO, 2015; VIEIRA; PIRES; PIRES, 2016).

Na maioria dos casos, 0 comportamento consiste em cortes quase sempre infligidos
em partes carnudas do corpo, tais como bragos e abdomens, indicando uma preocupagdo em
assegurar a vida. O comportamento tende a ser caracterizado por feridas superficiais na pele,
para que ndo haja a necessidade de posterior intervencdo meédica. Ndo ha consenso sobre as
motivagdes por trds do comportamento autolesivo, porém é misto o entendimento de que a
intencdo de alivio da dor emocional é uma caracteristica predominante em quem desenvolve a
conduta, tanto nas pessoas que a praticam de forma individual quanto coletiva (NADER;
MORALES, 2008; CALDAS et. al., 2009; ARCOVERDE; SOARES, 2012; WALSH, 2007
apud THISSEN; CAMP, 2013).

Aparentemente tentado ir contra a vida, os autolesionantes utilizam da préatica
autolesiva para a preservacao de sua propria existéncia, canalizando seus instintos primitivos
(destrutivos) no ato autoinfligido. Esse comportamento tem por objetivo extravasar tensoes
que, se nao fossem atenuadas, poderiam leva-los ao suicidio. Dito de outro modo, 0 sujeito
amortece as dores emocionais insuportaveis por meio de autoagressoes, para que, assim, a
morte ndo seja um meio a ser considerado (ADLER; ADLER, 2007 apud ARCOVERDE,
2013; KAUFMANN, 2013).

Embora a maioria dos autores concordam que a conduta autolesiva ndo tem o objetivo
de por fim a vida, percebeu-se no estudo de Nader e Morales (2008) que 23% da amostra
pesquisada apresentava intento suicida. Esses dados referem-se a pessoas com comorbidades

psiquiatricas. Considerando que nessa fase as agressfes sao intensas, acredita-se que 0s
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autolesionantes pondere e ensaie comportamentos que tenham por objetivo interromper a
vida.

Os instrumentos escolhidos para tais agressdes sdo afiados e chegam a produzir desde
cortes leves (marcas) até lesbes moderadas (sangramentos). Além disso, considera-se a
introducdo e/ou ingestdo de objetos estranhos ao organismo como formas de conduta
autolesiva. Vale ressaltar que esses multiplos métodos podem ocorrer em um mesmo episodio
autolesivo (MILAGRES, 2006; NADER; MORALES, 2008; GIUSTI, 2013; GARRIDO et.
al., 2013; GARRETO, 2015; VIEIRA,; PIRES; PIRES, 2016).

Considerando que a conduta autolesiva se apresenta como um comportamento com
variados tipos de agressdes, Giusti (2013) explica que, em média, 0 autolesionante pode
empregar cinco tipos diferentes de autolesdo em um Unico episddio. Dos variados tipos de
comportamento de agressdo autoinfligida, cortar e arranhar a pele até sangrar foi a maior
porcentagem (98%) encontrada em sua amostra com 40 pessoas. NUmeros igualmente
elevados foram verificados no trabalho de Flores et. al. (2013).

Sobre a mesma tematica, Garreto (2015) apresenta em sua pesquisa dados referentes
aos tipos de conduta autolesiva mais empregados. Segundo a autora, cortar a pele (85%) &,
também, a agressao de maior destaque para individuos autolesionantes, seguido de acdes
como cutucar ferimentos (82%) e morder-se (70%). Nos achados desta autora e de Giusti
(2013), é igualmente exposto que estes comportamentos inter-relacionam-se, ou seja, ao
provocar a autolesédo, o sujeito utiliza varios métodos.

No Quadro 1, encontram-se em destaque as agressdes mais comuns empreendidas

pelos autolesionantes.

Quadro 1 — Tipos de agressdes comumente empreendidas pelos autolesionantes.

Cortes/arranhdes (até sangrar)

Cutucacges

Mordidas

Queimaduras

Perfuracdes

Ingestdo de objetos

Introducdo de objetos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A pesquisa de Garreto (2015) revelou, ainda, que a maioria dos participantes alegaram
ndo sentir dor (51,52%) no momento do ato. Da mesma forma, este tdpico apresentou
porcentagens superiores nos estudos de Vieira, Pires e Pires (2016) e Caldas et. al. (2009). E
importante ressaltar que estes trés trabalhos referiam-se a grupos de pessoas que ndo sentiam
dor sobre o ato autoinfligido por apresentarem crises emocionais (angustia, ansiedade,
tristeza, etc.) antes e durante o comportamento autolesivo. Considerando essa informacéo, o0s
autores supracitados constataram que a sensacdo de dor fisica foi percebida somente em
contextos em que nao ha um conflito emocional presente

Para alguns autores, a Conduta Autolesiva é descrita como atos autoprovocados que
ocasionam alteracdo ou destruicdo do tecido corpéreo. Entende-se que este comportamento
restringe-se a ataques superficiais (arranhdes) e moderados (cortes e perfuracdes) ao fisico.
Em outras palavras, o individuo que se fere demonstra consciéncia dos limites dos cortes que
empreende ao corpo, para ndo produzir efeitos além do desejado (alivio da tensdo) (NADER,;
MORALES, 2008; ARCOVERDE; SOARES, 2012; ARCOVERDE, 2013; ASSUMPQAO,
2016).

Outros autores explicam haver acdes de infligir danos ao fisico em niveis graves, 0s
quais resultariam em amputacdo (desfiguracdo) de uma parte do corpo. Embora a literatura
reconheca como raridade esse tipo de ato, descreve que a ocorréncia se dad em pacientes
psicéticos, com quadros de depressdo e esquizofrenia (em estado agudo), e impulsivos.
Observa-se tal conduta como sintomatologia em transtornos de ansiedade, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC), Transtorno Dissociativo de Identidade, Transtorno do Humor,
Transtorno de Identidade Sexual e transtornos de personalidade. Sob essas instancias, o termo
utilizado é Automutilacdo (MILAGRES, 2006; DINIZ; KRELLING, 2006; NADER,;
MORALES, 2008; TEIXEIRA; MENEGUETE; DALGALARRONDO, 2012; CORTEZ-
VERGARA et. al., 2012; CEDARO; NASCIMENTO, 2013; GIUSTI, 2013; GARRIDO et.
al., 2013; GARRETO, 2015; VIEIRA; PIRES; PIRES, 2016).

Nota-se que ainda existem divergéncias dos autores no que tange a definicdo da
guantidade de niveis desses comportamentos autoprovocados, bem como da nomenclatura
padrdo para explicar o fenbmeno. O termo Automutilagdo presume haver mais niveis de
autoagressdo e maior comorbidade com transtornos psiquiatricos. Além disso, o individuo
automutilante possui historico de recorrentes praticas autoinfligidas, o que justificaria a
intensidade destes atos (DINI1Z; KRELLING, 2006; NADER; MORALES, 2008; TEIXEIRA,
MENEGUETE; DALGALARRONDO, 2012; CORTEZ-VERGARA et. al., 2012; CEDARO;
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NASCIMENTO, 2013; GIUSTI, 2013; GARRIDO et. al., 2013; GARRETO, 2015; VIEIRA;
PIRES; PIRES, 2016).

A Conduta Autolesiva, por outro lado, afigura-se a grupos de pessoas que infligem
danos mais controlados e padronizados a si. Nesse termo, entram tanto a populagédo
psiquiatrica quanto a populacdo geral, e 0os comportamentos autolesivos surgem a partir de
uma vivéncia emocional desconfortavel. Angustia, raiva e tristeza se apresentariam de forma
intensa para o sujeito e este agrediria seu corpo para lidar com tais sentimentos (NADER;
MORALES, 2008; ARCOVERDE; SOARES, 2012; ARCOVERDE, 2013; GIUSTI, 2013;
GARRETO, 2015; ASSUMPCAO, 2016).

Em alguns trabalhos, a Conduta Autolesiva teria a conotacdo de agressdes que
destroem ou alteram o tecido organico, enquanto que outros estudos explicam que o termo
Automutilacdo remete a grupos de pessoas que desfiguram uma parte do corpo e apresentam
um comportamento atipico, mais ou menos, dois meses antes do ato, influenciadas por
crencas religiosas. Nesse Ultimo caso, se ndo ha a concretizagdo do comportamento auto
desfigurante, o automutilante sente que esta violando algum principio dogmatico que precisa
ser concluido (DINIZ; KRELLING, 2006; NADER; MORALES, 2008; TEIXEIRA,
MENEGUETE; DALGALARRONDO, 2012; CORTEZ-VERGARA et. al, 2012;
ARCOVERDE; SOARES, 2012; ARCOVERDE, 2013; CEDARO; NASCIMENTO, 2013).

Para melhor compreensdo, sera exibida na Tabela 2 as principais diferencas existentes
entre os termos Conduta Autolesiva e Automutilacdo, segundo a literatura selecionada nessa
pesquisa.

Tabela 2 — Definicdo dos termos segundo a literatura selecionada.

Conduta Autolesiva Automutilagéo

Niveis Leves e Moderados Leves, Moderados e Graves

Adolescentes, Jovens
Populagéo e Adultos (Populacédo Adultos (Populagdo Psiquiéatrica)
Geral e Psiquiétrica)

Objetivo Aliviar tensdo Cumprir uma misséo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em uma interpretacdo psicanalitica, a conduta autolesiva surgiria como uma vontade
(fantasiosa) do sujeito em ferir o outro. Essa dindmica se daria em vista que os limites entre o
Eu e o Outro nunca foram estabelecidos (distanciados) no individuo e, como o objeto

encontra-se introjetado no corpo deste, ferir a si seria 0 mesmo que ferir o Outro. Por fim,
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existiria o desejo de agredi-lo para obter um prazer momentaneo, retomar a consciéncia e 0
corpo que foi “invadido” (DINAMARCO, 2011).

A Conduta Autolesiva em seus grupos especificos € abalizada como uma expressao
artistica, sintoma construtor da existéncia do individuo. Além disso, esse comportamento
tende a ser, como se observa nas pesquisas de Dinamarco (2011), Arcoverde e Soares (2012)
e Arcoverde (2013), prética repetitiva com acdes ritualisticas. A fim de entender os
recorrentes atos autoinfligidos nestes grupos, as autoras explicam que o individuo que se fere
é motivado na busca constante pela regulacdo do afeto (interno e externo) e dominio pelo
corpo, reivindicando-o contra a idealizacdo de corpos ddceis.

Dentro de uma sociedade em que concedem ao individuo o direito de usar o corpo
fisico a seu bel-prazer, todavia essa prerrogativa passa do plano privado para o plano do poder
politico quando a vida deste sofre situacdo de risco. Assim, como destaca Arcoverde (2013),
uma pessoa que ocasiona riscos a sua integridade fisica é vista como alguém que atenta a
propria vida, indo contra ao que foi construido socialmente sobre a mesma.

Diante disso, os autolesionantes utilizam dessa pratica com o objetivo de irem contra
0s mecanismos de regulariza¢do da vida, os quais sdo doutrinados pelo poder politico, além
de requerer o seu corpo para si (DINAMARCO, 2011; ARCOVERDE, 2013). Dessa forma,
essa atitude de resisténcia promove 0 pensamento critico e o entendimento acerca da
autonomia do sujeito sobre sua vida.

Dinamarco (2011) faz uma interpretacdo em sua dissertacdo, apontando que 0S
individuos que se autolesionam estariam apoiando-se em livros ou filmes especificos. Para
ela, essas obras carregariam em sua esséncia um discurso filosofico discordante do que é
imposto pela sociedade vigente. Nessas perspectivas, 0 sujeito encontraria razfes mais
consistentes para se firmar em praticas de autolesdo, o que pode influir na sustentacdo do
corte ser um discurso simbolico de apropriagdo do individuo com sua vida.

Por outro lado, os autolesionantes percebem-se diferentes dentro de uma sociedade
que normatiza. Por conseguinte, sentimentos de angustia vao tomando espaco na vida deste
sujeito e, como forma de atenuar tais aflicbes, a autolesdo torna-se seu subterfugio, 0 mesmo
que o fez diferenciar de seu entorno. Observa-se, com isso, duas facetas: o uso do corpo para
reivindicar e se afastar de padrbes sociais; e ado¢do da pratica autolesiva como forma de
amenizar a dor de ser diferente e, em contraponto, se encontrar no mundo (DINAMARCO,
2011).

Tendo em vista que existe dualidade na relagdo do autolesionante com o social, a

conduta autolesiva pode ocorrer mediante um ir e vir continuo da falta e do excesso que o
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individuo apreende do meio. Esse processo acontece porque o sujeito percebe algo totalmente
diferente do que esperava sentir na relacdo interpessoal, pois € inclinado a entender
julgamentos equivocados dos outros e, a partir disso, terceiriza a culpa pela pratica autolesiva
(moralmente ndo aceita) (ASSUMPCAO, 2016).

Dando prosseguimento, Assumpcdo (2016) explica que o autolesionante percebe o
mundo como um lugar em que os outros ndo lhe ddo a atencdo devida, causando-lhe a
sensacdo de falta. Rejeitado, 0 sujeito sente-se sozinho, com significantes dolorosos em
demasia. Dessa forma, o individuo na falta, excede. Os cortes, por sua vez, exerceriam as
funcOes de aliviar o mal-estar e reestabelecer o contato com o real, o qual foi “perdido” na
vivéncia dual de falta e excesso.

Observando que o autolesionante tende a interpretar o comportamento do seu meio de
forma errada, a conduta autolesiva é apreendida por esse sujeito como uma forma de expiagéo
frente as “criticas” negativas — ndo reais — que ele julga receber do outro. Mesmo
vislumbrando opcdes satisfatdrias para operar diante do problema, o autolesionante escolhe a
possibilidade mais inadequada. Por fim, alguns autores salientam que, se a conduta autolesiva
tornar-se uma resposta frequente para o individuo, tal comportamento pode ser aprendido e
padronizado pelo mesmo (NOCK; MENDES, 2008 apud ARCOVERDE; SOARES, 2012;
GARRETO, 2015).

Concebendo a autolesdo como um ato subversivo, e que a pratica vai confrontar a
sociedade normatizante, a qual tenta regulamentar os corpos destes individuos,
paradoxalmente, os mesmos agem de forma submissa quando estdo com seus iguais,
recebendo apoio para continuarem com esses comportamentos. Nota-se nos grupos que, no
mesmo instante em que problematizam suas angustias por meio do comportamento ativo de se
ferir, h& uma acomodacdo no sofrimento, fazendo-os encarar tal sentimento como algo natural
(DINAMARCO, 2011; ARCOVERDE, 2013).

Os repetidos cortes vao transformando a forma como o individuo pensa e age frente ao
mundo. Contudo, essas modificagdes ndo sdo totalmente clarificadas a quem comete esses
atos, pois a conduta autolesiva tende a ser uma pratica que acomoda o ser humano, tornando
sua vida, como aponta Dinamarco (2011), invadida pelo sintoma. Quem fere o préprio corpo
sofre mudancas para além do fisico.

Outro ponto que foi observado na populacdo autolesionante é a estreita relacdo do
comportamento autoagressivo com a dindmica familiar. Segundo Nader e Morales (2008), o
contato patoldgico da familia (presenca de brigas, discussfes, negligéncia, dentre outros)

desencadearia dores psiquicas no individuo. Esses conflitos externos gerariam marcas
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emocionais intensas. Assim sendo, quando tais sentimentos negativos surgissem (presenca de
conflito interno), o sujeito adotaria comportamentos autodestrutivos para dirimir tensoes
dificeis de serem lidadas.

Além da influéncia familiar, Flores et. al. (2013) apontam para uma préatica autolesiva
frequente em pessoas do género feminino, de baixa-renda, autoestima baixa e que apresentam
isolamento social. Segundo as autoras, a busca de regulacdo do afeto, devido a baixa
tolerancia para lidar com frustracGes, a presenca de sintomas ansiogénicos e a constante
pretensdo de chamar atencdo dos outros foram as razdes encontradas no seu estudo. Em
conformidade com o0 exposto acima, verificou-se que outros autores relacionam
comportamentos de autoagressédo com estes condicionantes (ARCOVERDE; SOARES, 2012;
KAUFMANN, 2013; CEDARO; NASCIMENTO, 2013; GARRIDO et. al., 2013; GIUSTI,
2013; PEGGY; GEORGE, 2001 apud RIBEIRO; RIBEIRO; VON-DOELLINGER, 2013;
GARRETO, 2015).

Na amostra de Garreto (2015), aferiu-se que pessoas que cometem comportamentos de
autolesdo, em sua maioria, sdo solteiras (63%). Ela explica que estes individuos podem se
perceber indbeis para relacionamentos intimos, principalmente porque os cortes sdo dificeis
de serem expostos para outrem sem a presenca de julgamentos. Além disto, por haver
dificuldade para lidar com aspectos de cunho emocional, acredita-se que seus relacionamentos
tendem a ser inconsistentes.

Eventos traumaticos foram considerados como um dos fatores desencadeantes de
conduta autolesiva. Na pesquisa de Giusti (2013), o dado apontou que 90% da amostra
autolesionante ja vivenciou, em média, dois episddios impactantes em sua vida. Desastres em
geral (70%) e abuso sexual (47,5%) foram 0s eventos traumaticos com porcentagens maiores.
Segundo a autora, quanto mais frequente a esses incidentes, em idades inferiores, maior
probabilidade o individuo tem de provocar danos diretos a pele com maior gravidade e com
presenca de transtornos psiquiatricos.

Kaufmann (2013) notou a presenca de abuso sexual com todas as participantes de sua
pesquisa. Em sua dissertacdo, a autora salientou que o defloramento ocorrido na infancia
marcaria esse sofrimento do abuso ao corpo do individuo. Ela lanca a reflexdo de que os
recorrentes sinais de autoagressao, além do alivio da tenséo, teriam a finalidade de arrancar
esse sofrimento entranhado ao corpo. Verifica-se que esse comportamento pode-se apresentar
em tatuagens, cirurgias plasticas, dentre outros comportamentos implicados ao fisico.

Em uma pesquisa analisando 31 participantes de uma comunidade do Orkut,

direcionada a grupos autolesionantes, Dinamarco (2011) constatou que 56% destas pessoas
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que se autolesionavam tinham uma autoimagem distorcida. Conforme a autora, 0s discursos
eram carregados de onipoténcia e/ou de impoténcia a respeito de si. A incidéncia de conduta
autolesiva pode ser influenciada por conta dessa auto-avaliagéo.

No Quadro 2, sera exposto as caracteristicas da populacao autolesionante a partir dos

trabalhos selecionados.

Quadro 2 — Caracteristicas da populacgao autolesionante a partir dos trabalhos selecionados.

Desajustamento familiar

Sexo feminino

Solteiro

Baixa renda

Autoestima baixa

Isolamento social

Baixa tolerancia a frustracéo

Comportamento ansiogénico

Comportamento impulsivo

Eventos traumaticos

Autoimagem distorcida

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM) — Escala de Comportamento de
Automutilacdo — foi um dos instrumentos utilizados na pesquisa de Garreto (2015). Os
resultados desta escala permitiram visualizar as motivacdes por trds da conduta autolesiva.
Nesses estudos, verificou-se que os principais determinantes desta pratica sdo: parar
sentimentos negativos (97%), aliviar sensacdo de vazio (90,9%) e autopuni¢cdo (90,9%).
Utilizando a escala acima, a mesma sequéncia motivacional foi encontrada na pesquisa de
Giusti (2013).

Nos estudos realizados com 20 pacientes, Vieira, Pires e Pires (2016) constataram que
70% das pessoas que cometiam conduta autolesiva tinham a tristeza como fator
desencadeante, seguidos de angustia (60%) e sentimento de culpa (40%). A respeito dos
fatores gratificantes da pratica autolesiva, 65% afirmaram sentir-se aliviado ap6s o ato, 45%

responderam sentir satisfacdo, enquanto que 25% declararam sentir prazer.
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Cabe apontar que os fatores gratificantes dos participantes citados acima estendiam-se
para mais de uma recompensa no momento da autoagressdo. Além desses autores, emocoes
ambivalentes apds o ato autoinfligido foram observadas na tese de Giusti (2013) e nos artigos
de Nader e Morales (2008) e Garrido et. al. (2013). Eles descrevem a culpa, a vergonha, o
arrependimento, o prazer e o alivio como sentimentos experienciados depois do
comportamento autolesivo. Contudo, a sensacdo de alivio a dores emocionais apresenta uma
porcentagem alta nas pesquisas mostradas.

Observou-se uma pequena diferenca na pesquisa realizada em um presidio feminino
de Recife a respeito das motivagdes por tras da conduta autolesiva. No trabalho de Caldas et.
al. (2009), as principais razdes para 0 comportamento de autoagresséo sdo: sentimento de
raiva de si e dos outros (79%); alivio de dores emocionais (74%); e esquiva em machucar
outras pessoas (74%). Outrossim, nesse estudo verificou-se que a populacdo carceraria
apresentou uma porcentagem relativamente alta relacionada as préticas autolesivas com
propositos de ganhos secundarios (58%).

Ao identificar as caracteristicas e a incidéncia de praticas de conduta autolesiva na
comunidade carceraria feminina, Caldas et. al. (2009) observaram que individuos privados de
sua liberdade demonstram maior vulnerabilidade sobre o comportamento de ferir o corpo.
Segundo os autores, 53% da amostra afirmaram ter iniciado o comportamento de autoagressao
apds serem presas.

Diferente da populacdo que se fere fora do presidio, na prisdo as marcas de conduta
autolesiva sdo expostas socialmente sem inibicdo. Essas praticas sdo narradas de forma
natural, sem vergonha de assumir o ato. Partindo desses dados, conjectura-se a hipétese do
comportamento autolesivo ser repetitivo e aceito dentro de grupos carcerarios (CALDAS et.
al., 2009).

Como ha presenga de outras motivacdes para a ocorréncia de conduta autolesiva,
Garrido et. al. (2013) destacam uma pratica autoinfligida que objetiva sentir sensacdes
intensas no individuo, a fim de reconectar-se com a vida. Para Nader e Morales (2008), a
conduta autolesiva com essa fungdo é conhecida como Cartatico-Reintegrativo, que é definida
como uma autoagressdo ao corpo com fins de alivio de tensdo e retomada da realidade.
Pessoas com essas condutas tendem a ndo procurar ajuda espontaneamente, impossibilitando
a identificacdo e a intervencdo das mesmas.

As pessoas que cometem agressGes autoprovocas apresentam caracteristicas de dificil
adaptacdo ao mundo que as circundam. A angustia vivida pelos autolesionantes encontra-se,

também, na auséncia de expressividade clara deste para com 0s outros a respeito de suas
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vontades e pensamentos. Os cortes no corpo assumem funcbes de distanciamento das
angustias e de si proprio, desprendendo-se da realidade e vivenciando o alivio e o prazer no
momento do ato (CEDARO; NASCIMENTO, 2013).

Cedaro e Nascimento (2013) perceberam em sua pesquisa gque 0s autolesionantes
objetivam a fuga da realidade no comportamento autolesivo, para encontrar, enfim, uma
vivéncia prazerosa no ato. No entanto, outros autores explicam que a crise emocional sentida
antes do comportamento autolesivo seria o fator precipitante para essa dissociacdo e que,
através das autoagressdes, o sujeito se reconectaria com o real (NADER; MORALES, 2008;
GARRIDO et. al., 2013; ASSUMPCAO, 2016).

Giusti (2013) e Garreto (2015) destacam que alguns individuos autolesionam-se para
obter sensacdo de bem-estar. Para isso, torna-se necessario aos autolesionantes a préatica de
repetidas agressdes ao fisico, a fim de alcancar o pretendido. Por outro lado, a simetria dos
cortes é apontada como uma das inten¢bes marcantes desse publico. Nader e Morales (2008)
ampliam essa discusséo explicando que essas repeticbes podem gerar fendmenos de toleréncia
e abstinéncia sobre as préaticas autolesivas, o que possivelmente explicariam cortes sendo
irresistiveis e aplicaveis em outros contextos.

Os individuos que apresentam conduta autolesiva demonstram caracteristicas
contraditorias a respeito do ato de ferir a si proprio. Ao agredirem seu fisico, estes encontram
nessa conduta a solucdo para afastar sentimentos negativos, dificultando, assim, o abandono
da prética, tendo como consequéncia a cronificacdo e agravo do quadro. Por outro lado, estes
individuos percebem o comportamento autoinfligido como perigoso e recorrem a ajuda
ambulatorial (GIUSTI, 2013; GARRETO, 2015).

Em seguida, sera apresentado no Quadro 3 as principais motivagdes por trds do
comportamento autolesivo observadas na maioria dos trabalhos selecionados para essa
pesquisa.

Quadro 3 — Principais motivacdes para a préatica autolesiva verificadas na maioria dos trabalhos selecionados.

Alivio de tensdo

Reconectar-se com a realidade

Parar sentimentos negativos

Prazer/satisfacéo

Simetria dos cortes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Nessa situacdo, Assumpcdo (2016) explica que o sujeito autolesionante apresenta
posicOes oscilantes, ou seja, ele nega um desejo carregado de culpa ou, quando ndo assim,
justifica o ato. Ndo podendo assumir tal fato, o qual é censurado pela sociedade vigente, o
individuo recalca o conteudo para se defender. Compreende-se que, “a0 mesmo tempo em que
0 sujeito identifica-se com o esteredtipo social, ele contraidentifica-se” (ASSUMPCAO,
2016, p. 67), pois de um lado ha a identificacdo do comportamento de se ferir (dominante no
discurso do individuo), de outro ha a contraposicdo dessa identificacao.

A conduta autolesiva é recorrente em adolescentes e tal pratica tende a diminuir ou a
findar na fase adulta, a depender das formas de enfrentamento do sujeito frente ao problema.
Contudo, se a prética persistir, as chances da autoagressdo alcancar niveis mais graves sao
bem superiores. Nessa fase, 0s sintomas podem ter estreita relacdo com transtornos
psiquiatricos e comprometimento nas funcbes executivas, principalmente nas habilidades
como: controle inibitério, flexibilidade, planejamento, tomada de decisdes e solugdo de
problemas (ARCOVERDE; SOARES, 2012; GIUSTI, 2013; GARRETO, 2015).

Kaufmann (2013) expbe seis casos de pacientes TPB com comportamentos
autolesivos. Segundo os dados coletados, essas pessoas tinham um histérico familiar de
transtornos psiquiatricos, bem como de abuso na infancia. A maioria destes individuos
iniciaram o ato autolesivo na infancia e na adolescéncia, periodo em que caracteristicas
diagndsticas de TPB nédo foram confirmadas. Como a média de idade é de 29,5 na populacéo
pesquisada, sugere-se que 0 comportamento, ao se tornar repetitivo, corroborou para elevados
niveis de agressao e sua cronificacdo.

Diante do enunciado acima, ressalta-se que o ato de se ferir em niveis graves
apresenta-se, geralmente, em individuos adultos (com historico de agresses desde jovem),
com quadros de psicose (principalmente esquizofrenia e depressao), de impulsividade e abuso
de substancias. Em pessoas nessas condi¢des, 0s ataques contra o corpo podem resultar em
mutilacbes do pénis, das méos e/ou dos olhos (DINIZ; KRELLING, 2006; TEXEIRA,
MENEGUETTE; DALGALARRONDO, 2012; CORTEZ-VERGARA et. al, 2012).

Os pensamentos dessas pessoas sao ilogicos, com delirios de grandeza a respeito de
contetdos religiosos. A desfiguracdo ndo causaria sentimento de culpa, haja vista que essa
acdo teria como propdésito a reconciliagdo do individuo com a divindade (DINIZ;
KRELLING, 2006; TEXEIRA; MENEGUETTE; DALGALARRONDO, 2012; CORTEZ-
VERGARA et. al, 2012). Dessa forma, percebe-se que a automutilagdo apresenta, na maioria
das vezes, motivagdes distintas em seus diferentes niveis para o sujeito, ou seja, leves e

moderadas: alivio da tensao; graves: cumprimento de uma misséo.



48

Milagres (2006) ao citar um caso de um paciente esquizofrénico, destacou que suas
praticas de comportamentos autoinfligidos se dariam pela incapacidade do individuo em
reconhecer seu corpo. O fisico, portanto, s6 passaria a existir e ser reconhecido quando cortes
fossem autoprovocados. A presenca de vazio interior, da ndo posse sobre esse corpo, obriga o
sujeito a se agredir para equilibrar seu gozo.

Em uma pesquisa realizada por Garreto (2015), com 33 participantes, verificou-se que
individuos autolesionantes iniciaram tal comportamento, em média, aos 16 anos de idade. Na
pesquisa de Giusti (2013), realizada com 40 participantes, observou-se que esse
comportamento teve inicio aos 17 anos. As autoras constataram, outrossim, que o primeiro
episodio autolesivo ocorreu sem planejamento e, ap6s a introducdo do ato, essa préatica
tornou-se recorrente para o sujeito, fazendo com que o mesmo adotasse outros tipos de
condutas autolesivas e as repetisse na fase adulta.

Os dados das autoras acima permitiram compreender que a conduta autolesiva inicia-
se como uma pratica impulsiva diante de um evento desagradavel. A partir desse episodio,
que aparentemente foi “resolvido”, as proximas agressdes tornam-se mais frequentes em
situacbes angustiantes para essa populacdo. Considerando que o ato promove prazer, a
autolesdo é investida mesmo sem a presenca de sentimentos negativos (GIUSTI, 2013;
GARRETO, 2015).

Giusti (2013) aplicou a Escala de Impulsividade de Barrat — instrumento que avalia
trés dimensdes da impulsividade (impulsividade de atencdo, motora e falta de planejamento) —
em individuos em que se autolesionam. A partir dos dados coletados, aferiu-se que essa
populagdo tem porcentagens elevadas nos trés subtipos da escala acima apresentados. Esse
estudo pdde confirmar que os individuos que se autolesionam tem caracteristicas impulsivas.

Alguns autores explicam que o comportamento impulsivo nos autolesionantes €, em
sua maioria, caracterizado por uma débil capacidade para planejar suas acOes e, por sua vez,
avaliar as consequéncias. Sustenta-se a ideia de haver comprometimento no cortex pré-frontal
— area responsavel pela fungéo executiva — e um deficit no controle inibitorio, o que explicaria
um comportamento impulsivo (NADER; MORALES, 2008; BAZANIS et. al. 2002 apud
ARCOVERDE; SOARES, 2012; GIUSTI, 2013; GARRETO, 2015).

Em uma revisdo integrativa, Arcoverde e Soares (2012) verificaram que 38% da
amostra de seus estudos relacionavam a conduta autolesiva com a falta de tomada de decisfes
e resolucéo de problemas. Essa pesquisa envolveu 1584 participantes e, por meio desta, pode-
se conjecturar que existe comprometimento em outras habilidades da fungdo executiva, 0s

quais resultam em comportamentos inadequados, tais como suicidio e conduta autolesiva.
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A escolha de decisdes ineficazes, o qual resultaria em uma prética autolesiva posterior,
pode ser influenciada pela baixa autoestima presente na populacdo autolesionante. Observa-se
na literatura que comportamentos inadequados (tais como o suicidio e a conduta autolesiva)
tem estreita ligacdo com a baixa autoestima, uma vez que o elevado nivel de desesperanca
contribui para a descrenca de haver op¢Ges mais saudaveis para este sujeito agir no mundo
(KELLER; WERLANG, 2009 apud ARCOVERDE; SOARES, 2012; PEGGY; GEORGE,
2001 apud RIBEIRO; RIBEIRO; VON-DOELLINGER, 2013).

Discute-se, ainda, que a conduta autolesiva se mostra como uma forma de
comunicagdo particular dos autolesionantes. No entanto, a mesma surge pela auséncia de
comunicabilidade que, muitas vezes, ¢ em decorréncia de um ambiente vulnerével que
negligencia este ser. De acordo com os achados sobre essa tematica, compreende-se que o
sujeito se corta porque ndo encontrou outros meios para expressar de forma saudavel suas
necessidades, “realizando” seus desejos por meio de constantes marcagdes (CALDAS et. al.,
2009; RAO; SUDARSHAN; BEGUM, 2008 apud RIBEIRO; RIBEIRO; VON-
DOELLINGER, 2013).

Para os autolesionantes, cortar-se e sentir 0 sangue escorrer pelo corpo é receber a
“cura” daquilo que estava sendo impuro ou tido como um sofrimento. De certo, a conduta
autolesiva, para 0s autoagressores, surgiria como a possibilidade de reivindicar seus valores e
vingar-se da imposi¢do da sociedade ou de alguém em especifico. “O sujeito rompe a pele
para romper o siléncio, com isso, o corpo fala e significa” (DINAMARCO, 2016, p. 85).

Ampliando a discussao anterior, Ribeiro, Ribeiro e Von-Doellinger (2013), revisando
os trabalhos de Karen e Suyemoto (1998) explicam que a conduta autolesiva é uma agressao
suprimida ou reprimida advinda da presenca de contetdos dificeis de serem enfrentados.
Quando emergem tais situacGes desagradaveis, 0 comportamento de ferir o corpo surge com
uma possibilidade de expressdo de sentimentos, de comunica¢do consigo e com outro e, ao
mesmo tempo, de regulacao de afetos.

Em outra pesquisa, observa-se algo relacionado a imaturidade dessa populacéo.
Apoiando-se numa perspectiva psicanalitica freudiana, Cedaro e Nascimento (2013) explicam
que a conduta autolesiva se da pela juncéo da fixacdo especifica de um determinado estagio
do desenvolvimento, bem como a presenca de conflitos intensos entre as forcas psiquicas do
individuo, acarretando em um ego pueril. Nessas condi¢cfes, a energia de pulsdo de morte
influenciaria na ocorréncia desses comportamentos, fazendo com que o Eu seja alvo de

investimento resultante dessa pulsao.
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Muitas vezes, o autolesionante, impedido de comunicar-se de forma verbal, tende a
exprimir suas emogdes através de acbes que violem o corpo. Esse tipo de discurso corporal
mostra-se ineficaz e limitado, tendo em vista que essa acdo ndo permite a satisfacdo em
externalizar os seus desejos por completo. Baseando-se nessa realidade, os psicologos
interveem nesses sujeitos por meio da “cura” através da palavra, em que o autolesionante é
estimulado a expor o0s seus sentimentos na terapia, favorecendo cada vez mais o0
autoconhecimento, declinando-se, assim, da conduta autolesiva (ARCOVERDE, 2013).

De acordo com Garreto (2015), o tratamento para pacientes com conduta autolesiva se
da por meio de farmaco, psicoterapia e reabilitacdo cognitiva especifica de fun¢bes executivas
prejudicadas. Em concordancia com a autora acima, Giusti (2013) afirma que, tendo em vista
gue a maioria das condutas autolesivas iniciam-se na adolescéncia, considera-se relevante
trabalhar em programas de intervencdo e prevencdo com estes jovens, a fim de auxilid-los
nessa fase de forma eficaz.

Cortez-Vergara et. al. (2012) compreendem que uma intervencdo em pacientes
esquizofrénicos, 0s quais possuem comportamento autolesivo em niveis graves, deve
promover uma sensivel avaliacdo psiquiatrica, a utilizacdo de farmacos sedativos e a
contencdo mecénica. Essas praticas objetivam conter possivel continuidade do individuo de
“completar” uma agressao que nao foi concluida. Se faz necessario, também, a reconstitui¢cao
cirtrgica das partes do corpo que foram desfiguradas.

Ribeiro, Ribeiro e Von-Doellinger (2013), em concordancia com as autoras
supracitadas, ressaltam que o terapeuta deve desenvolver formas de expressdo saudaveis para
0 sujeito, com o objetivo de fazer com que este apreenda novas maneiras de falar sobre seus
sentimentos. Na intervencdo medicamentosa, eles sugerem a adogdo de antidepressivos e
antipsicoticos, tendo em vista que esses remédios mostram-se satisfatorios no tratamento de
pessoas com préaticas de autolesao.

A pesquisa de Caldas et. al. (2009) identificou que 37,9% da populacdo carceraria
autolesionante concebe o atendimento psicoterapéutico como uma intervengao essencial para
a diminuicdo das autoagressdes. A partir disso, 0s autores expdem que esse Servico
proporcionaria acolhimento, bem como a expressdo de questdes subjetivas do individuo, haja
vista que o ambiente, por ser hostil, ndo oportuniza amparo e comunicacdes verbais para estas
detentas.

Por ser uma demanda complexa, é necessario que o profissional da salde busque
maior preparo para identificar as caracteristicas epidemioldgicas da conduta autolesiva. Além

disso, € necessario conhecer as motivacdes e a historia de vida desse sujeito. Assim, 0
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profissional pode oferecer uma intervencdo multidisciplinar que mais se adeque a realidade
deste, haja vista que a conduta autolesiva, quando hd comorbidade psiquiatrica, manifesta-se
em niveis graves (GARRIDO et. al., 2013).

Alguns temas foram discutidos ao longo desta secdo, os quais permitiram identificar
respostas mais robustas sobre a mesma, alcangando o pretendido na presente pesquisa. Pode-
se visualizar que a conduta autolesiva € um comportamento que afeta um numero
consideravel de pessoas, em diferentes faixas-etarias, sob influéncias diversas. Considera-se
que o problema é real tanto na populacdo geral quanto psiquiatrica, reforcando o olhar mais

sensivel para essas demandas tao atuais.
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6 NA BUSCA POR CONSIDERAQC)ES FINAIS
“Ucberdade e pouco:
O que ew desejo-ainda ndo-tem nome:”
Clavice Ligpector

O individualismo, como marca presente na sociedade contemporanea, tem restringindo
a comunicacao do individuo para si, desintegrando convicgdes que, por muito tempo, foram
solidas. Tendo em vista que outros valores perderam sua importancia nas trocas afetivas, a
finalidade central dessa nova era € investir no corpo, pois o fisico, agora, possibilita a inclusdo
social do individuo, oferecendo-lhes um novo status a cada investida (NOVAES, 2011;
COSTA, 2004).

Cada vez mais voltado para si, uma parcela considerdvel de sujeitos na
Contemporaneidade, ndo tem encontrado na materialidade das trocas afetivas canais
satisfatorios para expressar suas emoc¢des (VILHENA; PRADO, 2015). Para esses sujeitos, o
discurso verbal e as interagdes sociais parecem nao ser suficientes para dar vazdo a
complexidade da existéncia humana, na qual se observa uma crescente negacdo a qualquer
sofrimento que se apresenta no horizonte de Ser.

O sujeito contemporaneo constantemente recebe fortes ataques do social com relacao
ao corpo. Os discursos atuais condenam, transformam, vez ou outra, negam essa imagem
corporea. Com as relagdes enfraquecidas e a ambivaléncia de olhares intensos a respeito do
fisico, ndo é de se espantar que psicopatologias impulsivas ligadas ao corpo tenham tomado
proporcdes nessa nova era (ASSUMPCAO, 2016). Nesse cenério, a conduta autolesiva
mostra-se como um comportamento presente nos corpos de adolescentes e jovens adultos.

Diferentes marcas corporais sao apreendidas como maneiras de representacdo da vida,
de tampar a vergonha com relagdo ao corpo e, a0 mesmo tempo, apossar esse fisico que,
muitas vezes, encontra-se dissociado do individuo. Tendo em vista que as dores emocionais
sdo dificeis de serem controladas, praticas de danos ao fisico sdo adotadas como forma de
anular tensdes psiquicas e justificar o controle (mesmo que simbdlico) de si e da manutengéo
de vida (NADER; MORALES, 2008; KAUFMANN, 2013; GARRIDO et. al., 2013;
ASSUMPCAO, 2016).

Por outro lado, os diferentes saberes do campo cientifico sdo dispositivos de poder e
estes perpetram seus discursos na sociedade. Observa-se que a falta de reconhecimento desse
tipo de conduta por parte da comunidade cientifica reflete consideravelmente na qualidade do

atendimento em salude, aumentando a vigilancia pelo corpo privado do sujeito e, cada vez
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mais, introduzindo esses grupos as categorias psiquiatricas e/ou psicopatoldgicas, sem
considerar sua vivéncia subjetiva (ARCOVERDE, 2013).

A falta de entendimento da familia e 0 manejo ineficaz dos profissionais da saude
frente aos autolesionantes tendem a piorar o quadro dessa populacdo, fazendo com que 0s
mesmos sintam-se acolhidos somente em seus grupos, os quais cometem, também, préaticas
autolesivas. Contudo, como foi abordado, estes grupos influenciam na continuidade de
recorrentes comportamentos autolesivos, os quais corroborardo para que uma acomodagdo
sobre o comportamento influa em préaticas mais graves de conduta autolesiva (DINAMARCO,
2011; ARCOVERDE, 2013; GIUSTI, 2013).

Foram encontrados mais trabalhos que explanavam a conduta autolesiva em pacientes
adultos, os quais tinham um histérico de comportamentos autoagressivos na infancia ou na
adolescéncia. Com esses dados, notou-se que esse problema ndo teve uma atencdo voltada
para os adolescentes, tendo em vista que a maioria dos trabalhos atestaram para uma
incidéncia presente nesses grupos.

Cabe ressaltar que este tipo de comportamento foi descrito nos trabalhos de alguns
autores como uma pratica que se inicia na adolescéncia e que, muitas vezes, se encerra na
propria fase. No entanto, a continuidade das praticas autolesivas corroboram para niveis
graves e variados tipos de agressdes em um Unico episddio (GIUSTI, 2013; GARRETO,
2015; VIEIRIA; PIRES; PIRES, 2016).

Como a conduta autolesiva € um comportamento silencioso e sigiloso, alguns autores
consideram que, quando o sujeito busca servico em saude, estes comportamentos estdo em
niveis graves, os individuos sdo adultos e, em sua maioria, apresentam comorbidade
psiquiatrica (GIUSTI, 2013; GARRETO, 2015; ROCHA, 2015; VIEIRIA; PIRES; PIRES,
2016). A maioria da populacdo pesquisada nos trabalhos encontrava-se nas condigoes
destacadas acima, limitando o estudo para a populacdo de outras faixas-etarias.

Na pesquisa bibliografica, constatou-se que ha diversas motivagdes por trés da conduta
autolesiva e sentimentos ambivalentes que antecedem o ato. Porém, é interessante considerar
que a préatica é empreendia, na maioria das vezes, com 0 objetivo de lidar com situacGes
desconfortaveis, para posterior sensacio de alivio. E valido mencionar que o comportamento
autoinfligido pode ter funcdo, também, de se reconectar com a realidade (NADER,;
MORALES, 2008; CALDAS et. al., 2009; ARCOVERDE; SOARES, 2012; GARRIDO et.
al., 2013; GIUSTI, 2013; GARRETO, 2015).

O desajustamento familiar foi um dos fatores precipitantes encontrados nos trabalhos

selecionados, em que destacaram que a negligéncia, as discussdes, as agressdes corroboram
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para o0 surgimento da conduta autolesiva. Partindo desse entendimento, sugere-se que as
intervencdes dos profissionais da saude para com os autolesionantes sejam desenvolvidas
juntamente com suas familias, fornecendo informacdes que auxiliem o manejo e 0 apoio
destes para tais grupos.

Eventos impactantes na vida do sujeito autolesionante foram descritos como
prejudiciais no desenvolvimento das fungdes executivas. O comprometimento de habilidades
no controle inibitdrio, na flexibilidade, na tomada de decisdes, na resolucéo de problemas e no
planejamento dificultam as relaces interpessoais desse sujeito, principalmente quando o
mesmo tem que lidar com determinada situacdo. Dessa forma, sugere-se a participacdo de um
neuropsicologos para intervir nesses grupos, contribuindo para a estimulacéo dessas areas.

Nos trabalhos pesquisados, observou-se informacGes pouco precisas no que se refere
as intervengbes clinicas para essa populacdo. Além do mais, constatou-se que ha mais
referenciais relacionados as intercessfes com individuos que apresentam comportamentos
autoagressivos em niveis graves e com a presenca de transtornos psiquiatricos, no qual a
farmacoterapia mostra-se como o0 tratamento mais utilizado nestes casos (DINIZ;
KRELLING, 2006; TEIXEIRA; MENEGUETE; DALGALARRONDO, 2012; CEDARO;
NASCIMENTO, 2013; GIUSTI, 2013; GARRETO, 2015).

E importante considerar que o numero de trabalhos selecionados (dezenove) é
considerado relativamente pequeno, tendo em vista a complexidade do problema que € a
conduta autolesiva na Contemporaneidade, ou seja, uma préatica cada vez mais em ascensao.
A nivel mundial, discute-se esse fendmeno com certa confusdo, principalmente quanto a
defini¢do da quantidade de niveis desse comportamento, bem como da nomenclatura oficial a
ser empregada nessas demandas.

Diante disso, nota-se que a populacdo autolesionante apresenta poucos recursos para
lidar com seus problemas e, utilizando de repetidas marcas, vai anestesiando dores por um
curto periodo de tempo. Diante do prazer vivido na pratica autolesiva, as formas de
intervencdes precisam ser discutidas e sistematizadas nos espacos académicos e instituicdes
de satde mental, pelos psicélogos, psiquiatras, dentre outros profissionais, a fim de oferecer
estratégias que fagam com que estes individuos declinem desse ciclo vicioso.

Em sua dissertacdo, Dinamarco (2011) expGe a seguinte frase: “antes de falar sobre o
sintoma de automutilacdo, fala-se do humano, daquele que ndo tem outra saida para se sentir
vivo além de procurar em seu proprio corpo emocdes que julga ndo mais possuir” (p. 98).

Com essa citacdo, fica em aberto a reflexdo para o compromisso — tanto dos profissionais
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quanto dos curiosos sobre o tema — de conhecer a realidade dessa populagéo, oferecendo um

cuidado despido de todo e qualquer julgamento.
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