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RESUMO

A dor é uma experiéncia considerada desagradavel, no entanto, hé sicuagdes em que ela
¢é autoprovocada. A tematica deste trabalho envolve o comportamento de provocar
dor por meio da autolesdo. Objetivo: analisar o fendmeno da autolesdo a partir dos
significados atribuidos a percepgao da dor pelos jovens que vivenciam ou vivenciaram
tal experiéncia, além de identificar aspectos relacionados a pratica de autoleséo.
Método: consistiu em estudo qualitativo, por meio de entrevista semiestruturada, com
10 jovens com idade entre 18 e 28 anos, que praticam ou ja praticaram autolesdo. Os
dados foram analisados pela técnica de andlise de contelido tematica e interpretados
pela teoria psicanalitica freudiana. Resultados: foram identificadas sete categorias,
entretanto, neste artigo apenas as categorias "os significados e sentidos da dor" e
"sensagdes e sentimentos” serao discutidas. Na primeira categoria surgiram os temas

"a dor fisica alivia a dor emocional’, "dor boa", "intensidade da dor" e a "dor desejada’.
Ja na segunda categoria surgiram os temas "alivio", "angustia’, "culpa’, "tristeza" e "raiva".
Conclusao: a autolesdo parece ser uma descarga de contelidos psiquicos insuportaveis
e proporciona alivio do sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Comportamento Autodestrutivo; Psicanalise; Salide Mental.

ABSTRACT

Pain is an experience considered unpleasant; however, there are situations in
which it is self-inflicted. The theme of this work involves the behavior of causing
pain through self-injury. Objective: to analyze the phenomenon of self-injury based
on the meanings attributed to pain perception by young people who undergo or
underwent this experience, besides identifying aspects related to the practice of self-
injury. Method: it is a qualitative study, through semi-structured interviews, with 10
young people between 18 and 28 years old, who practice or have already practiced
self-injury. The data were analyzed by thematic content analysis technique and
interpreted by Freudian psychoanalytic theory. Results: seven categories were
identified, however, in this article only the categories “the meanings and senses of
pain” and “sensations and feelings” will be discussed. The first category includes the
themes “physical pain relieves emotional pain”, “good pain’, “intensity of pain” and
“desired pain”. The second category the themes “relief” “anguish”, “guilt”, “sadness”
and “anger”. Conclusion: self-injury seems to be a discharge of unbearable psychic
contents and provides relief from psychic suffering.

Keywords: Self-Injurious Behavior; Psychoanalysis; Mental Health.

RESUMEN

El dolor es una experiencia desagradabl;, sin embargo, hay situaciones en las que es auto
provocada. El tema de este trabajo involucra el comportamiento de provocar dolor a
través de la autolesion. Objetivo: analizar el fendmeno de la autolesion a partir de los
significados atribuidos a la percepcion de dolor por parte de los jévenes que han vivido la
experiencia, e identificar aspectos relacionados con la prdctica de la autolesion. Método:
estudio cualitativo, a través de la entrevista semiestructurada, con 10 jovenes de entre 18
y 28 aios, que se autolesionan o ya se han autolesionado. Los datos fueron analizados por
la técnica de andlisis de contenido temadtico e interpretados por la teoria psicoanalitica
freudiana. Resultados: se identificaron siete categorias; sin embargo, en este articulo, solo
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se discutiran las categorias "los significados y los sentidos del dolor" y las
"sensaciones y sentimientos”. En la primera categoria surgieron los temas
"el dolor fisico alivia el dolor emocional’, "buen dolor", "intensidad del
dolor"y "dolor deseado”. Ya en la segunda categoria surgieron los temas
‘alivio’, "angustia’, "culpa’, "tristeza" y "enojo". Conclusion: la autolesion
parece ser una descarga de contenidos psiquicos insoportables que alivia
el sufrimiento psiquico.

Palabras clave: Conducta Autodestructiva; Psicoandlisis; Salud Mental.

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensorial
desagradavel, associada a dano real ou potencial aos tecidos ou
descrita em termos de tal dano.! A Associacdo Internacional
para o Estudo da Dor, ao publicar este conceito, sugere que a
dor é um fenédmeno subjetivo, complexo e multidimensional,
mas ainda precisa integrar aspectos sociais e psiquicos da dor
como uma percepgao produzida em nivel cerebral.

Considerando que a sensagdo de dor é tida como uma
experiéncia desagradavel, sugere-se que as pessoas tendam a
evita-la. Entretanto, ha situagdes em que a dor é autoprovocada.
A tematica deste trabalho envolve o comportamento de
provocar dor por meio da autoleséo.

A pratica de provocar autolesao pode ser denominada, no
Brasil, também com os termos automutilagdo, autoflagelago,
escarificacdo, escoriacao, marcas corporais e outros.” O presente
estudo utiliza o termo autolesdo e a definicdo de que é um ato
com resultado ndo fatal, em que o individuo realiza um dos
seguintes comportamentos: pratica de atos com intengdo de
causar lesdo em si; ingestdo de substancia em dose excessiva do
que foi prescrito ou da dose terapéutica conhecida; ingestao
de uma droga ilicita ou recreacional em um ato que a pessoa
considera ser uma autoagressdo; ingestdo de substancias ou
objetos n&o ingeriveis.> No entanto, devido a grande variedade
de comportamentos, optou-se por investigar apenas a pratica
de atos com intencdo de causar lesdo em si, como os atos de
cortes, queimaduras, bater-se, cogar, furar a pele com objetos
pontiagudos e cutuca-la até causar ferimentos.

Revisdo da literatura analisou 128 estudos de prevaléncias
de autolesio no mundo, realizados entre 1993 e 2012. Os
paises estudados foram Reino Unido, Estados Unidos, Canada,
Turquia, Bélgica, Suécia, Suica, Alemanha, Itdlia, Nova Zelandia,
Australia, Holanda, Espanha, Noruega, Finlandia, Japao, China e
Indonésia. Os resultados apresentaram a média de prevaléncia
de 172% em adolescentes (10 a 17 anos), 13,4% em jovens
adultos (18 a 24 anos) e 5,5% em adultos (25 anos ou mais).*

Outro estudo sobre a prevaléncia média de autolesdo
durante a vida, em estudos internacionais, encontrou que
16,1% da populagio geral irdo realizar ou realizaram autolesdo
ao menos uma vez na vida’®

e emocional
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Estudo longitudinal conduzido no perfodo de 1992 a 2008
com 1.802 australianos em idade inicial média de 15,9 anos e
a final de 29 anos apurou que, na idade entre 14 e 19 anos, a
incidéncia de autoleséo foi de 8%, sendo 10% do sexo feminino e
6% do sexo masculino. Ja na fase adulto jovem, com idade entre
20 e 29 anos, apenas 2,6% continuaram a praticar a autolesdo.
Dessa maneira, observa-se reducdo, mas ndo interrupcao
total. Os autores também identificaram que adolescentes
com ansiedade e depressdo possuem elevado risco de praticar
autolesdo e continuar a pratica, quando adulto jovem.®

Em alguns estudos, sensacdo de alivio foi relatada pelas
pessoas apos realizarem a autolesio, bem como o reconhecimento
de que, ao se machucarem, sentem-se melhor. Outras percepgdes
envolvem o desejo de livrarem-se de um terrivel estado de
mente (estado angustiante). Além disso, encontraram que
o comportamento de autolesdo objetivou mostrar o quido
desesperados estavam se sentindo, 0 quanto queriam assustar
alguém, descobrir se alguém os ama e obter atengdo.>”®

A partir destes dados, pode-se dizer que a autolesio é
um problema mundial. Tais prevaléncias requerem atencéo e
preocupacédo dos dérgdos publicos, de profissionais de satde e
da educagdo, visto que indicam que tal ato tem sido praticado
amplamente por adolescentes e jovens. No Brasil, ndo ha
estudos sobre prevaléncia da autolesdo, no entanto, acredita-
se que se seguem os indices mundiais.

Atualmente, no Brasil, é possivel encontrar sites e
comunidades virtuais sobre o assunto, os quais se tornam
espagos dialbgicos em que os usuarios relatam suas praticas de
autolesdo e tentam se ajudar para cessar tal comportamento.
Além disso, nos atendimentos psicologicos, esse ndo é um
relato incomum. Diante das evidéncias cientificas, este estudo se
justifica pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
percepgao, os significados e os sentimentos da dor na autolesao.

O objetivo do presente estudo é analisar o fenébmeno da
autolesdo a partir dos significados atribuidos a percepcgéo da
dor pelos jovens que vivenciam ou vivenciaram tal experiéncia,
além de identificar aspectos relacionados a pratica de autolesao.

Este estudo consiste de um recorte de uma pesquisa de
mestrado. Apds analise do conteldo emergiram as seguintes

nou

categorias: ‘o contexto da pratica de autolesdo”, “sensagdes e
sentimentos”, “motivos”, “finalidade”, “aspectos associados”, “os
significados e sentidos da dor” e “experiéncias descritas”.

O presente artigo propde-se a discutir as categorias “os
significados e sentidos da dor” e “sensagdes e sentimentos”,
Visto que estas respondem o objetivo proposto.

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratoria, de carater

qualitativo, sendo que o referencial tedrico foi o da Psicandlise
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freudiana, que fundamentou a coleta e analise dos dados. O
referencial metodolégico utilizado para a andlise dos dados
foi andlise de conteldo, seguindo as trés principais etapas:
pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos dados
e interpretagoes.’

A pesquisa foi realizada em uma sala de universidade e em
um consultério de atendimento psicolégico de uma cidade do
interior paulista, de acordo com a escolha dos participantes.

Participou da pesquisa o total de 10 adultos jovens que
referiram praticar ou terem praticado a autolesdo. Os critérios
de inclusdo consistiram em: ter idade igual ou superior a 18
até 29 anos; de qualquer sexos; ter praticado ou praticar
autolesdo, especificamente cortes, queimaduras, bater-se,
cocar, furar a pele com objetos pontiagudos e cutuca-la até
causar ferimentos. O estudo consistiu em amostra intencional
de participantes, considerando que 34 pessoas procuraram
a pesquisadora principal com a intengdo de participar da
pesquisa. No entanto, sete pessoas ndo atenderam aos critérios
de incluséo, oito ndo continuaram o contato, impossibilitando
0 agendamento da entrevista, e cinco marcaram entrevista,
mas ndo compareceram.

Assim, 14 entrevistas foram realizadas, porém quatro
foram excluidas por n4o terem apresentado, na fala, a intengéo
de realizar o ato, o que é preconizado pela defini¢do utilizada
neste trabalho.

Aos jovens foram feitos convites por meio do site de
uma Universidade publica e nos servicos de atendimento
psicologico dessa mesma universidade. Em qualquer um
desses meios de divulgagio foi solicitado que quem tivesse
interesse em participar deveria enviar um e-mail ou ligar para
a pesquisadora deste estudo. Assim, foi sempre o participante
quem entrou em contato com a pesquisadora, apresentando
seu interesse no processo. Quando o individuo entrava em
contato com a pesquisadora, por e-mail ou celular, no primeiro
momento era explicado novamente sobre de que se tratava
a pesquisa e os critérios de inclusdo. Aos que atendiam aos
critérios de inclusdo era explicado que a participagdo consistia
em ser entrevistado pela pesquisadora, também psicéloga.

Utilizou-se a técnica de autorrelato por meio de entrevista
semiestruturada, que foi composta de um roteiro contendo
as seguintes perguntas norteadoras: “em relacdo a autoleso,
0 que especificamente vocé costuma fazer ou costumava
fazer? Vocé lembra quando foi a primeira vez que praticou a
autolesdo? Como vocé se sente antes de pratica-la? E como
vOCé se sente N0 momento em que a pratica? Como vocé se
sente depois? Vocé sente dor no momento em que realiza a
autolesdo? Fale-me um pouco sobre isso. Como vocé avalia
a dor depois da autolesdo? Por que vocé acha que pratica/
praticava a autolesao?” Além disso, no decorrer da entrevista,
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foi possivel questionar sobre assuntos que emergiram nas falas
dos participantes.

As entrevistas foram realizadas no periodo de maio a julho
de 2016 e duraram de 25 minutos a uma hora. Os participantes
foram identificados pela letra “P” referente a “Participante”,
seguida pelo nimero sequencial da entrevista, como, por
exemplo, P1a P10.

Realizou-se uma entrevista de teste-piloto, no entanto,
ndo houve necessidade de alteracéo no instrumento de coleta
de dados. Com isso, os dados dessa entrevista foram incluidos
nos resultados.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, assim
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e foi aprovada (CAAE: 49627215.4.0000.5504). Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizagdo dos participantes, 0s jovens
tinham idade entre 18 e 28 anos, praticavam autolesdo na
época da entrevista ou praticaram no passado, sendo trés do
sexo masculino e sete do sexo feminino; nove eram estudantes
universitarios (graduagdo ou pods) e uma possuia apenas o
ensino médio completo. Em relagdo ao tipo de autolesido,
os participantes batiam-se, realizavam cortes, queimaduras,
beliscdo, arranhdes, sendo o mais comum os cortes. Eles
relataram o uso de agulha, garfo, palito de unha, régua quebrada,
vidro quebrado, objeto quente, faca, pinga, estilete, gilete e
unhas. As autolesdes foram realizadas predominantemente
nos bragos e a idade de inicio desse ato variou de 11 a 21 anos.

Apesar de ndo ser possivel tracar comparacdes entre
o presente estudo e os estudos internacionais, que sdo de
metodologia quantitativa, em que o nimero amostral é bem
maior, observa-se que em outros estudos os tipos de autolesdo
mais comuns foram cortar-se e queimar-se, sendo maior a
frequéncia no sexo feminino.

Pode-se considerar que, por questdes culturais, mulheres
costumam falar mais sobre seus sentimentos e procurar
ajuda mais do que homens, o que pode indicar um indice
de prevaléncia ndo real para a pratica de autolesdo. Estudo
mostrou que o sexo feminino tem mais frequéncia de
autolesdo, enquanto o sexo masculino, quando a pratica, tem
mais riscos de suicidio, apresentando talvez mais gravidade.

Comojaditoanteriormente, este artigo se propde a discutir
as categorias ‘os significados e sentidos da dor” e “sensacdes
e sentimentos”, sendo que a primeira categoria engloba
como a dor é vivenciada na autolesdo e a segunda possibilita
compreender as sensagdes e sentimentos que permeiam essa
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dor vivenciada. Tais categorias possibilitam compreender o
significado da dor autoprovocada nessa pratica.

Observa-se que a dor na autolesdo parece adquirir novos
sentidos. Assim, emergiram temas como “a dor fisica alivia a dor
emocional’, “dor boa", “intensidade da dor” e a “dor desejada’.
Tais temas referem-se a como os participantes descrevem a dor
vivenciada na autolesdo.

Os temas encontrados podem relacionar-se ao
masoquismo, visto que a dor ndo é relatada como desagradavel
e alguns entrevistados manifestam que desejam senti-la.” O
principio do masoquismo é explicado pela dor que gera prazer.

Para explicar o masoquismo, busca-se entender o
principio do prazer, que busca o prazer, evita o desprazer e
atua seguindo o principio de Nirvana, que tem como meta
reduzir a soma das excitagdes a zero ou ao menor possivel.
Entretanto, no masoquismo percebe-se que tal sensagdo nao
procede, ja que o esperado é que a dor produza desprazer, o
que ndo ocorre. Tudo indica que os aumentos e as diminuicdes
das magnitudes de estimulagdo sdo diretamente percebidos
como uma sequéncia de sensagdes de tensdo e obviamente
ha tensdes que sdo sentidas como prazerosas, bem como
distensdes percebidas como desprazerosas." Talvez o mais
importante seja o carater qualitativo das estimulagdes e ndo o
quantitativo, o que ajuda a explicar a questao do masoquismo.

O principio de Nirvana é associado a pulsdo de morte, ja
que busca a redugdo quantitativa dos estimulos; o principio
de prazer representa a sua transformagao em reivindicagdo da
libido e o principio de realidade. Este representa a influéncia do
mundo externo, aceitando adiar a descarga e temporariamente
o desprazer.

O tema ‘intensidade da dor” foi citado por quatro
participantes. Na maioria das falas, as descricdes sdo de dor fraca
e até de auséncia de dor durante a autolesio, como se ocorresse
anestesiamento, fato que chama a atengao, ja que séo situagdes
em que é esperada a sensagdo de dor. Destaca-se o sofrimento
psiquico, uma vez que em algumas falas dessa categoria a dor
psiquica é ressaltada em detrimento da dor fisica.

‘Muito fraca, eu sinto como se eu tivesse fazendo
assim, sabe? Quando vocé nédo sente quase nada? Sé
um apertdozinho, ai so depois que eu vejo que ta roxo,
ta vermelho, que foi sério, mas no momento... [...] na
hora eu sinto muito fraco, muito fraco, ndo parece que eu
coloquei tanta for¢a assim, tanto no beliscdo quanto no

”

tapa, quanto puxar o cabelo” (P3).
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“Fisicamente ndo doi, sé se por algum motivo ou
outro eu tomar um banho muito quente e a pele...
estourar a bolha antes do tempo e a pele ficar aberta,
e al a dor psicoldgica, tudo depende do motivo, sabe?!
Se é uma coisa ndo tdo grave eu fico bem, se ndo, eu
continuo ruim, ai sei ld, eu fico ouvindo musica triste e
chorando” (P4).

“Entdo, as vezes eu tenho uma crise que eu me lembro
de todos esses sentimentos ruins ao mesmo tempo, que
geralmente sdo as crises que eu tenho a autoleséo... e af
¢ onde a autolesdo ndo causa uma dor tédo grande pra
mim, porque a dor desses sentimentos, o pdnico, o medo,
atristeza, odio as vezes de alguém, é tdo grande que a dor
fisica ndo importa” (P5).

Um experimento sobre tolerdncia a dor e autolesdo
identificou que em situagdo de estresse/angUstia as pessoas
que praticam autolesdo tém mais tolerancia a dor fisica quando
comparadas as que ndo praticam autolesdo.” Em estudo com
objetivo de identificar a percepgdo dolorosa na autolesio
em relagdo a intensidade de dor, a maioria dos participantes
declarou auséncia de dor ou dor leve durante a autolesdo.”

A dor devido a alteragoes
neurofisiolégicas, também é influenciada pelos aspectos sociais,
psicolégicos e culturais.* Na autolesdo, isso néo é diferente. Os
resultados do presente estudo e as pesquisas citadas revelam
que a percepcido de dor na autolesio é influenciada por
outros fatores, como o sofrimento psiquico, as sensagdes e
sentimentos, mais bem descritos a seguir.

A pulsdo de destruicio derivada pulsio de morte, podendo
ser direcionada para o mundo externo. O masoquismo retorna
para dentro do individuo e age violentamente contra a prépria
pessoa." Na autolesdo pode-se hipotetizar que a pulsdo de
destruicio é transformada em ato no préprio corpo, assim
a agressividade é direcionada para si e expressa no corpo,
tal como relatado pelos participantes deste estudo. Essa
agressividade voltada para si parece provocar estranhamento,
principalmente em familiares, amigos, educadores e cuidadores.
O estranhamento parece ocorrer devido a ndo entenderem
por que provocam a dor e que esta resulta em prazer.’

Nove participantes citam que ‘a dor fisica alivia a dor
" Os participantes declaram sofrimento psiquico
tdo intenso, que a dor fisica parece ter outro significado, ou
seja, ela parece trazer alivio e ser diferente dessa dor sentida
em outras situagdes. Assim, a dor fisica parece ir além de uma
consequéncia da autoleséo, ela parece ter a funcdo de ajudar a
diminuir a dor psiquica.

nao ocorre apenas

emocional
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“Bom, enquanto ta doendo fora, ndo déi tanto
dentro, assim é meio que isso” (P1).

“Eu ficava pensando que eu tinha que conseguir tirar
essa dor de mim... que a dor do corpo ia ser melhor do
que a dor que eu tava sentindo por dentro” (P4).

"Ah! € uma sensagdo de alivio, de alivio, frente a uma
dor psicolégica muito grande, uma dor fisica quase que pra
balancear mesmo [...] Quando eu té no terror noturno, e
se eu tenho a autolesdo, eu presto mais atengdo na dor
que eu té sentindo no braco do que nos problemas” (P5).

A partir da questdio do masoquismo €é possivel
compreender que podem ocorrer descargas de tensdo a partir
da dor? Assim, na autolesdo, a dor parece ser uma forma
de descarga que gera sensacdo de alivio e produz melhora
temporaria do sofrimento psiquico.

O masoquismo moral é fruto do conflito entre Ego e
Superego, ja que o Ego ndo atende ao ideal estabelecido pelo
Superego.”” No masoquismo moral observa-se o masoquismo
do Ego, que deseja ser punido pelo Superego. Dessa forma, o
sadismo do Superego e 0 masoquismo do Ego complementam-
se mutuamente e unem-se na promogdo dos mesmos
resultados.”” Infere-se, entdo, que o alivio da dor psiquica pode
estar relacionado ao conflito entre Ego e Superego, e a autolesio
tem a funcdo de proporcionar a punicdo desejada pelo Ego. E
assim, ndo corresponder ao ideal imposto pelo Superego pode
gerar conflitos que produzem sofrimento psiquico, para alguns
intoleraveis e com necessidade de descarga, que, no caso,
ocorrem por meio de atos como as autopunicoes.

Os temas “dor boa” e “dor desejada” sdo levantados
por cinco e por dois participantes, respectivamente. As
falas ressaltam a questdo de a dor na autolesio ser diferente
daquela que ndo é provocada e/ou desejada e abordam que
ndo é uma dor ruim. A dor é descrita como sendo n&o s6 uma
consequéncia da autolesdo, mas também como boa.

“Ndo ¢ uma dor ruim, acaba que, acaba que ndo
fica uma dor ruim. Vocé sente, so que, é bem estranho
porque... .doi, mas sdo dores diferentes de vocé cair e ralar
um joelho ou vocé bater numa porta ou algo do tipo.
Agora, quando vocé td mal e vocé faz isso, ddi, mas ndo
é como se vocé desse tanta importancia para essa dor,
porque a de dentro ta maior” (P1).

“Ah, como eu te falei, vocé sente, né, acho que ainda
mais por ser com a gilete, da um ardido né, da uma dor,
mas é uma dor boa, né, eu faco uma analogia com a
tatuagem, né, vocé sente a dor, ou um piercing, vocé sente
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a dor, mas aquilo tem um outro significado, né, entdo
acaba convertendo essa dor pra um outro... dando outro
significado, né, penso que essa dor ndo é vivida como: ‘ah
voceé se cortou” (P6).

“Sim, ai eu tentava sentir mais dor, forcava até
comegar a arder, ficava so um risco mesmo, e ai eu
continuava tentando fazer mais forte, mais devagar, mais
fundo. [...] Ndo sei, mas eu queria mais dor, queria mais e
ai tipo chegava a achar até de certa forma bom, quando
eu tava fazendo isso, é estranho na verdade, mas tipo
queria que doesse mesmo” (P8).

“Ndo é uma dor assim que... porque quando a gente
sente dor a gente para, né?! Entdo é muito estranho, doi
pra caramba, mas vocé quer sentir dor, sabe?!” (P9).

As “sensacdes e sentimentos’ encontrados geraram os
temas “alivio”, “angustia”, “culpa”, “tristeza” e “raiva’, sendo que o
“alivio” foi citado por todos os participantes.

Os relatos de dor foram marcados pela descricdo do
sofrimento psiquico, talvez os sentimentos e sensagdes que
permeiam a autolesio ajudem a compreender melhor a
escolha desse ato.

A "raiva” foi citada por uma participante. Na fala é possivel
notar a relagdo da raiva com o ideal do Ego, como se a pessoa
ndo estivesse bem em consequéncia das escolhas que fez, e por
isso ela se pune. Nota-se também uma dificuldade de suportar
o sentimento de raiva.

“Eu me sinto um pouco com raiva, assim é um pouco
com raiva, assim, sei ld, por algum motivo eu penso que
as decises que eu fiz, algumas parecem erradas, entdo eu
me sinto culpada por isso, e eu fico com raiva das coisas
em geral, sabez (...) E basicamente raiva mesmo” (P1).

O Superego é formado a partir do Ego e influenciado
pelas relaces, inicialmente, com os pais e, posteriormente,
por pessoas como os professores, familiares e autoridades.
O Superego exerce a fungdo de consciéncia moral e, devido
a tensdo entre Ego e Superego, surge o sentimento de culpa,
tensdo que ocorre porque o Ego percebe que nio atende ao
ideal imposto pelo Superego.” Assim, ndo corresponder ao
ideal do Ego imposto pelo Superego pode provocar frustragoes,
conflito e consequéncias, como o sentimento de culpa.

O tema “culpa” foi citado por quatro participantes. Em
todas essas falas apresentadas, nota-se o sentimento de culpa
apos realizar a autolesdo, o que pode ter relagdo com o Superego
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e com a percepgao de ndo atender ao ideal do Ego. Apenas um
entrevistado refere culpa antes do ato, a qual se tornou uma
das motivagdes para autolesionar-se. Mesmo com a sensagdo
de alivio e de melhora do sofrimento psiquico, existe associado
o sentimento de culpa, no sentido de que nio deveriam ter
feito a autolesdo, o que reforca a ideia do Superego rigido.

“Passando um certo tempo eu ja fico meio que, poxa,
eu ndo precisava ter feito isso ai, eu fico me sentindo meio
culpada. Eu me sinto culpada depois. (...)" (P1).

“Melhora na hora, sé que ai, depois, junto com a
tristeza, que ndo passa totalmente, vem a culpa, sabe?
Que ai eu fico olhando e fico... eu olho assim e falo “que
ridiculo”, porque no fundo é meio ridiculo, sabe?! [...]" (P9).

“Depois jd volta toda essa enxurrada de sentimentos
que eu te falei, volta culpa, volta o fato de eu estar no
mesmo lugar, ndo ter mudado nada, de eu estar o mesmo.
(...) Eu me culpo por tudo de errado na minha vida, eu
tenho aquela voz que diz que tudo errado foi porque eu
ndo me esforcei o suficiente [...]" (P10).

Neste tema, observa-se aimportancia dos relacionamentos
afetivos e de como as pessoas podem ficar incomodadas
ou sofrer ao saberem da autolesdo. Talvez a culpa também
esteja relacionada ao que outro vai pensar e falar sobre isso.
A preocupacdo que pode estar relacionada ao assunto é ser
permeado por estigmas e pouco discutido na sociedade.
Assim, a culpa parece relacionar-se tanto a questdes do
funcionamento mental, como a rigidez do Superego e ao ideal
do Ego, bem como aos relacionamentos.

A “tristeza” foi reportada por quatro participantes e
alude a experiéncias de perdas. Em algumas situagdes, o
que foi perdido é facilmente identificado pelo individuo,
mas alguns tém a sensacdo de perda, sem conseguir
nomear o que foi perdido, o que parece ser o caso de alguns
participantes. A tristeza foi também aludida como causa de
autolesdo, o que pode remeter ao ideal do Ego e a percepgio
de ndo conseguir alcangar esse ideal. Talvez também ocorra
o questionamento de por que faz isso, por que utiliza esse
recurso para lidar com a angustia.

‘Geralmente eu té com muita... muito, muito triste,
as vezes eu choro, as vezes eu ndo consigo chorar e ai eu
ndo sei, me passa pela cabega isso, e ai eu fago” (P4).

“[...] entdio sdo dois sentimentos misturados, né, essa

questdo do alivio, t6 voltando, mas também a questdo da
tristeza, do que vocé ta fazendo com vocé mesmo, entdo
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sdo duas coisas opostas ao mesmo tempo. [...] E triste,
é triste pensar assim que vocé chegou nesse ponto” (P5).

“Ndo tinha acontecido nada assim para falar, foi
isso, mas desde que eu me lembro, assim eu sinto umas
tristezas muito nada a ver, sabe? E ai eu lembro que
esse dia era um desses dias assim [...] Tem as tristezas
que a gente fala, ah! to triste por causa disso, e ai tem
essas tristezas que, sei ld, é um aglomerado de sensagoes
estranhas que te deixam muito triste, e ndo tem uma
coisa especifica” (P9).

O tema “angUstia” foi lembrado por cinco participantes.
Apesar de nem todos nomearem 0 que sentem COMO
angUstia, é possivel percebé-la nos discursos, como se em
alguns momentos a angUstia invadisse o aparelho psiquico e a
autolesdo aparecesse como uma forma de descarga.

"Ah, € que parece que vocé ta meio que se sufocando,
sabe? Aquele sentimento de angustia, vocé quer, sei ld, fugir
e tudo mais. Fica aquela coisa parada assim no peito e tal
na garganta também e tudo mais [...] E ai é essa coisa
mesmo de ficar desesperado, querendo fugir de alguma
coisa assim, que eu ndo sei o que é na verdade, mas é esse
sentimento de sei ld, td sozinha, essa angustia mesmo” (P1).

“Eu me sinto muito, eu ndo sei, uma angustia, ah,
ndo sei descrever direito, mas eu me sinto muito, muito...
€ mais angustiado assim, triste também, acho que é
mais angustiado, triste também, mas acho que é mais
angustiado assim” (P2).

‘Acho que uma angustia assim, principalmente,
muito grande das coisas [...] Muita angtstia, uma coisa
muito pesada sabe, coragdo pesado” (P6).

A angustia tem como sede o Ego e surge em duas situagoes
que sd0 em resposta a uma situagao de perigo ou como aviso,
para evitar uma possivel situagdo de perigo. Essa situagdo esta
relacionada, em Ultima andlise, ao temor da separagdo e da
perda do objeto.”

O nascimento é a primeira vivéncia de angustia. E possivel
observar que a dependéncia do recém-nascido é primeiramente
na dimensdo bioldgica, em que necessita de cuidados da figura
materna para sobreviver. Tal fato gera as primeiras situagdes de
perigo que estdo relacionadas a possibilidade de desamparo.
A angustia pode estar relacionada a possibilidade de perda do
objeto e esse temor é a angUstia ligada ao desamparo psiquico.
O Ego busca evitar a angustia e, para isso, pode utilizar defesas
e formacgao de sintomas.”
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Assim, a angUstia é atrelada ao temor da perda do objeto
amado, ou seja, a soliddo, a tristeza. Uma das formas citadas
para diminuir a anglstia e o sofrimento estd presente no
tema “alivio”, citado por todos os participantes, que parecem
sentir alivio da angustia e de sentimentos. O alivio sentido
com a autolesdo parece associado a descarga desse ato, o que
pode demonstrar uma necessidade. Observa-se que é um
alivio momentaneo e incompleto, portanto, os entrevistados
reconhecem que a sensagdo angustiante retornara.

“Acaba aliviando assim o que eu to sentindo, mas é
também tempordrio, € s6 um pouco, depois assim. [...] Por
causa... pra aliviar os sintomas que eu sinto de angustia,
de tudo, né? [...] Ajuda na hora, né, mas assim ndo é o
tratamento, né, alivia na hora que eu to sentindo, mas
sempre retorna, sempre retorna, sempre retorna” (P2).

A primeira sensacdo é de alivio... que eu saio um
pouco desse estado de panico decorrente da dor, entéo no
meu caso é um alivio (...) Foi a solugdo que eu encontrei
e acabou ficando essa solugdo, até hoje quando eu tenho
crises muito fortes e eu quero acordar dessa crise, eu
acabo fazendo cortes no meu brago, porque da sensagdo
de alivio até hoje [...]" (P5).

“Ver sair o sangue, ver a ferida ali, acho que era
realmente uma forma de aliviar as angustias, as tensoes
que eu tava sentindo” (P6).

“Eu sentia que, de certa forma, eu encontrava esse
alivio sim, mas é tempordrio, igual eu falei, é colocar as
coisas debaixo do tapete, sabe?!” (P8).

O masoquismo moral apresenta também carater erotico,
e mesmo com a pulsdo de destruicdo direcionada para o Ego

[". Estudo discutiu o atendimento

existe uma satisfagao libidina
de trés jovens que realizavam a autolesdo e encontraram os
sentimentos de raiva, culpa e prazer na dor autoprovocada.
Concluiram que é necessario refletir sobre a autoleséo e a
questdo do masoquismo, assim, a0 mesmo tempo em que
0 ato da autolesdo pode ser uma agressdo, também pode
produzir satisfagdo.

As falas reforcam a ideia de que a dor da autolesdo
é diferente da dor em outros contextos. Os participantes
descrevem tal sensagcdo como uma dor boa, além disso,
salientam querer sentir essa dor, talvez por a relacionarem com
alivio logo apos a pratica.

Percebe-se, pelas falas, que ha a ideia de que a dor fisica tem
outros significados. Esses significados sdo traduzidos como o
alivio da dor psiquica, da punigéo, da autoagressao, da satisfagéo,
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possibilitando pensar que a dor fisica tem a fungdo de auxiliar
essas pessoas a se sentirem vivas, mesmo com tanto sofrimento.

Parece que a autolesio é a forma que eles encontraram de se
ajudar perante o sofrimento desorganizador. A fala de P6 aborda
a questdo de ver o sangue, a ferida, o que gera a indagagéo: sera
uma forma de sentir vida no meio de tanto sofrimento?

A pele é o refligio para se agarrar a realidade, e ndo afundar
quando um evento abriu um abismo na existéncia. Aquele que
esta em carne viva, no plano dos sentimentos, esfola sua pele
para recuperar o controle. Assim, a autolesdo também parece
uma forma de contengéo do sofrimento.”

Parece que, no momento de sensagdes e sentimentos
intensos, desorganizadores, o ato da autolesio auxilia os jovens
a se sentirem melhor, com menos dor psiquica, e obterem
alivio, mesmo que este seja temporario e, em alguns casos,
permeado por outros sentimentos como culpa.

Observa-se que a autolesio é um fendmeno complexo
e mesmo a dor na autolesio tem multiplos significados.
£ importante que a escuta dos individuos que realizam a
autolesdo ultrapasse a questao da dor corporal e englobe a dor
psiquica.’®

CONSIDERACOES FINAIS

A autolesdo parece ser utilizada como um escape, uma
forma de descarga de conteldos psiquicos que, no momento,
tornam-se insuportaveis. Com tanto sofrimento, a dor fisica
é relatada como sendo uma dor diferente, uma dor boa e
desejada; ela pode aliviar a dor psiquica, que é angustiante e
precisa ser minimizada de alguma forma.

O presente estudo também possibilitou encontrar os
sentimentos e sensagbes mais presentes nas pessoas que
praticam a autolesdo, sendo alivio, angUstia, culpa, raiva e tristeza.
Os sentimentos de angustia, culpa, raiva e tristeza aumentam o
sofrimento psiquico, eles podem se apresentar antes ou depois
da pratica como um ciclo vicioso. A angUstia parece ter carater
desorganizador e ser intensa, tornando a autolesdo uma forma
de descarga que produz alivio, mas que apos algum tempo se
torna culpa e tristeza e novamente leva a pratica da autoleszo.

Este artigo buscou entender o significado da autoleséo.
No entanto, outras pesquisas devem ser realizadas para que
se possa refletir mais sobre esse fendmeno, visto que este
trabalho, na sua totalidade, ndo responde a todas as indagagoes,
embora forneca algumas informagdes sobre formas de lidar
com o sofrimento, as quais s&o contempordneas. Talvez a
aproximagdo com o assunto ajude a diminuir o receio de
educadores e profissionais da salde ao se deparar com essa
situacdo, facilitando as discussdes sobre o tema entre os
proprios profissionais e os pais, para que todos ampliem o
conhecimento e possam oferecer melhor acolhimento.
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