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RESUMO

Em uma época em que o culto ao belo e ao que é estético se fazem tdo presentes, a escolha de
marcar o0 corpo, seja por meio de tatuagens, piercings, ou até mesmo automutilacbes, nos
despertam interesse em identificar as questbes que envolvem essa pratica elegida, suscitando
algumas questbes. Afinal, o que é belo? O que pode ser considerado como corpo perfeito?
Individuos que decidem por algum motivo marcar seus corpos podem ser considerados anormais?
Uma das préaticas mais difundidas sobre marcacdo de corpo, independente da forma escolhida
para tal, € a automutilacdo. Diante deste contexto, este projeto se propds a pesquisar 0 processo
de automutilagdo em individuos aderentes a esta pratica. Os dados utilizados foram entrevistas
com participantes acerca de seu ultimo episodio de automutilacdo. Os dados foram organizados
por meio de Analise de Contetdo e analisados a partir da teoria das representacdes sociais,
responsavel por todo o embasamento tedrico da pesquisa. Os entrevistados fazem parte da
comunidade LGBT. em alguns de seus relatos pode-se perceber como a aceitacdo por parte de
todos, inclusive do proprio individuo é importante. Um individuo que se propde a sentir dor, a
passar por um episodio de extrema angustia para aceitar quem ele €, ou se fazer aceito, em uma
familia ou em uma sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: automutilacdo; corte; dor; representacdes sociais.

1 INTRODUCAO

Atualmente a importancia atribuida ao corpo fisico tem sido caracteristica marcante
para varios grupos sociais. Padrdes sobre o "culto da beleza" e do cuidar nos sédo
impostos a todo momento. Neste contexto, nos é estranho e questionamos por que as
pessoas decidem marcar seus corpos, seja com tatuagens, piercings, body modifications
e automutilacdo. Em algumas sociedades é culturalmente aceitavel realizar praticas que
marquem O corpo, seja por meio de sinais na pele ou mutilacdo de algum membro ou
tecido.

As representagcdes sociais assumem um papel importante na elaboracdo de

maneiras coletivas de ver e viver o corpo, difundindo assim modelos de pensamento e de
comportamento relacionados a este que envolvem tanto aspectos relacionados a estética
quanto a satde corporal (JODELET, OHANA, BESSIS-MONINO et al 1980).
Além disso, os autores também descrevem o corpo como mediador do conhecimento de
si e do outro, que se estabelece a partir das relagbes sociais. A importancia que cada
individuo da a seu corpo é estritamente ligada a forma como ele vé o seu corpo e preza
por ele.

Neste trabalho, foi proposta a investigacéo sobre o tema com individuos de idades
variadas, uma vez que a literatura sobre ele é escassa ou vinculada apenas a psiquiatria.
Logo, possibilitar um estudo sob o foco psicolégico sobre a dor psiquica e seus danos ao
individuo é necessario, contribuindo, assim, para desmitificar o tema e seus praticantes. O
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objetivo foi identificar as representacdes sociais do grupo de praticantes da automutilacao
sobre a dor e a automutilacao.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater qualitativo. A coleta de dados se
deu com participantes que, ao serem informados sobre a pesquisa, manifestarem
interesse em participar do estudo. Neste caso eles também relataram seu ultimo episédio
e o0 descreveram. Nas entrevistas foi possivel a apreensdo de detalhes relacionados as
emocdes, menos provaveis de identificagdo nos relatos escritos. O Instrumento foi um
roteiro semi-estruturado aplicado ao grupo de 20 individuos, contendo as seguintes
guestdes: 1) Ha quanto tempo vocé pratica automutilacdo? Como comecou? 2)Quais 0s
sentimentos provocados em vocé antes, durante e depois do ato? Descreva-os 3)Com
gue frequéncia vocé realiza esta pratica? 4) Relate seu ultimo episédio de automutilacéo,
como foi? Onde foi? Quais 0s sentimentos existentes no momento? 5) Ja pensou em
procurar ajuda ou tentar parar de realizar esta pratica? Se sim, relate sua experiéncia.
6)Vocé tem contato ou sabe de outra pessoa que também seja praticante? Vocés
conversam sobre a pratica de automutilacdo? O carater de inclusdo da pesquisa foi
participantes maiores de 18 anos que ja apresentaram ou apresentam a pratica de
automutilacdo. O carater de exclusao foi participantes menores de 18 anos e que nao
apresentaram ou apresentam a pratica de automutilacdo. Os dados foram organizados
por meio da Analise de Conteudo, dividindo as entrevistas em categorias teméticas a fim
de encontrar similaridades e diferencas nas falas coletadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 20 entrevistas realizadas, 11 foram homens e 9 foram mulheres, tendo
ficado em equilibrio a proporcdo de homens e mulheres. A faixa etaria variou entre 18 a
27 anos. No que se refere a primeira pergunta ‘ha quanto tempo vocé pratica
automutilaggo? Como comegou?” houve unanimidade na resposta, pois todos comegaram
a pratica durante a adolescéncia.

Ja na segunda pergunta “quais 0os sentimentos provocados em vocé antes, durante
e depois do ato? Descreva-os.” 0s sentimentos sdo inameros, no entanto alguns
aparecem com frequéncia nos discursos:

Quadro 1: Recortes da pergunta 2

Antes me sentia angustiado, muita dor, amargura, apés a automutilacdo sentia uma
sensacdo de alivio e aconchego, ficava mais calmo e relaxado

Angustia, dor, vontade de sair correndo, depois mudava, sentia alivio, sensacao de
completude.

Me sentia triste, bem depressivo, ficava assim por dias até me cortar, ai tudo mudava, eu
ficava bem de novo.

Fonte — Dados organizados pelos autores, com base nas respostas dos entrevistados.

Entrevistado 2

Entrevistado 9

Entrevistado 18

Na terceira pergunta foi perguntado sobre a frequéncia desta pratica, a maioria dos
entrevistados respondeu que se automutila pelo menos 4 vezes ao més.

Na quarta pergunta foi pedido para que os entrevistados relatassem seu ultimo
episodio de automutilagéo.
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Quadro 2: Recortes da pergunta 4

eu estava no trabalho, comecei a pensar nos problemas que estavam acontecendo comigo.
Entrevistado 2 Tomei varios remedios, porque definitivamente ndo dava mais. Mas a ansiedade era tanta
que eu comecei a me cortar por diversio, até o efeito chegar. Odio, decepcéo, fraqueza.

Eu estava voltando da faculdade, chorando um monte, me sentindo um lixo de pessoa, nédo
Entrevistado 19 aguentei mais, cheguei em casa e me cortei. Ai fui melhorando, mas sé depois que o sangue
saiu.

Eu tinha brigado com a minha mae, ela odiava quando eu cortava o cabelo mais curto,
falava que preferia uma filha morta do que um filho por cirurgia. Entrei no meu quarto e
comecei a me cortar desesperadamente, a me bater mesmo, com a cabeg¢a na parede.
Tomei alguns remédios e fui ficando mais calmo, s6 lembro de acordar no outro dia.

Fonte — Dados organizados pelos autores, com base nas respostas dos entrevistados.

Entrevistado 6

Na quinta pergunta foi questionado a respeito de procurar algum tipo de ajuda:

Quadro 3: Recortes da pergunta 5

Entrevistado 8 N&o, essa é a primeira vez que falo disso com alguém.

Depois da Ultima crise resolvi procurar ajuda. Eu nunca achei necessério ir & um médico
psiquiatra ou a um psicologo, mas quando percebi que, apesar de estar conseguindo
controlar as automutilagbes do dia-a-dia, ndo conseguia mais controlar as crises — ndo
sozinha. Foi entdo que comecei a fazer terapia. Ainda sou contra tomar remédios para tal e
ndo tenho muito a relatar sobre, pois faz apenas um més que procurei uma psicologa.
Espero que ajude.

Fonte — Dados organizados pelos autores, com base nas respostas dos entrevistados.

Entrevistado 3

Na pergunta seis 0s participantes responderam se eles tinham conhecimento sobre
outro praticante de automutilacdo, todos responderam que ja haviam escutado sobre
outras pessoas, mas nunca falaram sobre isso.

4 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que a pratica de automutilacdo é realizada
com frequéncia por pessoas das mais variadas classes e caracteristicas, apesar de cada
individuo apresentar uma razao propria para tal ato, uma fala bastante encontrada nos
discursos foi sobre a sensacao de alivio que a automutilagdo proporciona ao individuo.
Grande parte dos entrevistados conta que antes de “se cortarem” sentem angustia,
tristeza, mas que estes sentimentos desaparecem a medida que o “sangue sai’.
Rotulamos tanto o perfeito, o belo, que ao nos depararmos com alguém que se propde a
mudar o corpo, a aparéncia por conta de sua orientacdo sexual nos parece errado,
estranho ou até mesmo bizarro. Talvez por saberem disso os participantes da pesquisa
nao falam disso com outras pessoas, muito menos com outros praticantes, como o estudo
mostrou. Um dos possiveis temas para pesquisas futuras € o trabalho do psicélogo junto
a familia do individuo, um auxilio para que saibam lidar e ajudar seu filho(a) nestes casos.
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