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    APRESENTAÇÃO




    A adolescência, período determinado pelo fim da infância e início da vida adulta, é marcada por transformações físicas, psíquicas e biológicas, “não apenas a aparência dos adolescentes é diferente de quando eram crianças, mas eles também pensam e falam de maneira diferente” (PAPALIA, 2012, p. 387). Compreender essa fase da vida é sempre um desafio que requer conhecimento dos processos do desenvolvimento e sensibilidade para perceber como os fatores internos e externos combinam-se e influenciam a construção do sujeito.




    Ao escrever a música “sou rebelde”, os compositores M. Alejandro e Paulo Coelho (1978), de uma forma poética, num desabafo que bem poderia estar escrito nas folhas de caderno de um (a) estudante, parecem compreender que a construção da individualidade é influenciada pela vida em sociedade e na percepção do mundo pelo sujeito a partir de suas próprias expectativas. O personagem construído na narrativa se tornou “rebelde” pela forma como foi tratado e por não ter tido seus sonhos compreendidos, vejamos:




    “Sou Rebelde”




    “Eu sou rebelde porque o mundo quis assim




    Porque nunca me trataram com amor




    E as pessoas se fecharam para mim.




    Eu sou rebelde porque sempre sem razão




    Me negaram tudo aquilo que sonhei




    E me deram tão somente incompreensão




    Eu queria ser como uma criança




    Cheia de esperança e feliz




    Eu queria dar tudo que há em mim




    Tudo em troca de uma amizade




    E sonhar, e viver, esquecer o rancor




    E cantar, e sorrir e sentir só o amor”




    Para os autores, a infância seria, então, a representação de um período em que nos sentimos seguros e estamos livres de frustrações, assim, parecem concluir que, se fosse possível voltar a se sentir como uma criança também seria possível um recomeço, uma vida mais serena e com melhores perspectivas.




    Entre os meus 17 anos a 38 anos, estive envolvida em projetos da comunidade evangélica nos municípios de Cariacica/ES e Vila Velha/ES. Estes projetos consistiam em encontros semanais visando o acolhimento de adolescentes para, a partir de estudos, debates, dinâmicas e recreação, orientá-los para novos papéis na vida social e para a tomada de decisões. Nesse período foi possível verificar que, para alguns adolescentes, vivenciar alguns fatos da vida, acontecimentos inesperados (ou esperados, mas não suportados), era uma questão complexa.




    Nem sempre foi fácil, mas o esforço conjunto permitiu a obtenção resultados positivos, tornando a tarefa gratificante e levando a compreensão de que o trabalho com adolescentes se faz possível quando se tem disposição de crescer junto, aprender com e estar aberto a constantes mudanças de paradigmas.




    No período de 1997 a 2017, ao trabalhar na Policial Federal, atuei na prevenção e repressão de crimes financeiros, crimes contra o meio ambiente, repressão a entorpecentes, crimes contra a ordem pública, entre outras atividades de polícia judiciária e administrativa. Nos anos de 2005 a 2007 participei de uma das maiores operações da Polícia Federal contra tráfico de pessoas, “Operação Sodoma” e outras operações policiais que surgiram no desdobramento.




    No percurso das investigações me deparei com diversas meninas, no período da adolescência, que foram influenciadas e enganadas por quadrilhas de tráfico de pessoas com a promessa de uma vida promissora. Dado meu interesse pelo público adolescente, esse problema tornou-se objeto de meu trabalho de conclusão do Curso Especial de Polícia – Especialização em Polícia Judiciária no ano de 2007, com o título: Tráfico internacional de pessoas como afronta aos direitos e garantias fundamentais.




    Com formação em Direito pela Universidade Vila Velha/ES (2006), dediquei-me aos estudos da organização administrativa dos órgãos públicos me especializando em Direito Público e Privado no ano de 2014. Em todas estas atividades, sempre mantive o foco no ser humano e suas particularidades, com atenção especial a adolescência.




    Com esta motivação, já aposentada da Polícia Federal, ingressei no Curso de Psicologia na Universidade de Vila Velha, no ano de 2018, paralelo à graduação, no início do ano de 2019, ingressei no Programa de Mestrado em Segurança Pública da Universidade Vila Velha - UVV. O ingresso no referido programa propiciou a minha aproximação o campo das violências, em específico, com a, temática da autolesão na adolescência.


  




  

    PREFÁCIO




    A autolesão sem ideação suicida é um comportamento que envolve ferir-se deliberadamente, sem que haja intenção de causar a morte. Esses comportamentos podem variar de leves a graves e podem ser difíceis de identificar. Algumas práticas autolesivas são socialmente aceitas e até mesmo encorajadas em algumas culturas. Porém, por vezes, também compreendem comportamentos preocupantes, especialmente entre adolescentes, pois podem envolver cortes, queimaduras, mordidas, arranhões, entre outras ações.




    Dentre as discussões já realizadas sobre esse assunto, admite-se que o comportamento autolesivo sem ideação suicida possa estar relacionado a uma forma de lidar com sentimentos intensos, expressar emoções reprimidas ou até mesmo obter uma sensação de controle em momentos de dificuldade. Embora esse comportamento possa ser uma forma de lidar com a dor emocional, essa prática pode ter consequências graves para a saúde física e mental em longo prazo, de modo que esse assunto tem despertado a atenção de educadores e pesquisadores nos últimos anos.




    Este livro é fruto de um estudo exploratório sobre o tema, em que a autora apresenta uma abordagem do comportamento autolesivo na adolescência, segundo a perspectiva de pessoas de diferentes idades e regiões do Brasil, e a partir de três grupos: aqueles que nunca se autolesionaram intencionalmente, nem conhecem alguém que o tenha feito; aqueles que nunca se autolesionaram, mas conhecem alguém que já se autolesionou propositalmente; e pessoas que se autolesionaram intencionalmente.




    A leitura desse material pode contribuir no sentido de ampliar as informações sobre o comportamento autolesivo junto a adolescentes brasileiros, e assim, ajudar educadores e profissionais de saúde mental a entenderem melhor essa realidade complexa e delicada.




    Simone Chabudee Pylro




    Doutora em Psicologia
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    INTRODUÇÃO




    O Comportamento Autolesivo, prática de provocar ferimentos de forma intencional no próprio corpo ou “comportamento repetido do próprio indivíduo de infligir lesões superficiais, embora dolorosas, à superfície do seu corpo”, conforme o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM - 5, 2014, p. 804) configurando-se em um tipo de violência na forma auto infligida, é um problema que está presente em nossa sociedade e se manifesta em várias faixas etárias o que vem despertando à atenção de gestores públicos e pesquisadores de todas as esferas do conhecimento no Brasil e no mundo.




    As violências em qualquer de suas formas exercem grande impacto social e econômico (MS, 2017). Por força desta constatação que o Ministério da Saúde implantou o Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes - VIVA1, tendo como um de seus campos de atuação a vigilância de violência interpessoal e autoprovocada. Entende-se que a violência auto infligida na forma de autolesão, além de gerar prejuízos imediatos, qual seja, a própria lesão, ainda produz prejuízos mediatos e correlatos ao ato de se lesionar como marcas permanentes, sofrimento, vergonha do corpo, etc., o que afeta todos que fazem parte do convívio social deste indivíduo.




    A autolesão pode ser compreendida como uma manifestação de agressividade em que a vítima é o próprio agressor, provocando dor a ele mesmo. Para além do impacto social e econômico preconizados pelo Ministério da Saúde, a violência latente no Comportamento Autolesivo decorre de uma perturbação grave e crônica que frequentemente resulta em riscos físicos, sociais e educacionais significativos (NUNES, 2012, p. 20).




    Embora haja evidências de que o Comportamento Autolesivo possa ocorrer em qualquer faixa etária, este estudo se ocupou da manifestação do comportamento no período da adolescência. Para este fim, a pesquisa foi organizada em cinco capítulos:




    No primeiro capítulo, intitulado Comportamento Autolesivo, discute-se o uso correto das nomenclaturas autolesão e automutilação. Busca ainda compreender o Comportamento Autolesivo na história e como uma conduta socialmente aceita, partindo para a análise do Comportamento Autolesivo como um problema de saúde sob o viés do DSM - 5, bem como a sua relação com a segurança da coletividade, em especial sob a óptica da Lei 13.819/19.




    O segundo capítulo, Comportamento Autolesivo: Um olhar reflexivo, busca apoiar a pesquisa em estudos e pesquisas já validadas sobre a temática das funções da autolesão, apresentando conceitos operacionais, discussões e resultados, dialogando com autores que apresentam elementos alinhados com a pesquisa. Apresenta a distinção entre Comportamento Autolesivo sem ideação suicida da autolesão para o suicídio, os fatores de risco e proteção, discutindo o Comportamento Autolesivo e sua relação com a adolescência.




    O terceiro capítulo reserva-se A construção da pesquisa onde se apresenta os Objetivos gerais e específicos que delimitaram as questões centrais e os aspectos metodológicos sobre os quais o estudo foi estruturado, a saber, participantes, local da pesquisa, instrumento, procedimento, procedimento e análise de dados e cuidados éticos.




    Considerando que a pesquisa teve por objetivo compreender as funções da autolesão na adolescência, como relembrado, percebidas e supostas a partir de lembranças de participantes adultos, a amostra foi dividida de acordo com a vivência com o comportamento, daqueles quem se autolesionaram na adolescência, conheceram adolescentes que se autolesionavam ou que não conheceram, mas possuem supostas opiniões sobre o comportamento.




    Os Resultados foram apresentados no quarto capítulo a partir do estudo comparativo das percepções, lembranças, suposições e opiniões em relação ao Comportamento Autolesivo sob três perspectivas: I) Participantes que nunca se autolesionaram nem conhecem pessoas que se autolesionaram; II) Participantes que nunca se autolesionaram mas conhecem pessoas que se autolesionaram na adolescência e III) Participantes que se autolesionaram, com ênfase nos dados obtidos na pesquisa entre os participantes que se autolesionaram na adolescência. As histórias contadas pelos participantes integram este capítulo.




    O quinto capítulo foi dedicado Considerações Finais com a apresentação sintetizada dos resultados encontrados em sua conformidade com a produção científica atual, achados relevantes e sugestões de novas possibilidades de investigação. Seguem as referências bibliográficas e anexos e apêndices da pesquisa.




    




    

      

        1 Em 2011, a vigilância e a prevenção de violências ganharam mais um reforço com a publicação da Portaria MS/GM nº 104, de 25 de janeiro de 2011, que universalizou a notificação de violência doméstica, sexual e outras violências para todos os serviços de saúde, incluindo-a na relação de doenças e agravos de notificação compulsória que são registradas no Sinan. Em 2014, foi publicada a Portaria MS/GM nº 1.271, de 06 de junho de 2014, com a nova lista de doenças e agravos de notificação compulsória. Nessa Portaria os casos de violência sexual e tentativa de suicídio passam a ser agravos de notificação imediata (em até 24 horas pelo meio de comunicação mais rápido) para as Secretarias Municipais de Saúde. A Portaria ministerial vigente que trata da notificação compulsória de violências interpessoais e autoprovocadas nos serviços de saúde públicos e privados é a Portaria de consolidação nº 4 de 28/09/2017 (conferir em: http://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-de-violencias-e-acidentes-viva).
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    1 COMPORTAMENTO AUTOLESIVO




    O termo lesão tem origem do latim laesio, que significa “ferimento” e decorre da ação de lesionar, do latim laedere, “ferir, atacar, causar dano”, assim, a palavra lesão, associada ao prefixo “auto”, dá origem a palavra “autolesão”, significando provocar um ferimento e causar dano em si mesmo ou, mais especificamente provocar ferimento ao próprio corpo, seguindo uma repetição frequente, o que caracteriza um comportamento e não uma ação isolada. O Comportamento Autolesivo preconiza uma ação deliberada, não provocada por acaso ou de forma acidental, mas de forma intencional e consciente, (DSM - 5, 2014, p. 804).




    Em pesquisa na Biblioteca Virtual em Saúde - DeCS (2015), para o termo autolesão confere-se: I) em inglês: “Self-injurious Behavior”; II) em espanhol: “Conducta Autodestructiva”; III) em português (Portugal): “Comportamento Autodestrutivo”; IV) em francês: “Comportement Auto-agressif” e; em português (Brasil), “Autolesão”, além dos termos “Autolesão Não Suicida (ALNS)”, “Conduta Autolesiva”, “Ferimento Autoinfligido Não Suicida” e “Lesão Autoinfligida Não Suicida”.




    Na literatura encontram-se ainda as expressões “Non-suicidal Self-Injury (NSSI)”, “Deliberate self-harm (DSH)”, “autolesão deliberada” e “Comportamento Auto Lesivo (CAL)”. “Self-Harm”, “Self-Cutting”, “Cutting”, “Autodestructive Behavior”, “Cutaneus Deliberate Self-harm”, “NonSuicidal Self-harm Behavior”, “Self-Harm Behavior” e “Self Inflict Injury” (MOREIRA et al, 2020, p. 3948).




    Verifica-se que em alguns destes termos conceituais há uma preocupação de diferenciar o Comportamento Autolesivo sem intensão suicida do ato de lesionar-se com fins de praticar suicídio, visto que na primeira conduta não há “intenção consciente de suicídio” (GABRIEL, 2020, p. 2), mas tão somente causar ferimentos, graves ou não, porém, muito embora não haja intensão de morte, a depender da gravidade, as lesões podem se agravar e ocasionar a morte, quer seja pela infecção do ferimento ou, por imperícia, o praticante se lesione em local que produza sangramento e não seja socorrido a tempo.




    No Brasil, em um primeiro momento, utilizou-se o vocábulo “automutilação” para significar autolesão ou Comportamento Autolesivo. O termo automutilação ganhou força e popularidade na sociedade brasileira, tendo sido comumente utilizada na elaboração de diversos documentos, artigos, livros, manuais, leis e outros dispositivos normativos, à exemplo da Lei 13.819/20192 e Lei 13.968/983. contudo, este termo pode não se mostrar o mais adequado para expressar o Comportamento Autolesivo, persistindo assim uma falta de alinhamento nos estudos acerca do tema.




    O lapso no uso da terminologia pode ser observado nos descritores da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS, 2019) quando o serviço do Ministério da Saúde define o descritor “autolesão” como sendo o “ato de se machucar ou de fazer mal a si mesmo sem que haja intenção de suicídio ou perversão sexual”, sendo que o “se machucar” e “fazer mal a si mesmo”, são condutas que, de fato, descrevem autolesão, sendo esta a expressão mais acertada para a conduta.




    Contudo, a BVS define o descritor “automutilação” como sendo o “ato de lesar o próprio corpo, até o ponto de cortar ou destruir permanentemente um membro ou outra parte essencial do corpo” (BSV, 2019). Ocorre que “lesar” é sinônimo de “machucar”, termo já empregado para autolesão e, no entanto, nem lesar, nem tão pouco machucar significam “cortar fora” ou “amputar”, estes termos sim, indicariam a conduta de mutilar. Logo, não restou claro a diferença de um e de outro termo, de uma ou de outra ação, de um ou de outro comportamento pelas definições apresentadas pela BVS.




    Percebe-se um possível erro semântico4 visto que o significado conferido às palavras autolesão e automutilação não correspondem aos seus significantes, quais sejam, respectivamente, provocar lesão em si mesmo e cortar a ponto de extrair parte do próprio corpo. O conflito na linguagem, em que pese as constantes transformações da língua (o que não parece ser o caso), pode gerar problemas na análise e interpretação do tema em questão, o que impulsiona trazer para o estudo a correspondência correta.




    Numa análise mais objetiva e etimológica das palavras, verifica-se que o vocábulo automutilar não seria a melhor expressão para designar autolesão, visto que “mutilar”5 significa cortar, mas propriamente no sentido de tirar uma parte ou um membro do corpo, ou seja, cortar fora destruindo permanentemente algum membro do corpo, tendo significado para a ação de automutilar quando o indivíduo se corta até conseguir tirar uma parte de seu corpo. Segundo Dinamarco (2011, p. 19, apud Dicionário Internacional da Psicanálise, 2005, p. 199), o termo automutilação “foi forjada da raiz grega autos (“si mesmo”) e do verbo mutilare (“mutilar, retalhar, cortar”)”.




    Por outro lado, a palavra autolesão indica que o indivíduo pretendeu de modo único se ferir, se machucar, ou seja, lesionar uma parte do corpo, sem tirar fora correspondendo assim, a palavra lesão, do latim laesio que significa “ferimento” e decorre da ação de lesionar, do latim laedere, “ferir, atacar, causar dano” (ORIGEM DA PALAVRA, 2019).




    Com efeito, para melhor compreensão, o uso adequado e correspondente do termo automutilação está para o fato de o indivíduo cortar fora parte ou um membro do seu próprio corpo, enquanto autolesão está para o ato de provocar ferimentos em si mesmo, não se confundindo uma prática com a outra, diferenças que se verificam também nos métodos, conforme rol exemplificativo apresentado pela Confederacion de Adolescencia y Juventude de Iberoamérica, Italya y el Caribe (CODAJIC, 2020, p. 12):




    Autolesão: Arrancar crostas o que pode causar infecções (comum em crianças pequenas); - Coçar até sangrar; - Arranhar-se; - Manusear feridas até reabrir (Dermatotilexomania ou dermatotilomania); - Roer unhas (onicofagia) até sangrar ou arrancar as peles periungueais; - Introduzir caroços ou grãos em fossa nasal ou conduto auditivo; - Ingerir produtos impróprios como agentes corrosivos, alfinetes, agulhas, pregos, parafusos; - Cortes com estiletes, facas, lâminas de barbear, cacos de vidro, agulhas, pregos ou ponta de compasso. - Esmurrar-se, morder-se na boca ou membros superiores, beliscar-se ou bater a cabeça; - Autoflagelação (tão preconizada por algumas religiões, como utilizar chicote); - Queimar a pele (tipicamente com cigarro) ou com produtos químicos; - Brincadeiras perigosas como de “enforcar-se”, utilizar objetos que provocam dor, muitas vezes com exibição on-line; - Socar paredes, vidros ou materiais rígidos que causem ferimentos; - Arrancar os cabelos (tricotilomania) - Não ter adesão aos tratamentos médicos que possam aliviar a dor.




    Automutilação: Enucleação (retirada dos próprios olhos); - Castração - amputação de órgãos genitais, especialmente masculinos. - Amputação de membros ou dedos – encontrada em quadros de psicose delirante e/ou intoxicação




    Por todo o exposto, embora estudos anteriores tenham utilizado a automutilação para descrever o ato de provocar lesão no próprio corpo, com e sem ideação suicida, seguindo tendência dos novos estudos (CÂMARA e CARNAVEZ et al, 2020; GABRIEL et al, 2020; BELÉM et al, 2019; ARAGÃO NETO, 2018; ORTIZ e SILVA, 2018; RAUPP et al, 2018; SILVA e SANTOS, 2018; FORTES e MACEDO, 2017; BERNARDES, 2015), nesta pesquisa foi adotada a expressão autolesão ou Comportamento Autolesivo.




    1.1 COMPORTAMENTO AUTOLESIVO SOCIALMENTE E CULTURALMENTE ACEITOS




    A prática de provocar lesão no próprio corpo não é um comportamento novo, registros históricos confirmam que a conduta esteve e ainda está presente na cultura de várias civilizações ao longo da história da humanidade como rituais religiosos de cura, penitência ou de passagem6, masoquismo, identificação, reflexo de manifestação artística, “tendo servido, ao longo da história, tanto para o enobrecimento quanto para a degradação” (COSTA, 2003, p. 15, 58, 59).




    Para Costa, (2003, p. 11), algumas civilizações acreditavam que o corpo nu se encontrava vulnerável, carecendo de pinturas, escarificações, mutilações para cobri-lo e passar a ter existência e, a partir daí, iniciava o pertencimento no grupo a partir destas e outras marcas e adereços, não se trata, portanto, necessariamente, da pratica com fins estéticos ou ornamental, mas de construção da identidade social.




    Em outros contextos sociais as marcas lesivas eram utilizadas para separar pessoas do corpo social, deixando visível a condição de apartados da sociedade, à margem da sociedade dominante, como no caso de prostitutas, carrascos, leprosos etc.” (COSTA, 2003, p. 12). Nestes casos as lesões, ou marcas, eram provocadas por terceiros e não se tratavam de autolesão. Contudo, havia outras situações relatadas por Costa (2003, p. 15), como a autolesão feita por nobres guerreiros, adeptos de determinadas crenças, para proteção de maus espíritos, cerimônias de passagem de um estado para outro, mudança de identidade social como maternidade, adolescência, comemoração, luto, mágicas, proteção, terapêutica e ornamentais.




    Ocorre também que, alguns comportamentos autolesivo ou, lesivos com consentimento, como piercing, tatuagens ou cirurgias estéticas (DSM - 5, p. 803), muito embora causem lesões permanentes no corpo, são considerados socialmente aceitos e, portanto, não caracterizam um problema para determinados grupos ou em determinadas épocas, pois as marcas não são consideradas como violência contra o corpo, mas como prática de rituais, costumes estabelecidos por uma sociedade ou simples desejo de mudar a aparência, ou seja, pela estética ou crenças.




    Nestes casos, a prática é passada de geração em geração e não caracteriza Comportamento Autolesivo, conforme os critérios adotados pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da Associação Americana de Psiquiatria - DSM - 5 (2014, p. 803 a 806).




    As lesões corporais socialmente aceitas, em geral, são realizadas para conseguir visibilidade, funcionando como uma forma de ganhar um status social, enquanto no Comportamento Autolesivo, o que se percebe, ao contrário, há um desejo de que as marcas não sejam vistas, assim, inicia-se uma busca de formas diferentes de esconder as lesões.




    O Comportamento Autolesivo pode aparecer como sintoma em diversos transtornos mentais, como deficiência intelectual, TEA, Transtorno de Escoriação, Skin-picking, comportamento suicidário etc. (DSM - 5, 2014). Contudo, quando ocorre de forma isolada, não é classificado como transtorno mental. Muito embora o DSM - 5 não trate o Comportamento Autolesivo como transtorno mental, ele confere à conduta uma importância, ao destacá-lo como comportamento autônomo, com diagnóstico próprio, podendo surgir independentemente dos transtornos mentais e que pode causar mal ao indivíduo.




    Isto posto, embora considerando a autolesão um comportamento cuja prática é antiga e, em alguns casos, uma ação socialmente aceita, nesta pesquisa, o objeto de estudo pautou-se no Comportamento Autolesivo, enquanto forma de causar um dano, praticando uma conduta violenta ao próprio corpo, sem a intenção de suicídio.




    1.3 COMPORTAMENTO AUTOLESIVO E SEU SIGNIFICADO NO DSM - 5




    O ato de causar lesão a si mesmo não significa, por si só, que o indivíduo desenvolveu o Comportamento Autolesivo, uma vez que para a caracterização do comportamento é necessário observar a presença de diversos critérios. O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da Associação Americana de Psiquiatria, DSM - 5 (2014, p. 803 a 806) identifica e descreve estes critérios no sentido de diagnóstico clínico, sinais ou sintomas, cuja ocorrência se mostra indispensável para a caracterização e determinação do Comportamento Autolesivo.




    Desta forma, para uma melhor compreensão dos sintomas característicos do Comportamento Autolesivo e distinção do comportamento de outros transtornos cujos sintomas são semelhantes, é indispensável uma análise detalhada e pontual dos sintomas, cujo rol está disposto em 6 critérios, itens A ao F, proposto no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da Associação Americana de Psiquiatria, DSM - 5 (2014, p. 803 a 806), conforme veremos.




    

      

        

      



      

        

          	

            CRITÉRIO A


          

        




        

          	

            No último ano, o indivíduo se engajou, em cinco ou mais dias, em dano intencional auto-infligido à superfície do seu corpo provavelmente induzindo sangramento, contusão ou dor (p. ex., cortar, queimar, fincar, bater, esfregar excessivamente), com a expectativa de que a lesão levará somente a um dano físico menor ou moderado (i.e., não há intenção suicida).


          

        


      

    




    O item A dos critérios propostos no DSM - 5 (2014, p. 803), aponta que só pode ser considerado Comportamento Autolesivo se a conduta for autoprovocada e o comportamento aconteça de forma recorrente, ou seja, que não tenha sido um caso isolado, mas que tenha se repetido de forma intencional, considerando a repetição de no mínimo cinco dias, dentro de um período de um ano. Outra questão a ser observada é o tipo de lesão, exigindo-se para caracterizar como sintoma específico do Comportamento Autolesivo, que a lesão tenha atingido apenas à superfície do corpo, provocando um ferimento leve ou moderado, sem risco à própria vida, ou seja, sem intenção suicida.




    Verifica-se que o DSM - 5 cuidou de separar a lesão provocada no suicídio ou na tentativa de suicídio das lesões provocadas sem ideação suicida, característico do Comportamento Autolesivo, uma vez que estas intencionam apenas causar um dano físico menor ou moderado. Temos então que a distinção destas práticas reside na ideação, na vontade do indivíduo, no fim que se deseja em cada comportamento.




    

      

        

      



      

        

          	

            CRITÉRIO B


          

        




        

          	

            O indivíduo se engaja em comportamento de autolesão com uma ou mais das seguintes expectativas: 1. Obter alívio de um estado de sentimento ou de cognição negativos. 2. Resolver uma dificuldade interpessoal. 3. Induzir um estado de sentimento positivo. Nota: O alívio ou resposta desejada é experimentado durante ou logo após a autolesão, e o indivíduo pode exibir padrões de comportamento que sugerem uma dependência em repetidamente se envolver neles.


          

        


      

    




    O Comportamento Autolesivo não se desenvolve por acaso, ele tem uma função específica e determinada pelo indivíduo, este, por externalização de fatores internos e subjetivos, espera da lesão um determinado resultado (NUNES, 2012, p. 31); entre elas, alívio emocional para situações vivenciadas de forma negativa que foram entendidas como situações estressoras ou, de outra forma, o resultado esperado é um estado de sentimento positivo a fim de resolver alguma dificuldade ou conflito interno.




    Conforme descrito no critério B dos critérios propostos no DSM - 5 (2014, p. 803), a sensação de alívio, anestesiação da dor emocional, entre outras percepções sensoriais despertadas com a autolesão, parece ocorrer no momento em que o indivíduo está se ferindo, ou logo após, quando “seguida do relaxamento após a descarga” (ARAÚJO et al, 2016, p. 505), a lesão ainda aberta parece liberar toda tensão emocional acumulada.




    

      

        

      



      

        

          	

            CRITÉRIO C


          

        




        

          	

            A autolesão intencional está associada a pelo menos um dos seguintes: 1. Dificuldades interpessoais ou sentimentos ou pensamentos negativos, tais como depressão, ansiedade, tensão, raiva, angústia generalizada ou autocrítica, ocorrendo no período imediatamente anterior ao ato de autolesão. 2. Antes do engajamento no ato, um período de preocupação com o comportamento pretendido que é difícil de controlar. 3. Pensar na autolesão que ocorre frequentemente, mesmo quando não é praticada.


          

        


      

    




    O item C dos critérios propostos no DSM - 5 (2014, p. 803), reafirma que o Comportamento Autolesivo está diretamente ligado a dificuldades interpessoais, sentimentos ou pensamentos negativos, provavelmente originados de “depressão, ansiedade, tensão, raiva, angústia generalizada ou autocrítica. Assim, “os indivíduos que se envolvem em comportamentos de auto-dano experienciam mais frequentemente e mais negativamente emoções nas suas vidas diárias do que pessoas que não se envolvem em auto-dano” (NUNES, 2012, p 31).




    Aparentemente, o indivíduo, acreditando não ser capaz de lidar com algumas situações vividas em seu cotidiano7, passa a experimentar sensação de frustração, angústia e sofrimento, que, para Nunes (2012, p. 31), “esta experiência de emoção negativa pode ser a principal razão para o auto-dano, servindo este para aliviar a aflição emocional” e, nesta condição, por algum motivo, começa a desejar e pensar compulsivamente em provocar dor em si mesmo, tendo grande dificuldade de controlar esse pensamento.




    

      

        

      



      

        

          	

            CRITÉRIO D


          

        




        

          	

            O comportamento não é socialmente aprovado (p. ex., piercing corporal, tatuagem, parte de um ritual religioso ou cultural) e não está restrito a arrancar casca de feridas ou roer as unhas. .
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