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Self-mutilation: pain intensity, triggering and rewarding factors

Automutilagdo: intensidade dolorosa, fatores desencadeantes e gratificantes

Marcos Girardi Vieira', Marta Helena Rovani Pires?, Oscar Cesar Pires®

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Self-mutilation is a
self-destruction behavior elicited by the desire of self-punishment
which may be unconscious and has major impact on individuals’
lives. This study aimed at identifying pain intensity which satis-
fies self-mutilation need the most, in addition to triggering and
rewarding factors.

METHODS: Cohort study, carried out by means of a question-
naire with participation of 20 patients aged above 18 years, tre-
ated in a Psychiatry ambulatory of a medium-sized city of Vale
do Paraiba.

RESULITS: Participants were aged between 16 and 60 years,
being 85% females. Depression was the most prevalent disease
and sadness was the triggering factor. With regard to feelings,
65% have answered being relieved and the period with large
number of occurrences was at night. As to pain intensity accor-
ding to pain numerical scale, 45% have reported no pain, 35%
mild pain, 15% moderate and 5% severe pain. However, when
considering pain interpreted outside the moment of crisis, 5%
have reported no pain, 45% moderate pain and 50% severe pain.
CONCLUSION: The prevalence of self-mutilation was higher
among young females with some psychiatric disorder and the pe-
riod with large number of occurrences was at night. Pain intensi-
ty was low to mild, especially as compared to patients’ evaluation
outside the moment of crisis.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A automutilagio é um
comportamento de autodestrui¢io oriundo de um desejo de
se punir que pode ser inconsciente e apresenta grande impacto
na vida do individuo. O presente estudo teve como objetivo
identificar a intensidade dolorosa que mais satisfaz a necessi-
dade da automutilacio, assim como os fatores desencadeantes
e gratificantes.

METODOS: Estudo de coorte, realizado mediante resposta a
um questiondrio com participagio de 20 pacientes com idade
superior a 18 anos; atendidos em ambulatdrio de Psiquiatria, de
uma clinica de uma cidade de médio porte do Vale do Paraiba.
RESULTADOS: Os participantes do estudo apresentavam idade
entre 16 e 60 nos, sendo 85% do género feminino. A depres-
sdo foi a doenca mais prevalente e o fator desencadeante foi a
tristeza. Em relagdo ao sentimento alcancado, 65% responderam
obter alivio e o periodo do dia de maior ocorréncia foi o noturno.
Quanto a intensidade dolorosa, segundo a escala numérica de
dor, 45% relataram auséncia de dor, 35% dor leve, 15% mode-
rada e 5% intensa. Porém, ao se considerar a dor interpretada
fora do momento da crise, 5% relatou auséncia de dor, 45% dor
moderada e 50% intensa.

CONCLUSAO: A prevaléncia da automutilagio foi maior em
mulheres, jovens, portadoras da algum transtorno psiquidtrico e
o periodo do dia de maior ocorréncia ocorreu a noite. Quanto
a percepgio dolorosa, foi de baixa a leve intensidade, principal-
mente se comparadas ao que o paciente avalia para o mesmo
fendmeno fora das crises.

Descritores: Automutilagio, Dor aguda, Psiquiatria bioldgica.

INTRODUGCAO

Ao longo dos anos, tem-se observado um crescente interesse da co-
munidade cientifica pelo comportamento de automutilagao. Embo-
ra ndo haja um consenso sobre as causas desse comportamento, ele é
associado a transtornos mentais e gera relativa tranquilidade psiquica
para suportar a confusio mental, representando um grande impacto
na vida do individuo que se automutila'.

O impacto que o comportamento de automutilagio tem na vida do
individuo se deve ao fato desta ser uma perturbagio cronica de gravi-
dade e com intensos riscos fisicos, sociais e educacionais associados®.
Outro importante fator para atengio aos portadores desse compor-
tamento ¢ o nimero de atendimentos anuais atingindo cerca de
140.000 casos na Inglaterra e Pais de Gales, estimando a recorréncia
entre 15 e 23% no ano seguinte 4 ocorréncia inicial do comporta-
mento automutilante®.
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A automutilagio tem sido vista como um comportamento de autodes-
truigdo oriundo de um desejo de se punir que pode ser inconsciente
ou nio verbalizado, onde os impulsos agressivos sao redirecionados’.
Na atualidade, o interesse pelo comportamento de automutilagio e
o desenvolvimento de diversos estudos, parecem resultar da preocu-
pagio com o impacto que esse tipo de comportamento tem na vida
do individuo que se mutila’.

Tal comportamento pode se apresentar como lesdes leves, como ar-
ranhar a pele com as unhas ou se queimar com pontas de cigarros;
passando por formas moderadas, como cortes supetrficiais nos bragos
ou atingir formas mais graves como a autoenucleacio dos olhos e a
autocastragio. Outras formas graves de automutilagio encontradas
s40 a introdugao de corpos estranhos no organismo, como agulhas e
a amputacio dos lobos das orelhas’.

Entre os fatores desencadeantes da automutilagio encontram-se os
traumas familiares, como a separagio dos pais, angustia, tristeza, ale-
gria, insonia, ansiedade, medo, frustracio, sensacio de culpa, confu-
sao mental, alucinacoes, entre outros®.

Os principais fatores que se relacionam ao objetivo da automutila-
G40 s30 a busca da angustia, da tristeza, da alegria, da ansiedade, do
medo, de frustragoes, culpas, nostalgia, satisfacao plena e prazer®.

A adequada e precoce abordagem do paciente com comportamen-
to de mutilagio poderd auxiliar no seu controle. Entretanto, para o
adequado controle pode ser necessdrio desde o tratamento psicold-
gico e farmacoldgico até a internagio e contengao’.

O presente estudo teve como objetivo identificar a intensidade do-
lorosa que mais satisfaz a necessidade da automutilagio, os fatores
desencadeantes e gratificantes.

METODOS

Estudo de corte transversal, realizado mediante questiondrio sobre
automutilagio e fatores associados. Realizou-se a partir de uma
amostragem nio probabilistica, compreendendo 20 pacientes aten-
didos num ambulatério de Psiquiatria de uma clinica de uma cidade
de médio porte do Vale do Paraiba, com idade superior a 18 anos.
O instrumento do estudo foi um questiondrio sobre o significado
da automutilagio, a intensidade dolorosa, frequéncia e momento do
dia de maior ocorréncia, elaborado pelo pesquisador. O instrumento
era composto por questdes sobre o significado da automutilagio,
sentimento que desencadeia e o que se consegue; sexualidade, com-
pulsividade, parte do corpo afetada com o evento, objeto utilizado,
periodo do dia e frequéncia, afinidade por tatuagens ou piercings e
ideagao suicida.

Anélise estatistica

Os resultados obtidos estao dispostos em figuras estabelecendo-se
média, desvio padrio e frequéncias relativas, utilizando-se para tanto
o software Excel da Microsoft.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio sob o
ntmero CAAE: 44591815.0.0000.5501.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 20 pacientes com idade entre 16 ¢ 60 anos,
sendo 3 (15%) do género masculino e 17 (85%) do género femi-
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nino. De acordo com a classificacio internacional das doencas, os
diagnésticos foram depressio maior (CID F32) em 11 pacientes
(55%), doenga bipolar (CID F31) em 3 (15%), disttirbio da perso-
nalidade (CID F60) em 8 (40%), transtorno do panico (CID F41)
em 3 (15%), transtorno misto ansiedade/depressao (CID F41.2) e
transtorno psicético (CID F23) em 1 (5%) paciente. Porém devido
a alguns pacientes apresentarem mais de um tipo de distdrbio, a
soma total destes se mostra superior a0 niimero dos participantes.
Em relagio ao evento ou sentimento desencadeante da automutila-
¢do, 14 (70%) responderam tristeza, 12 (60%) angustia, 8 (40%)
culpa, 6 (30%) ansiedade, 4 (20%) raiva ou medo ou frustragio,
3 (15%) insonia ou confusio mental, 1 (5%) alegria ou alucinagio
ou impoténcia ou lembrangas. Importante salientar que 16 (80%)
pacientes referiram mais de um sentimento desencadeador.
Quando questionados sobre o sentimento alcangado apés a auto-
mutilagdo, 13 (65%) responderam ficar aliviados, 9 (45%) encon-
traram satisfagio, 5 (25%) prazer, 4 (20%) tristeza, 2 (10%) an-
gustia, 2 (10%) alegria, 2 (10%) culpa, 2 (10%) nostalgia 1 (5%)
relaxamento, 1 (5%) frustracio, 1 (5%) raiva, 1 (5%) compulsio e 1
(5%) medo. Entretanto, entre os 20 pesquisados 14 (70%) referiram
mais de um sentimento conseguido.

Quanto a sexualidade, 14 (70%) relataram ser heterossexuais, 2
(10%) relataram ser homossexuais, 2 (10%) relataram ser bissexuais,
1 (5%) relatou ser pansexual e 1 (5%) relatou “outros”.

Quando questionados sobre a existéncia de algum comemorativo para
que o ritual da automutilagio seja satisfatério, 10 (50%) responderam
que necessitam que ocorra perda de sangue, 4 (20%) responderam
que necessitam ser vistos por outras pessoas, 1 (5%) respondeu que
deve ocorrer dentro do contexto sexual, 1 (5%) respondeu que precisa
ocorrer perda de pele, 1 (5%) respondeu que precisa ocorrer de forma
andnima e 3 (15%) nio responderam a pergunta. Alguns pacientes
responderam mais de um tipo de comemorativo.

Sobre a ocorréncia de compulsoes paralelas, 6 (30%) referiram com-
pulso alimentar, 3 (15%) por limpeza, 2 (10%) tricotilomania, 1
(5%) compulsio por limpeza e sexo, 1 (5%) compulsio sexual, 1
(5%) compulsio por morder sua boca, 1 (5%) compulsio por fér-
macos, 1 (5%) referiu compulsio por roer unhas, 1 (5%) compulsio
sexual e etilismo e 3 (15%) negaram compulsées.

Ao serem questionados sobre a regido do corpo ferida durante a
automutilagio, 7 (35%) referiram mais de uma regido englobando
punho, maos e bragos, 5 (25%) face, pescogo e membros, 3 (15%)
referiram os membros superiores e inferiores, 2 (10%) referiram os
membros e tronco, 2 (10%) referiram o corpo todo e 1 (5%) referiu
0 6rgio genital.

Dos 20 pacientes pesquisados, 13 (65%) relataram ter ideagao suici-
da ou jd ter tentado essa pratica, 2 (10%) relataram nao ter ideagio
suicida e 5 (25%) nao responderam a pergunta.

Quando questionados sobre o objeto utilizado na automutilagio, 6
(30%) relataram usar as maos e/ou unhas, 4 (20%) utilizam qual-
quer objeto disponivel, 3 (15%) responderam usar facas e/ou estile-
tes, 1 (5%) utiliza escova de dentes e 6 (30%) responderam usar di-
versos objetos, entre os quais, as maos, unhas, facas, estiletes, dentes,
vidros, pedras, cachecol, canetas e grampos.

Sobre o interesse ou uso de tatuagens ou piercings, 11 (55%) relata-
ram nao ter interesse, 7 (35%) possuem tatuagem e/ou piercing e 2
(10%) relataram interesse futuro.
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desencadeantes e gratificantes

Quanto a0 momento do dia em que ocorre a automutilagio, 8
(40%) referiram no perfodo da noite, 6 (30%) referiram nao ter pe-
riodo especifico do dia, 3 (15%) relataram ocorrer nos periodos da
tarde e da noite, 2 (10%) relataram no perfodo da manha e 1 (5%)
paciente nao respondeu a essa pergunta.

Em relagio a frequéncia da automutilagio, 10 (50%) relataram que
se automutilam apenas durante as crises, 6 (30%) relataram se au-
tomutilar diariamente, 3 (15%) relataram se automutilar quinzenal-
mente e 1 (5%) relatou ocorréncia mensal.

Foi perguntada qual seria a nota, segundo a escala numérica de dor
(END) que o préprio paciente daria para sua dor ao se automutilar
durante as crises: 9 (45%) referiram nota 0, 1 (5%) referiu nota 1,
3 (15%) referiram nota 2, 3 (15%) referiram nota 3, 1 (5%) referiu
nota 4, 2 (10%) referiram nota 5 e 1 (5%) referiu nota 10. Nesse
sentido, 45% relataram auséncia de dor, 35% dor leve, 15% dor
moderada e 5% dor intensa (Figura 1).

45%

15%
- -
Dor Dor Dor Dor
ausente leve moderada intensa

Figura 1. Dor relatada pelo paciente no momento da automutilagéo

Ao se considerar a dor sentida na automutilagao, fora do momento
da crise, 1 (5%) referiu nota 0, 6 (30%) referiram nota 5, 1 (5%)
referiu nota 6, 2 (10%) referiram nota 7, 2 (10%) referiram nota 8,
1 (5%) referiu nota 9 e 7 (35%) referiram nota 10. Nesse sentido,
5% relataram auséncia de dor, 45% dor moderada e 50% dor in-
tensa (Figura 2).

50%
45%
5%
0%
A
Dor Dor Dor Dor
ausente leve moderada intensa

Figura 2. Intensidade de dor relatada pelo paciente, apés o momento
da automutilagéo, de acordo com as observacgdes dos ferimentos

DISCUSSAO

Entre os participantes do estudo que apresentam o comporta-
mento de automutilagio, 30% apresentavam idade inferior a 18
anos e 85% eram do género feminino, condizendo com diversos
estudos®?.

A automutilagio apresenta prevaléncia de 70 a 80% nos portadores
de personalidade Borderline. Porém nos presentes resultados encon-
trou-se 40% dos pacientes com esse transtorno de personalidade.
Embora neste estudo, a maioria absoluta dos pacientes tenha apre-
sentado algum transtorno psiquidtrico, estudo de Le Breton'' mos-
trou que as escarificagoes podem ser realizadas por adolescentes que
nio necessariamente sofrem de transtorno psiquidtrico.

A tristeza, como sentimento relatado pelos pacientes deste estudo
como motivadora da automutilagio, apresentou prevaléncia 3 vezes
mais alta que ansiedade ou raiva divergindo de outro estudo que re-
fere ser o comportamento de automutilagio levado a cabo sob gran-
de raiva e ansiedade e sem qualquer sintoma depressivo, na tentativa
de atingir um alivio™.

Quanto a culpa como desejo de punir a si préprio e causa desenca-
deante da automutilagio, neste estudo quase metade dos pacientes a
citam, corroborando o estudo de Castro®.

Alguns pacientes referiram a automutilagio como uma tentativa de
aliviar a dor emocional ou frustragio, coincidindo com virios outros
autores e como no famoso texto metapsicolégico de 1917 de Freud,
no qual relata que ao cortar-se, o paciente esboga um pedido de
socorro e uma maneira de se sentir e se manter vivo'"'*'. Nio obs-
tante, segundo Duque e Neves', ndo hd consenso entre os autores
no que diz respeito as causas e comportamento da automutilagio.
Em relagio ao sentimento mais frequentemente obtido pelos pa-
cientes avaliados nesse estudo, estd o “alivio” de tensoes e outros
sentimentos egodistdnicos também encontrado por Cedaro e Nas-
cimento®. Vale ressaltar que 75% dos pacientes referiram “prazer”
como resposta obtida em consonincia com Favazza e Conterio® que
afirmam que o lesionar-se seria uma forma de amenizar a angistia e
simultaneamente gerar dor e prazer.

Considerando a sexualidade, no presente estudo 30% relataram ser
homo ou bissexuais, em discordincia das estimativas brasileiras de
que 10,7% da populagio seja bissexual>. Segundo Vilhena e Prado'®
em cada caso de automutilagio importa nio o acontecimento, mas
o modo como incide sobre o psiquismo e por que é processado, ge-
ralmente representando um desejo fundamental de falar, experiéncia
que indica duvida, deciframento e reposicionamento subjetivo.
Notavelmente, metade dos pacientes relatou que o fato de perder
sangue durante a automutilagio valida o ato, enquanto apenas um
paciente a relacionou com o ato sexual e sua sexualidade, contra-
pondo com estudo de Cedaro e Nascimento®, que refere serem as
automatizagbes manifestagoes de autoerotismo (mimetizando uma
masturbacio).

Foi observada maior incidéncia de compulsdo alimentar como com-
719 que
a0 analisarem o contetido das manifestagdes em espagos virtuais, en-
contraram correlacio dos hdbitos de automutilacio com uso com-
pulsivo de drogas.

pulsio paralela em contraponto com diversos outros estudos

Segundo Le Breton!, Fortune®, a regidgo do brago ¢ o local mais
escolhido para a realizacio dos cortes o que corrobora o presente
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estudo que revelou que 95% dos pacientes se automutila nos bragos
e também em outras partes do corpo.

Entre os pacientes que responderam sobre a ideagio ou tentativa
prévia de suicidio, 85% responderam que jd tentaram e/ou ideali-
zaram, corroborando estudo de Bennewith et al.’ que afirma que
entre 3 e 5% dos individuos que exibem algum tipo de compor-
tamento automutilatério acabam por cometer atos suicidas con-
sumados no intervalo de 5 a 10 anos. Porém, em desacordo com
Fortune® o qual constatou que adeptos da escarificagio nio sio
mais suscetiveis ao suicidio.

Aproximadamente metade dos pacientes relatou ter tatuagem e/ou
piercing ou ter interesse em fazé-los, resultado semelhante ao estudo
realizado por Lundh, Karim e Quilisch* que constatou em pesquisa
realizada com 128 adolescentes suecos, que o tipo de comportamen-
to mais praticado € a inser¢ao de objetos afiados na pele através de
piercings e tatuagens (32,5%).

Em relacio a0 momento do dia em que a automutilagio ¢ realiza-
da, mais da metade referiu ser no periodo da noite. Quando ques-
tionados sobre a frequéncia da automutilagio, metade relatou se
automutilar apenas durante as crises enquanto um terco relatou se
automutilar diariamente.

A literatura carece de estudos sobre a avaliagio da dor do paciente
que pratica automutilagio. Neste estudo, ao ser questionado sobre
qual seria a nota que o préprio paciente daria para sua dor ao se au-
tomutilar durante as crises, 45% referiram ndo sentir dor, 35% refe-
riram dor de média intensidade, 10% dor de moderada intensidade
e 5% dor intensa. Ao considerar a dor sentida para automutilagio,
fora do momento da crise, 5% relataram acreditar ndo sentir dor,
45% relataram dor de moderada intensidade € 50% relataram dor
intensa. Ao indagar sobre qual seria a nota que outra pessoa que
nio tem o hdbito de se automutilar daria a0 mesmo estimulo da
automutilagio, 5% acreditam que outros encaram essa dor como
ausente, 10% como de leve intensidade, 10% como de moderada
intensidade e 75% como dor intensa.

CONCLUSAO
A prevaléncia da automutilagao foi maior em mulheres, jovens, por-

tadoras de algum transtorno psiquidtrico, ansiedade, raiva e desejo
de puni¢ao e maior incidéncia em homo ou bissexual quando com-
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parado a prevaléncia desses na populagio em geral e o periodo do dia
de maior ocorréncia se deu 2 noite, durante as crises.

Em relagio a percepgio dolorosa durante a automutilagio foi de bai-
xa a leve intensidade, principalmente se comparada ao que o pacien-
te avalia para 0 mesmo fendmeno fora das crises ou se considerando
outra pessoa.
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