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RESUMO

O Cutting é um fendmeno social que cresce, e, devido a sua complexidade, é
considerado um problema de salde publica. Trata-se de uma forma de violéncia
autodirigida que se caracteriza pelo o ato de cortar a pele de forma superficial,
moderada ou profunda, sem a intengéo suicida consciente. Pode ser compreendido como
uma verbalizagdo corporal de sentimentos. Ha relatos que este fendmeno sempre esteve
presente em nossa sociedade. No entanto, o contexto historico cultural passou por
diversas transformacdes em sua estrutura de funcionamento, principalmente devido a
globalizacdo, e a po6s-modernidade que se apresenta traz diversas consequéncias para 0
modo de ser, marcando mudancgas significativas no modo como s&o produzidos os
sentidos sociais e identidades. Portanto, novas condicGes culturais de socializagdo séo
colocadas aos adolescentes, cabendo a estes desenvolverem novas estratégias de relacdo
com o outro, e com o préprio corpo. Porém, ha ainda na comunidade cientifica um
namero incipiente de pesquisas sobre o tema, sobretudo quanto a sua definicéo,
caracterizacdo e intervencdo, no Brasil principalmente, onde também existem
dificuldades quanto ao modo de abordar e prevenir tal fendmeno. Neste sentido, o
presente estudo teve como seu objetivo geral caracterizar o fendmeno Cutting, entre
adolescentes, em escolas do Municipio de Dourados (MS). Como objetivos especificos,
buscou empreender um levantamento do nimero de casos de Cutting em escolas
publicas e particulares do municipio de Dourados; verificar a faixa etaria na qual a
pratica do fenbmeno é mais intensa; identificar o género em que o fendbmeno é
recorrente; detectar e discutir os fatores propulsores associados a pratica do Cutting;
identificar se ha ideacdo suicida consciente; apresentar e discutir possiveis estratégias de
prevencdo ao fendmeno. Como desenho metodoldgico, optou-se por realizar uma
pesquisa quati-qualitativa, através de um levantamento de dados. Foram convidados a
participar deste, adolescentes das escolas publicas e particulares do municipio de
Dourados (MS), na faixa etaria de 13 a 17 anos. Foi utilizado como instrumento para
coleta de dados um questionario preparado especificamente para tal levantamento. Os
dados coletados foram submetidos a procedimentos de analise de contetdo. Como
resultados conseguimos levantar que ha casos de cutting nas escolas de Dourados. Foi
possivel identificar que a faixa etaria na qual a pratica do fenbmeno é mais intensa, €

aos 13 anos. Também se averiguou gque 0 $ex0 mais recorrente, nesta pesquisa, foi o



feminino, entre outros dados. Conclui-se colocando que de modo geral conseguiu-se
identificar que o cutting tem sido abordado por um referencial biomédico, o que tem
contribuido para sua psicopatologizacéo, tal fato tem negado seu dominio histérico e

cultural enquanto um fenémeno que é socialmente construido.

Palavra-chave: Cutting. Psicologia Social. Contemporaneidade. Escola.



ABSTRACT

The Cutting is a growing social phenomenon, and because of its complexity, it is
considered a public health problem. It is a form of self-directed violence that is
characterized by the act of cutting the skin in a superficial, moderate or deep way,
without conscious suicidal intent. It can be understood as a bodily verbalization of
feelings. There are reports that this phenomenon has always been present in our society.
However, the historical cultural context underwent several transformations in its
structure of functioning, mainly due to globalization. The postmodernity that presents
itself has several consequences for the way of being, marking significant changes in the
way the social and identities senses are produced. Therefore, new cultural conditions of
socialization are placed on adolescents, being up to them to develop new strategies of
relation with the other, and with their own bodies. However, there is still an incipient
number of researches on the subject in the scientific community, especially regarding its
definition, characterization and intervention. In Brazil, mainly where there are also
difficulties in how to approach and prevent such phenomenon. In this context, the
present study had as its general objective characterize the Cutting phenomenon, among
adolescents, in schools of the city of Dourados (MS). As specific objectives, it sought to
undertake a survey of the number of Cutting cases in public and private schools in the
city of Dourados; to verify the age group in which the practice of the phenomenon is
more intense; identify the genre in which the phenomenon is recurrent; detect and
discuss the propulsive factors associated with the practice of Cutting; identify if there is
conscious suicidal ideation; present and discuss possible prevention strategies for the
phenomenon. As a methodological design, it was decided to perform a quanti-
qualitative research, through a data survey. Adolescents from public and private schools
in the city of Dourados (MS), aged 13 to 17 years old, were invited to participate. A
questionnaire prepared specifically for this survey was used as instrument for data
collection. The data collected were submitted to content analysis procedures. As results
we can find that there are cases of cutting in the schools of Dourados. It was possible to
identify that at the age group in which the practice of the phenomenon is most intense, it
is at age 13. It was also found that the most recurrent genre, in this research, was
female, among other data. It is concluded that it has generally been possible to identify

that the cutting has been approached by a biomedical reference, which has contributed



to its psychopathology, which has denied its historical and cultural domain as a

phenomenon that is socially constructed.

Keywords: Cutting. Social Psychology. Contemporaneity. School.
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Introducéo

O Cutting, assim como outras manifestacbes da violéncia, sempre esteve
presente em nossa sociedade. Porém, ha ainda na comunidade cientifica um ndmero
incipiente de pesquisas sobre o tema, principalmente no Brasil, onde existem
dificuldades quanto ao modo de abordar e prevenir tal fendmeno. Guerreiro e Sampaio
(2013) apontam que a publicacéo de artigos cientificos em portugués nesta area parece
ser reduzida quando comparada com o crescimento exponencial da publicagédo
internacional nesta area.

No Brasil ainda ndo existe um consenso entre 0s pesquisadores, bem como néao
h& estatistica ou estimativa exata ou confidvel sobre o tema. Nos Estados Unidos, de
acordo com a revista Times, entre 14% e 39% dos adolescentes americanos ja
praticaram algum tipo de auto - lesdo. (Chaves, Santos, Macedo, Ribeiro & Costa,
2013).

A falta de pesquisa acerca do tema gera diversas questdes de natureza teorica e
préticas, dentre as quais se destacam: o conhecimento dos fatores que estdo na raiz do
problema, bem como sobre as formas de prevenir e intervir junto aqueles que praticam o
Cutting. Em decorréncia dessa caréncia de estudos, muitas implicacGes éticas surgem no
modo de lidar com o fendmeno, demostrando assim uma area em emergente
necessidade investigativa.

O Cutting é um fendbmeno social que cresce, e devido ao seu modus ja é

considerado um grave problema de satde publica.

Prevaléncias muito elevadas de CAL' em adolescentes de vérios paises e
culturas (incluindo Portugal e Brasil), em amostras comunitarias e clinicas. Nao
serd descabido falar de um verdadeiro problema de saude puablica, com
consequéncias eventualmente preocupantes e com risco para a saude fisica e
psicoldgica dos individuos e das comunidades em que se inserem. (Guerreiro &
Sampaio, 2013, pp. 210/ 211).

O Cutting pode acontecer de diversas formas, Favazza (1998) e o ISSS (2010)
(Sociedade Internacional do Estudo da Violéncia Autodirigida) como citado em Reis,

Figueira, Ramiro e Matos (2012, p. 259) sugerem que 0 ato de cortar a pele, queimar-se,

! Comportamento Auto-Lesivo
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arranhar-se, esmurrar-se ou a quebra de 0ssos, se realizada com a intencdo de mutilar o

proprio corpo se configuram como automutilagao.

A questdo sobre como modo como o Cutting acontece também é importante ser
observada, pois revela a relacdo do adolescente com corpo neste fenémeno. Existem
muitos modos e formas, e na maioria dos casos eles sdo drasticos, gerando

consequéncias como cicatrizes permanentes.

Muitos que praticam o Cutting tém uma forte relagdo com o ambiente virtual e
vivenciam ali trocas de experiéncias e ajuda. Também acontecem diversas formas de
exposicdo, através de imagens e videos, onde h4 uma relacéo clara entre o Cutting e as
representacdes do sujeito sobre o tema.

O universo de dados que compde a rede online dos cortes é absolutamente um
mundo feito por e para adolescentes. A partir de modernos recursos de
interatividade e de personalizagdo da interface, o Tumblr é baseado na
construcdo mdtua da informacdo e no compartilhamento dos blogs ou diarios.
Sendo assim, o Tumblr dos cortes € permeado em grande parte por imagens
degradantes de pessoas cortadas, imagens que retratam o suicidio, relatos que
tratam de problemas interpessoais, amor, angustia, soliddo, como também
musicas do rock alternativo e imagens de seus icones. (Cavalcante, 2014, p. 6).

Cabe pontuar que o Cutting é uma forma de linguagem ndo verbal cujo meio
comunicacional é o corpo (Chaves et al., 2013, p. 05). Assim, fica claro que existe a
necessidade de dar voz aos adolescentes, e fazer emergir um discurso que grita através

de corpos cortados.

A atencdo ao fendbmeno Cutting apresenta diversas justificativas, como ja bem
delimitadas, mas, sobretudo se reveste como um desafio, no qual o pesquisador ira
caminhar por um terreno inospito, permeando angustias e violéncias para que ao fim, se

chegue ao didlogo livre e desinibido do poder que o prende.

Assim, a pesquisa que segue tem como objetivo geral caracterizar o fenémeno
Cutting, entre adolescentes, em escolas do Municipio de Dourados (MS). Traz como
objetivos especificos: Empreender um levantamento do nimero de casos de Cutting nas
escolas publicas e particulares do municipio de Dourados; Verificar a faixa etaria na
qual a pratica do fendmeno é mais intensa; Identificar o sexo e as caracteristicas do
grupo em que o fendmeno é recorrente; Compreender como o Cutting se manifesta entre

a populacdo adolescente; Detectar e discutir os fatores propulsores associados a pratica



15

do Cutting; Identificar praticas de risco a saude dos praticantes; ldentificar se ha
ideacdo suicida consciente e apresentar e discutir possiveis estratégias de prevencdo ao
fendmeno.

Como metodologia para atingir tais objetivos, a pesquisa trabalha com a
aplicacdo de um questionario, construido apenas para este fim, visando o levantamento
do numero de casos e suas caracteristicas. Para analise dos dados, optamos por uma
analise quanti-qualitativa, por meio da discussdo dos resultados e uma analise de

conteudo.

O trabalho que segue esta divido em quatro partes. A primeira parte corresponde
a teorizacgdo especifica sobre o cutting, que ira tratar do conceito cutting, suas definigdes
e entendimentos, bem como de suas relagdes com a adolescéncia e posteriormente com

o suicidio.

Na segunda parte situamos o trabalho no &mbito do referencial teorico, a
Psicologia Socio Historico Cultural, assim como realizaram-se articulagbes com o
fendmeno estudado. Também discutiu-se temas da contemporaneidade, como a
sociedade de risco, de imagem e consumo, e por fim foi empreendida uma reflexdo

sobre o corpo em Foucault, também estabelecendo relagcbes com o tema.

A terceira parte da pesquisa visa a apresentacdo do caminho metodoldgico que
foi escolhido neste estudo. Nele serd apresentado a amostra dos adolescentes de
Dourados-MS, bem como os instrumentos utilizados para a de coleta de dados, e 0s

procedimentos de analise destes.

A quarta parte diz respeito a apresentacdo e discussdo dos resultados desta
pesquisa. A apresentacdo € estruturada em temas, facilitando a leitura. O texto apresenta
tanto dados quantitativos quanto qualitativos, por meio da exposicdo e debates de
aprofundamento sobre os dados construidos na pesquisa.

Acredita-se que a pesquisa que segue é de relevancia para a coletividade, pois
trabalha com um fenémeno psicoldgico enquanto materialidade histérica e dialética.
Esta pesquisa se posiciona entdo dentro de uma perspectiva critica, e por isso trara
sempre 0 questionamento, e partindo da dialética, entenderd e se baseard nas
contrariedades e polissemia do fenbmeno cutting, ndo trabalhando com um padréo

normativo.
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Obijetivo Geral:

Caracterizar o fendmeno Cutting, entre adolescentes, nas escolas do Municipio
de Dourados (MS).

Obijetivos Especificos:

© N o O

Empreender um levantamento do nimero de casos de Cutting nas escolas
publicas e particulares do municipio de Dourados;

Verificar a faixa etaria na qual a pratica do fenbmeno é mais intensa;
Identificar o género e as caracteristicas do grupo em que o fenémeno é
recorrente;

Compreender como o Cutting se manifesta entre a populacdo
adolescente;

Detectar e discutir os fatores propulsores associados a pratica do Cutting;
Identificar préaticas de risco a satde dos praticantes;

Identificar se hé ideacdo suicida consciente e

Apresentar e discutir possiveis estratégias de prevencao ao fenémeno.
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1 Teorizagdo Sobre Cutting

“s0 0s bichos sdo bichos
SO as cores sao cores

SO 0S Sons sdo

som sdo, som sao

nome nao, nome nao
nome nao, nome nao”
Arnaldo Antunes (1993)

1.1 Diferentes conceitos do fendmeno

O ato de cortar-se apresenta algumas dificuldades em ser conceituado. O
objetivo deste capitulo serd o de apresentar as diferentes conceituacdes atribuidas ao
fendmeno.

A problemética sobre este tema se da em decorréncia da falta de definigdo e
delimitacdo precisa do conceito, carecendo de uma nomeacdo especifica. Teoricamente
e, na pratica sdo frequentemente aplicados diferentes termos, a saber: automutilacéo,
autoagressdo, autolesdo, auto dano, auto injaria, escarificacdo e violéncia autodirigida.

Tal dificuldade de definicdo precisa, ja foi sinalizada por Guerreiro e Sampaio
(2013) que, a partir de estudos realizados, destacam também a pouca quantidade de
trabalhos escritos na lingua portuguesa.

Convém esclarecer que todos estes termos estdo, na literatura especifica e
pratica cotidiana, sendo usados para nomear o mesmo fendmeno. Logo, este capitulo
ndo pretende apresentar qual a terminologia correta e adequada, mas debater 0 seu uso.

Ao longo da historia surgiram diversos termos para tentar explicar e
compreender o comportamento de destruicdo deliberada do préprio corpo (Completo,
2014), assim, também advertimos que o leitor podera encontrar, além dos ja
mencionados, outros conceitos para nomeacdao do mesmo, visto a polissemia eminente
ao conceito.

Os conceitos “Autolesdo” e “Autoagressdo” sdo utilizados, geralmente, para
designar lesbes sobre o préprio corpo. Tais conceitos implicam diferentes formas de

lesGes, como arranhar a pele, queimar-se, cortar-se (Chaves et. al, 2013).
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No manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais, DSM-V (2014), o
ato de cortar-se ¢ classificado como “Autolesdo nao suicida (NSSI)” e definido como
“dano intencional auto infligido a superficie de seu corpo provavelmente induzindo
sangramento, contusdo ou dor” (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 2014, p. 803).

H4 terminologias que podem levar a confusdes semanticas, como “auto-abuso”,
“violéncia auto-infligida” e também ‘“‘auto-mutilacdo”, o qual apresenta diversas
controvérsias quando relacionado ao ato de cortar-se.

Termos como auto-abuso e violéncia auto-infligida podem também produzir
dificuldades na semaéntica, uma vez que abuso e violéncia possuem varias
defini¢Bes e aplicados a si mesmos podem ou ndo capturar a natureza da leséo
resultante do comportamento e a intencdo suicida (Klonsky, Muehlenkamp,
Lewis & Walsh, 2011 como citado em Completo, 2014, p. 16).

Ja o termo “Automutilacdo” se refere a comportamentos tidos como ‘“mais
graves”, como amputagdes de membros, enucleagdo ocular e/ou castragcdo. Assim a
automutilacdo, conceitualmente, faz jus a uma destruigdo irreversivel de alguma parte
do corpo (Chaves, et.al, 2013).

No Brasil, 0 estudo das pessoas que machucam fisicamente a si proprias ainda é
incipiente e a terminologia em portugués utilizada pelos autores para falar sobre
0 tema pode confundir o leitor. Alguns usam a palavra automutilacdo para se
referir a um ferimento grave e desfigurante, como uma amputacdo (Nucci &
Dalgalarrondo, 2000; Goi & Scharlau, 2007). Outros usam a mesma palavra para
falar de ferimentos menos graves (Barbosa, 2007; Luna 2010). (Nucci &
Dalgalarrondo, 2000; Goi & Scharlau, 2007; Barbosa, 2007; Luna 2010, como
citado em Arcoverde, 2013, p.15).

A automutilacdo abrange, para tais autores, uma rigorosa autodestrui¢do, o que
nem sempre ocorre no fendmeno aqui estudado. A associacdo destes fendmenos gera
algumas consequéncias negativas para o cotidiano do sujeito, por meio da producédo de
um estigma social.

O termo “Auto injaria” tem sido empregado por Nunes (2012), como uma leséo
direta no tecido corporal, porém sem intengdo de morte. A “auto injiria ndo suicida
(AINS)” refere-se, portanto, a qualquer ato de “mutilacdo” proposital, em que o sujeito

ndo tem clara intengdo de morrer.
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Completo (2014) esclarece que a “Auto-Injaria Nao Suicida (AINS)” ¢ um modo
particular de auto injdria, e se distingue de outras formas de auto injdria aceitas
socialmente, tais como a perfuracédo da orelha, piercings ou tatuagens.

A autora ainda salienta que “embora se tenha reconhecido 0 comportamento de
“Auto-injuria Nao Suicida” como um problema de satide publica, ainda nao existe um
consenso acerca do uso do termo AINS como termo unico.” (Completo, 2014, p. 4).

Completo ainda justifica mais sua escolha pelo termo:

Segundo Nock e Favazza (2009), existe a preferéncia pela utilizagcdo do termo
auto-injaria ndo suicida (AINS) por diversas razdes. Primeiramente o termo self-
mutilation refere-se a acdo de “cortar/alterar radicalmente com o objetivo de
tornar imperfeito” ou ‘“cortar/destruir permanentemente um membro”,
demonstrando um elevado nivel de conotacdo negativa, ferimento e permanéncia
nesse tipo de comportamento, 0 que ndo € necessariamente caracteristica da
pratica de AINS (Nock & Favazza, 2009 como citado em Completo, 2014, p.
16).

Entretanto, conforme a autora, um conceito pode abarcar sinbnimos e uma

definicdo mais extensa:

Os termos deliberate self-harm, parasuicidee self-injury sdo considerados
sindnimos e revelam-se muito amplos, uma vez que incluem: comportamentos
de AINS (por exemplo, corte ou queima), comportamentos que nao se envolvem
na danificacdo dos tecidos ou que sdo ambiguos em termos do grau do prejuizo
dai resultante (por exemplo, overdose) e ainda comportamentos com intencao
suicida, ou seja, tentativas de suicidio (Nock & Favazza, 2009 como citado em
Completo, 2014, p. 16).

A terminologia “escarificagdes” também pode ser encontrada como referéncia ao
ato de cortar-se. Trata-se de uma pratica que consiste na modificacdo corporal que
produz cicatrizes no corpo através de instrumentos cortantes. Historica e culturalmente

falando, o termo também designa outras manifestacfes corporais.

..percebe-se que nem sempre as escarificagbes possuem conotacdo
psicopatoldgica, visto que ha relatos de rituais nos quais 0s cortes no corpo Ssao
apreciados e incentivados pelo meio-social o qual atribui significados
compartilhados a essas escarificages. Em algumas tribos da Africa, por
exemplo, as escarificacOes sdo feitas para denotar o status social do membro da
tribo ou para servir de instrumento de simbolizacdo em ritos de passagens
(Favazza, 2011, como citado por Cardoso, 2015, p. 22).
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Cardoso (2015) trabalha com o termo escarificacdes para tratar do ato, para esta
autora: “as escarificagoes, [...], se referem aos repetidos cortes e lesdes autoinfligidos na
superficie corporal e s&o um dos tipos existentes de comportamentos auto-mutilatérios”.

Porém, a autora o diferencia do conceito “automutilagao”:

...a escarificacdo (cortes auto infligidos no corpo) [...], € apenas uma das
possibilidades automutilatérias descritas pela literatura cientifica. A
automutilacdo ocupa um espectro classificatorio maior em comparagcdo as
escarificacOes, pois, em suas fileiras, o proprio ato da escarifica¢do € incluido,
da mesma forma que outros atos auto-mutilatorios distintos como o arrancar de
cabelos (tricoltimania), as queimaduras e até mesmo a mutilacdo completa de
orgéo. (Cardoso, 2015, p. 20)

Em um primeiro momento os conceitos apresentados sdo passiveis de definir o
fendmeno aqui pretendido, os cortes. Mas analisando-o0s notamos algumas brechas que
estdo implicitas a eles. Tais brechas permitem que outras manifestacdes sejam incluidas,
portanto, estas ndo definem somente o ato de cortar-se, mas um conjunto de préaticas de
violéncia autodirigida.

Chapman, Gratz, & Brown, (2006); Hayes, Wilson, Gifford, Follette, &
Strosahl, (1996); Moreira e Gongalves, (2010) como citado por Nunes (2012, p. 26)
destacam que “a acrescer a esta ambiguidade ¢ de acordo com alguns autores, os
diferentes tipos e designacdes de auto-dano poderdo manifestar-se simultaneamente, ou
seja, co-ocorrer”.

Assim, podemos verificar que usualmente a comunidade cientifica vem
trabalhando com diversos conceitos para designar o mesmo fendémeno, visto que em
diversas defini¢des os conceitos se confundem e coabitam 0 mesmo espaco.

Convém entdo questionar: porque ha tantos conceitos para definir um Unico
ato/objeto?

Poderiamos simplesmente argumentar que o fato se deve a “novidade” do
fendmeno. Porém, a polissemia eminente ao conceito pode trazer inimeras questdes
ideoldgicas.

A ideologia é uma concepcdo que nos obriga a examinar como as relagdes
sociais sdo criadas e sustentadas por formas simbolicas que circulam na vida social,
aprisionando as pessoas e orientando-as para certas dire¢cdes (Guareschi, 1996). Para
que direcdo se orientam as pesquisas sobre este tema? Ha qual diregdo querem levar o

leitor?
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Chaui (1984, p. 17) adverte que “O conhecimento da realidade exige que
diferenciemos 0 modo como uma realidade aparece e modo como € concretamente
produzida.” Assim para conhecermos a realidade sobre nosso objeto de debate aqui
proposto, precisamos compreender que 0 que encontramos sobre ele € um conhecimento

colocado na sociedade, ou seja, um conhecimento que é construido.

Porém afirmar a producdo do conhecimento ndo significa afirmar que ele néo
existe como prética social. Muito pelo contrario. Significa dizer que é justamente na
pratica social, no seio de nossas relagBes, que surgem e sdo produzidos os fenémenos

sociais.

A ideologia... ¢ um “fato” social justamente porque ¢ produzida pelas relagdes
sociais, possui razbes muito determinadas para surgir e se conservar, ndo sendo
um amontoado de ideias falsas que prejudicam a ciéncia, mas uma certa maneira
da producdo das ideias pela sociedade, ou melhor, por formas historicas
determinadas das relagdes sociais. (Chaui, 1984, p. 13).

Chaui, porém, nos alerta que, em sua perspectiva critica, todo pensamento
ideoldgico passa a estabelecer e sustentar relacfes de dominacgdo. Assim, um fenémeno
caracterizado como ideolégico é enganador e ilusério.

A autora trabalha com a teoria de que toda ideologia esconde a luta de classes de
nossa sociedade. Para manter tal “camuflagem”, segundo a autora, a ideologia e o

Estado se imp&em como instrumentos de dominagéo.

A funcéo da ideologia consiste em impedir essa revolta fazendo com que o legal
apareca para os homens como legitimo, isto €, como justo e bom. Assim, a
ideologia substitui a realidade do Estado pela ideia do Estado — ou seja, a
dominacdo de uma classe é substituida pela ideia de interesse geral encarnado
pelo Estado. (Chaui, 1984, p. 35).

Assim, um pensamento ideoldgico é um pensamento que serve a uma classe
social dominante, porém, aparece para nés como justo, correto, bom e muitas vezes
como Unico e universal. Pode aparecer como um discurso sobre a saude; “doengas
graves” ou como um padrdo normativo; “isso € estranho” ou “isso ndo ¢ normal”.

A pesquisa cientifica esta no bojo deste debate, pois ela € usada para justificar
muitas praticas e intervengoes pelo “bem comum”.

No ambito do debate aqui proposto, observamos que um Unico ato, o de se

cortar, é descrito e analisado por diferentes teorias, observado a partir de perspectivas
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diversas. Mas nota-se também que o discurso medico prevaleceu, revelando questdes
ideoldgicas.
Cabe aos pesquisadores quebrar com a hegemonia de uma “verdade universal e

cientifica”, e se posicionar diante de seu tema de pesquisa.

[...] a maneira de conduzir uma pesquisa e chegar aos resultados Uteis para a
ciéncia e para a sociedade ndo estd desvinculada dos valores, dos preconceitos e
das concepcdes filosoficas das pessoas direta ou indiretamente envolvidas no
processo de realizar a pesquisa. Esses valores, esses preconceitos e essas
concepcBes vao marcar, nitidamente, a escolha do assunto, o quadro de
referéncia tedrico das hipdteses e a utilizagcdo dos resultados da pesquisa.
(Abramo, 1979, p. 28).

Demarcando um posicionamento, coloca-se que nesta pesquisa escolheu-se
dialogar principalmente com o questionamento e a ddvida. Buscou-se compreender o
fendmeno a partir de um discurso ideoldgico que busca nele subjetividade e modos de

produzir uma (nova) sociedade e identidades.

A dimensdo ideoldgica se relaciona as escolhas do pesquisador. Quando
definimos 0 que pesquisar, a partir de que base tedrica e como pesquisar,
estamos fazendo escolhas que sdo, mesmo em ultima instancia, ideoldgicas. A
neutralidade da investigacdo cientifica € um mito. Nao estamos, é certo, nos
referindo a uma visdo maniqueista, onde o pesquisador reconstréi a realidade
com "segundas intencGes politicas". Estamos, sim, falando de uma caracteristica
intrinseca ao conhecimento. (Deslandes, 1994, p. 34).

Privilegiou-se entdo um olhar que acredita e se baseia na polissemia do
fendmeno. Acredita na sua capacidade enquanto produtora de sentidos sociais.
Concluimos este tépico pontuando entdo que ndo hd como definir definitivamente um
conceito que em si produz diversos sentidos e subjetividades. Deve-se trabalhar com sua
polissemia.

No topico que segue iremos debater sobre o conceito que escolhemos trabalhar

dentro desta pesquisa, o “Cutting”’, Sem com isso criar uma barreira conceitual.

1.2 O Cutting

Feita as devidas apresentacOes sobre as possibilidades de nomeacdo, resta
colocar qual terminologia serd empregada nesta pesquisa. Portanto este capitulo tera
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como propdsito revelar o conceito escolhido dentro desta analise, bem como explicar o
porqué de tal escolha.

Entretanto, cabe ressaltar que Arcoverde (2013, p. 16) adverte que:
“independentemente do conceito adotado para sua pesquisa, o mais relevante ¢ assumir
a posicdo de que nenhum termo é uma categoria excludente e com fronteiras fechadas.”
Ela completa “os limites sdo sempre permeaveis, fluidos e sem nenhuma fixidez”.

Assim, depois de reflexdes, escolheu-se trabalhar com o conceito “Cutting”.
“Cut” em sua traducdo significa “cortes”, junto com o “ing” temos em ato algo ou
alguém que esta (se) “cortando”. Por isso escolhemos manter sem tradugdo, pois
procuravamos um termo que expressasse, como diriam os fenomenélogos, “o fendmeno
pelo fendmeno” isolado em seu ato.

O conceito “cutting” abarca somente o que se propde em sua defini¢do. Visa
denominar um Gnico ato. Enquanto conceito cientifico ele representa o ato de cortar-se,
de forma moderada, média ou profunda, sem uma ideacdo suicida consciente (Chaves
et. al., 2013).

Guerreiro e Sampaio (2013, p. 214) incluem uma variacdo no termo Cutting (o
self-cutting) dentro da defini¢do de outro termo: “O “Non suicidal self-injury:” se refere
apenas a destruicdo do tecido corporal do préprio sujeito, na auséncia de
intencionalidade de morrer, incluindo apenas cortes (self-cutting) e comportamentos
associados”.

Neste trecho que segue 0s mesmos autores também se referem ao cutting

somente para falar do ato de cortar-se:

Os CAL? nas suas diferentes formas, sdo tdo antigos como a propria
humanidade, existindo relatos em varias culturas, populacdes e areas
geogréficas. Por exemplo, uma das descricdes mais antigas de autolesdo por
cortes (self-cutting), neste caso um CAL sem intencdo suicida, pode ser
encontrada nos textos biblicos que referem a histéria de «um homem possuido
por um demaonio, que gritava e se cortava com pedras» até ser «curado» por um
exorcismo feito por Jesus. (Guerreiro & Sampaio, 2013, p. 215).

Em nivel de uso pratico, os praticantes de cutting acabam por usar mais tal
defini¢do, seja em portugués simplesmente falando “eu me corto” ou em inglés através

do apelido “cutter” (Cavalcante, 2014).

2 Comportamento Auto-Lesivo
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Neste caso em particular, presume-se que apenas um cutter pode entender como
se sente outro cutter: “os de fora nunca vao entender. Eles sempre vao te julgar,
mas eles ndo sabem os motivos que levam a pessoa a fazer isso. E patético uma
pessoa julgar a outra”. (Cavalcante, 2014, p. 08).

Chaves et al. (2013, p. 03) apontam que explicacdes puramente "biologicistas"
vem sendo criticadas, pois o fendmeno é considerado complexo.

Colocado tais ressalvas, cabe dizer que nosso posicionamento diante do
fendmeno cutting, serd 0 de um compromisso com 0s jovens.

A titulo de conclusdo deste, resta dizer que para analise que se segue sera
ressaltada a postura que se toma, de pensar a pesquisa também como pratica social,

adotando assim uma postura reflexiva em face do que significa produzir conhecimento.

1.3 Entendimentos sobre o cutting

Assim como as diversas nomeagfes, o fendmeno cutting apresenta diversas
explicacbes. O presente subcapitulo tera entdo, como objetivo, apresentar quais
explicacOes estdo na génese do fenémeno.

Muitos se questionam: O que leva alguém ao cutting? O que ha por trés?

Talvez a melhor resposta que tenhamos encontrado é: depende. Depende muito.
A literatura cientifica apresenta diversas explicacfes para o tema, partindo de diferentes
referenciais teodricos, um verdadeiro “mapa de explicagdes”. Tentar-Se-a apresentar as
principais linhas de pensamento que se debrugam sobre o tema.

Guerreiro e Sampaio (2013, p. 209) comentam que os “Comportamentos Auto
Lesivos em adolescentes apresentam grande variacao de acordo com o local geogréfico,

tipo de amostra (comunitaria vs. clinica) e conforme a definicdo adotada nos estudos”.

Favazza (2006) relata que até o final da década de 80 a maioria dos psiquiatras e
psicologos considerava a autolesdo como um comportamento singular, horrivel e
sem sentido, e que deveria estar de alguma forma ligada ao suicidio. Trinta anos
depois, ainda sdo poucas as pesquisas brasileiras que tentaram compreender as
especificidades deste fen6meno. (Otto & Santos, 2015, p. 30).

Decompondo entdo o mapa de explicacGes, é possivel chegar a alguns tdpicos
que nortearam esta exposicdo, a saber: explicacdes neurobioldgicas, explicacfes

diagnosticas, explicagdes socio culturais.
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Comecemos entdo com as explicacbes neurobiologicas. Winchel, & Stanley,
(1991) como citado em Reis (2012) assinalam que existem pesquisadores que defendem
a perspectiva de que a violéncia autodirigida aumenta a libertacdo de endorfinas no
cérebro trazendo uma sensacdo de bem-estar, diminuindo assim a ansiedade e a tristeza,

podendo tornar-se um vicio.

Richardson e Zaleski (1986) indicam ainda que a repeticdo do ato de se ferir em
algumas pessoas pode ser devido a uma dependéncia da B-endorfina, que é
liberada quando ha danos corporais. A liberagdo de B-endorfina e a sensacéo de
dor fisica causada pelo ferimento funcionariam como uma forma de distracédo a
sentimentos de angustia e frustracdo, causando alivio temporario. Como em
qualquer relacdo de dependéncia, ocorre o fendbmeno da tolerancia e ferimentos
cada vez mais graves sdo provocados para manter altos niveis de 3-endorfina e
evitara sua abstinéncia. (Richardson & Zaleski, 1986, como citado em
Arcoverde & Soares, 2012, p. 294).

Dentro desta mesma linha, podemos encontrar autores que se baseiam na ideia

de controle de impulsos e tomada de decis6es, com um embasamento biologicista.

Vaérios autores (Bazanis et al., 2002; Townsend et al.,2001; Withlock et al.,
2006) indicam que condutas auto-lesivas sugerem certo comprometimento no
controle dos impulsos e na tomada de decisdes, assim como na elaboracéo de
estratégias para lidar com situacdes de estresse e resolver problemas. Essas
funcdes estdo relacionadas ao cortex pré-frontal, especificamente o cortex
oOrbito-frontal, envolvido no planejamento de acgdes, raciocinio, tomada de
decis0es, resolucdo de problemas e ajuste social do comportamento (Lent, 2005).
(Lent, 2005 como citado em Arcoverde & Soares, 2012, p. 295).

Em linguagem mais acessivel, pode-se colocar que o sujeito, dentro desta
perspectiva, se corta para desviar o foco de sua dor psiquica, tornando-a fisica. Por isso
fica nitido a necessidade de se construir espacos e/ou grupos em locais nos quais 0s

adolescentes possam verbalizar sobre afetos, sentimentos, sofrimentos, desejos, etc.

Neste caso, pode-se considerar a conduta auto lesiva como uma alternativa de
acdo utilizada como estratégia de escapismo ou de enfrentamento do estresse: ao
se encontrar numa situacdo de sofrimento psiquico, o individuo se fere
propositalmente, pois a dor fisica desvia o foco desse sofrimento, resolvendo o
problema, ainda que temporariamente (Kaplan et al., 1997). Tal ligagéo entre o
emocional e o fisico pode ser explicada, pois o cortex pré-frontal mantém
contato direto com algumas estruturas do sistema limbico envolvidas no
processamento emocional, como o hipotdlamo, o hipocampo e a amigdala.
Assim, disfun¢bes nos mecanismos de regulacdo emocional também podem ser
fatores correlacionados a comportamentos auto lesivos. (Arcoverde & Soares,
2012, p. 295).
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Seguimos adiante com nosso mapa com um campo que ndo é tdo distante do
campo das explicacdes neurobioldgicas: as explicacdes diagnosticas, que também
possuem uma base biologicista.

Este nucleo de entendimento sem duvidas é o sentido predominante nas
pesquisas sobre cutting. Consideraram o cutting como uma “doenga (Lima, Sarmento,
Cardoso, Cherubini & Figueiredo, 2001)”, como um “sintoma (Giaretta, 2012)”, “uma
sindrome (Milagre, 2006)”, “episodio psicotico (Souza, 1992)”, e também como um
“comportamento patoldgico (Lima et 1. 2001)”.

Assim, neste contexto o cutting € relacionado a diversos transtornos. Rodham,
& Hawton, (2009); Whitlock, (2009) como citado por Reis et al. (2012) colocam que
em alguns casos a violéncia autodirigida pode estar relacionada com perturbacdes
bipolares, perturbacGes alimentares, pensamentos obsessivos ou comportamentos
compulsivos.

Ha de se frisar que o cutting ja é catalogado no DSM-V, como foi exposto no
primeiro capitulo. Mas como todo conceito ainda em formacéo, devemos nos atentar
bem a estes que estdo sendo relacionados ao cutting, e qual sua intencdo ideoldgica
nisto, pois:

Apesar de existirem noticias sobre esse tipo de pratica, ainda ha
desconhecimento sobre o que é a autolesdo. H& apenas algumas décadas a
autolesdo era vista unicamente como um sintoma do transtorno de personalidade
borderline ou de outras doencas mentais graves, como o estresse pos-traumatico
e a depressdo maior (Walsh, 2007). No entanto, a partir de uma grande
quantidade de casos que surgiram em clinicas, escolas e hospitais, somados a
grande proliferacdo da tematica da autolesdo em ambientes virtuais, novos
estudos foram e continuam sendo realizados a fim de compreender as
especificidades do fendmeno nos dias atuais. Dessa forma, compreendemos que
sugerir um diagndstico de transtorno de personalidade a grandes grupos de
jovens que se autolesionam pode ser equivocado. (Walsh, 2007, como citado em
Otto e Santos, 2016 p.267).

Pontua-se também que esta pesquisa ndo parte de tais explicacdes. Esta pesquisa
ndo abraca a ideia de que a explicacdo para o cutting serd neurobiolégica, ou mesmo

psicopatoldgica.

Com relacdo a ocorréncia da autoleséo, o ato de se machucar propositalmente
tem sido descrito como uma manifestacdo independente, e ndo apenas como
um sintoma de transtornos psiquiatricos, visto que este tipo de conduta é
encontrado em uma variedade diversa de diagnosticos e mesmo em populagdes
nédo-clinicas (Klonsky et al., 2003) (Klonsky et al., 2003 como citado em
Arcoverde & Soares, 2012, p. 295).
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Seguindo com o mapa de explicacdes, chegamos entdo as explicagdes socio
culturais. Dentro deste quadro a primeira ideia que pode ser encontrada é a perspectiva

do “contagio” entre os jovens.

Existem, ainda, outros investigadores que constatam que praticas de violéncia
autodirigida entre grupos de jovens sdo cada vez mais comuns. Inclusivamente a
violéncia autodirigida no contexto grupal é considerada como um ritual (um
contagio), como um meio de unido de grupo e de associa¢do e, como tal, é
realizada com outros objetivos para além da reducéo da ansiedade ou tentativa
de aliviar sentimentos negativos (Whitlock, 2009 como citado em Reis et al.,
2012, p.261).

Autores apontam como a questdo midiatica pode contribuir com tal contagio:

Uma vez que comunidades sobre a autolesdo na internet sdo visitadas com
frequéncia, acabam fornecendo um meio para a divulgacdo da prética, assim a
tendéncia € de que a autolesdo siga os padrbes de epidemia em contextos
institucionais, se refletindo também em contextos néo clinicos. (Whitlock, 2006,
como citado em Otto e Santos, 2015, p. 31).

A questdo da linguagem aparece novamente, porém agora como eixo central na
explicacdo do que é o cutting. Chaves et al.(2013, p. 05) traz que muitos autores
defendem que o cutting € uma maneira de linguagem ndo verbal cujo meio

comunicacional é o corpo.

O individuo praticante do Cutting geralmente tende a ter grandes dificuldades
para se expressar verbal ou emocionalmente, portanto, ndo consegue falar
publicamente sobre suas angustias nem chorar diante de outras pessoas. Ha
relatos na literatura de adolescentes que, com o passar do tempo, sentem-se
incapazes de chorar até mesmo quando estdo sozinhas. Essa dificuldade de
expressao acaba, em muitos casos, sendo um forte fator que desencadeia o
comportamento. (Chaves et al, 2013, p. 03).

Héa também na literatura, dados que apontam para o cutting como uma estratégia
de empoderamento; tal ideia se baseia em um jovem que se percebe como
extremamente vulneravel e sem voz diante de sua propria realidade social (o0 que

explicaria também a dificuldade de expressao apontada anteriormente).

Alguém que fere o proprio corpo, atenta e escapa aos mecanismos de dominagéo
e regularizacéo da vida. coloca-se em questionamento a norma padrdo de saude
tanto individual como coletiva, fazendo refletir sobre a nocdo de liberdade,
autonomia e soberania do individuo em contraste com a responsabilidade do
estado quanto a satde de uma populagdo. (Arcoverde, 2013, p. 13).
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Podemos entdo verificar que assim como a nomeagdo do fendbmeno apresenta
diversas fases, suas explicacdes também. Tais explicacdes muitas vezes se relacionam e
se complementam para formar um entendimento mais amplo.

N&o chegaremos a uma explicacdo universal e consensual. Tal empreitada é
irreal e ndo abarca a multiplicidade e complexidade do fendbmeno. Pontuamos entdo que
cabe ao pesquisador compreender e conhecer as diversas definicbes e possibilidades,
compreendendo que cada caso é Unico e merecedor de suas proprias funcdes, de acordo

com contexto histdrico e social ao qual o sujeito esta inserido.

1.4 Cutting e Adolescéncia

O cutting é um fenbémeno social que pode ocorrer em diversas faixas etarias,
porém, varias evidéncias apontam que ele é mais frequente no periodo da adolescéncia.
Assim, neste ponto do trabalho, convém realizar um recorte, para demarcar qual a

concepcao de adolescéncia que este estudo se embasa. Assim, entende-se:

[...] o ser humano como um agente histérico-social. Isto é, que ndo se
“desenvolve”, no sentido evolucionista que a palavra pode trazer, mas que esta
em constante construcdo/fabricacdo. Essa perspectiva, segundo Roso (2007),
desvincula-se da perspectiva cartesiana e sugere a construcdo de um espago de
interseccdo onde o individuo e a sociedade sdo vistos como relacionais e
interdependentes, resultando que o processo representacional de tudo que
nos rodeia — inclusive como nos representamos — € sempre complexo,
multifacetado e em constante atualizacdo. (Roso, 2007, como citado em Berni
& Rosso, 2014, p. 127).

A adolescéncia, numa perspectiva bioldgica, chega a vida do sujeito junto com a
chegada da puberdade. A puberdade ¢ um fenémeno que incide durante a adolescéncia e
tem seus limites bem demarcados. E, em termos gerais, o periodo da vida em que o
sujeito se torna habil para a procriacdo, ou seja, possui a capacidade fisica de exercer a
funcdo sexual madura (Becker, 1986).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) defende que a adolescéncia
comece aos doze e se estenda até os dezoito anos (Brasil, 1990). Porém, a idade em que
a puberdade pode ocorrer varia muito. Logo, tal delimitacdo temporal ndo é um
consenso, bem como a prépria questdo da adolescéncia.

O conceito adolescéncia ndo é natural da histéria da humanidade, e como

constructo social, foi desenvolvido e abordado por diversas teorias do conhecimento e
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categorizado sob diferentes perspectivas, gerando muitas vezes diversos entendimentos

e até conceitos.

Juventude, mocidade, adolescéncia, puberdade, flor da idade, novo, nubilidade,
muitos sdo o0s termos e conceitos utilizados para se caracterizar esse periodo da
vida. [...] Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia
constituiria um processo fundamentalmente bioldgico, durante o qual se
aceleraria o desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da personalidade.
Abrangeria as idades de 10 a 19 anos, divididas nas etapas de pré-adolescéncia
(dos 10 aos 14 anos) e de adolescéncia propriamente dita (de 15 a 19 anos).
(Organizacdo Mundial de Saude, 1985 como citador em Silvia & Lopes, 2009, p.
88).

Assim como o0 cutting possui VArios conceitos para sua homeacdo, pois € um
fendmeno socialmente delimitado, construido, o conceito adolescéncia também possui
uma historia social e material.

Avries (1981) nos mostra que tal constructo vai além do conceito adolescéncia, e
que a prépria no¢do de familia e infancia que possuimos, foi construida em um
determinado momento da historia da sociedade.

Entdo, no entendimento de Aries (1981), junto com a nocdo de propriedade
privada, nasce a familia burguesa. Essa por sua vez vai delimitando as linhas gerais do
que concebemos como infancia e adolescéncia. A escola também desempenha uma
grande funcédo nesta empreitada, sendo uma das principais justificativas para criacdo de

categorias humanas.

A familia e a escola retiraram juntas a crian¢a da sociedade dos adultos. A escola
confinou uma infancia outrora livre num regime disciplinar cada vez mais
rigoroso que, nos séculos XVIII e XIX, levou ao enclausuramento total no
internato. A solicitude da familia, da Igreja, dos moralistas e dos administradores
privou a crianca da liberdade de que ela gozava entre os adultos. Infligiram-se o
chicote, a prisdo, em suma, corregdes reservadas aos condenados das condic¢des
mais baixas. Mas esse rigor traduzia um sentimento muito diferente da antiga
indiferenca: um amor obsessivo que deveria dominar a sociedade a partir do
século XVIII (Aries, 1981, pp. 277/278).

Ja os autores Berni e Roso (2014) focam no desenvolvimento industrial como
fatores que possibilitam a adolescéncia. Os autores também demarcam o nascimento de
uma “drea do conhecimento” que se anuncia juntamente com a criagdo do constructo

“adolescente”.
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[...] o crescimento das industrias, nos séculos XIX e XX, exigiu maior
qualificacdo dos trabalhadores, os quais precisaram de um tempo para se
capacitar e também postergaram o inicio da vida reprodutiva. Fatores esses que
foram demarcando um periodo de aprendizagem e preparacdo para o futuro e
provocando uma lacuna entre a vida adulta e a infancia que logo foi ocupada
pelas ideias de juventude e, posteriormente, de adolescéncia. Sendo assim,
podemos dizer que é somente a partir do seéculo XIX que se instaura uma
concepcdo moderna de adolescéncia, com a criacdo e reconhecimento de
necessidades e especificidades pautadas em um jogo de saber-poder-verdade que
“inventa” tanto 0s identificados como adolescentes, como aqueles identificados
como criancgas (Cruz, 2007). Além disso, Grossman (2010) refere que, a partir
do século XX, a ideia de adolescéncia passa a assumir uma concepcao retentora
de um estatuto legal e social, e a ser vista, cada vez mais, como um problema
pelos pesquisadores. (Cruz, 2007; Grossman, 2010, como citado em Berni,
Roso, 2014, p. 130).

A ciéncia faz parte da origem da adolescéncia. Pois, a partir do momento em que
se nomeia a adolescéncia, cria-se uma area com demandas de definigdes, especificacdes
e principalmente incitacdes.

Para Foucault (2014) a criacdo da adolescéncia e de sua categoria cientifica ndo
sdo meras coincidéncias, e sim, um dispositivo de poder-saber que esta a servico de uma
ideologia, através da construcdo de corpos ddceis e de obediéncia cega. O cutting ser
considerado um “problema de adolescente” ¢ algo que condiz com tal ideologia, visto a

necessidade de lhe criar novas demandas.

No final do século XIX, a adolescéncia torna-se alvo dos estudos cientificos. Os
mesmos discursos recriaram as instituices apropriadas para seu amparo e
vigilancia, tais como as escolas modernas, as institui¢fes juridicas e correcionais
designadas para um modelo de homem e de estrutura societaria que era
produzida, também, para uma “nova familia burguesa” centrada na educacdo dos

seus filhos. (Silva & Lopes, 2009, p. 89).

Berni e Roso (2014) pontuam entdo que a adolescéncia surge para servir a
interesses de classe e esquemas politicos da época, ou como 0s autores colocam, para a
criagdo de um novo mercado econdmico.

Que mercado econémico seria esse? Ora, 0s adolescentes sdo alvos do consumo,
como todos o sdo, porém com a delimitagdo do conceito “adolescente” passa-se a existir
uma rede de consumo s para estes, “um mundo jovem” a se comprar. Ha também as

novas areas que surgem na saude, pois agora o adolescente tem suas proprias demandas
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de cuidado, na qual podemos colocar o cutting dentro deste pacote de novos servicos
ofertados aos adolescentes.

Pois, para justificar a criacdo de uma nova categoria humana e também suas
representacdes, foi necessaria ndo SO 0 incentivo a pesquisa, mas também, e
principalmente, foi preciso a criacdo de uma nova area de especializacdo e um novo
ramo de estudos.

Berni e Roso, (2014, p. 130) trazem que: “Especificamente na psicologia,
diversos autores como Aberastury (1983), Deutch (1983) e Erikson, (1976)

contribuiram para a institucionaliza¢ao desse periodo de vida”.

Diante disso, fica evidente a preposicdo de que a adolescéncia diz respeito a uma
construcao social, historica e cultural, que foi fabricada e institucionalizada a
partir de interesses da sociedade moderna industrial e, desde entdo, passou a ser
reforcada pelo universo reificado de especialistas interessados na adolescéncia e
retrabalhada pelo universo consensual. (Berni & Roso, 2014, p. 130).

Cabe colocar que para a legitimacdo da adolescéncia no imaginario social, s6

faltavam as representacdes sociais, que ndo tardaram em serem disseminadas.

Uma breve incursdo pela Historia da Juventude permite-nos identificar que os
jovens tém sido tratados diferentemente conforme a imagem que as sociedades
construam deles e conforme os papéis sociais que Ihes reservem. Assim, ao
longo dos tempos, os jovens (bem como as criancas) tém sido vistos tanto com
hostilidade - quando considerados como fonte de desordem e desvio - como com
benevoléncia - quando exaltados como salvadores da Patria ou da Humanidade.
Dai porque - tal como no caso da infancia, a HISTORIA DA JUVENTUDE traz
intmeros CENARIOS DE VIOLENCIA. (Azevedo & Guerra 2001, p. 16).

Assim, é preciso compreender as representacdes sociais, para compreender 0 que
a sociedade espera dos jovens, mas também para entendermos o que ela espera que nés
esperemos dos jovens, que ideia ¢ familiar sobre a adolescéncia? O que é “normal”

neste periodo?

O cutting poderia ser uma representacdo de tal periodo? Ou seja, serd que é
familiar em nossa sociedade a ideia de que os jovens sdo ‘“‘desestruturados” e
“impulsivos” o suficiente para que o cutting seja um fendmeno atribuido para este
periodo? Sdo questdes validas para reflexdo, pois podem demonstrar as dificeis

condigdes que os jovens estdo sendo assujeitados.
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Muito se fala por ai em “depressdo normal” da adolescéncia. Tudo bem, mas ndo
vamos generalizar. Tem muito adolescente agitando por ai sem nunca ficar
deprimido. Alids, em relacdo a adolescéncia, é costume se falar de diversos
temas de maneira mistificante. Chavdes do tipo ‘“adolescente deprimido”,

AN 1Y

“rebelde”, “toxicomano”, “agressivo” sdo muito generalizantes e ndo podem ser
de forma alguma tomados como regra. Os adolescentes tém muito em comum,
mas cada um tem também um comportamento prdprio, determinado pelo meio
em que vive e pelas suas experiéncias anteriores. (Becker, 1986, pp. 36/37).

As representacfes influem ndo sé sobre o nosso cotidiano, mas também sobre
praticas profissionais de saude. Os atendimentos focados nas demandas adolescentes,
como o0 cutting, baseando-se em estereotipias, acabam em préaticas de violéncia e

autoritarismo, promovendo entdo um desservico a populagéo.

Muitos dos profissionais de saide que lidam com adolescentes, de acordo com
pesquisas realizadas entre eles, ainda carregam fortemente a ideia de que a
adolescéncia é um periodo de tensdo e conflito, e que o esperado nessa idade é
um comportamento “anormal”. [...] Essa ideia, no entanto, parece ser contrariada
por investigacdes recentes. Elas demonstram que a “crise da adolescéncia” ¢
muito variavel. Existem diferentes formas de experimentar a adolescéncia, e ,
como ja foi dito antes, é possivel atravessa-la sem qualquer conflito. (Becker,
1986, p. 52).

Chegando ao fim deste ponto de debate, cabe colocar que Becker traz o0s
questionamentos dos adolescentes como algo “natural”, mas esta ideia também € uma
representacdo social. Porém, como tocar os adolescentes sem falar uma linguagem
acessivel e naturalizada em seus cotidianos?

Visando atingir adolescentes, decide-se finalizar este debate justamente com
uma representacdo social, que em nosso entendimento, produz uma subjetividade com
um potencial rico e multifacetado.

O jovem “rebelde e desconstruido” existe no imaginario social, porém como
uma categoria excluida e muitas vezes barrado discursivamente. Como Becker (1986, p.
93) também coloca “Nos ultimos anos, 0 questionamento do adolescente ndo vem sendo
apenas reprimido. A sociedade, como ja foi dito, tem manipulado o adolescente com
suas ilusdes e prazeres imediatos, de tal forma que o conflito morra antes de surgir”.

Conclui-se entdo com tal apelo aos adolescentes. Que suas manifestacdes
acontecam, que ndo sejam impedidos por eles préprios, por ideologias incutidas. Que

existam profissionais voltados para sua salde e ndo para seu controle e adestramento a
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regras. Que o cutting ndo seja sua forma de linguagem e expressdo. Que o adolescente

volte a ter voz e ndo cicatrizes.

1.5 A relacdo do Cutting com o Suicidio

Os estudos sobre o cutting circunscrevem vérias outras tematicas, com pudemos
ver até agora. Neste subcapitulo teremos como objetivo debater sobre a relagdo do
cutting com o suicidio.

A primeira questdo que apresentamos, ¢ a questdo do proprio conceito “cutting”
e sua relacdo com o suicidio. Muitos autores utilizam a nomenclatura “ndo suicida”
depois do conceito empregado para designar cutting. Ja trabalhamos aqui a questdo do
conceito, mas a titulo de exemplificacdo, os conceitos que utilizam a categoria
“suicidio” no proprio nome sd0: Auto Injuria Nao Suicida (Completo, 2014),
Comportamento Auto lesivo N&o suicida (Guerreiro & Sampaio, 2013); Parasuicidio
(Parasuicide) (Kreitman, 1977) e Comportamentos Suicidarios (suicidal behavior)
(Saraiva, 1998). Pontuamos novamente que o leitor podera encontrar outros termos que
representem tal fendbmeno.

Suicidio e o cutting estdo ligados e relacionados, sendo dificil estudar
separadamente tais temas (Guerreiro & Sampaio, 2013). O uso destes marcadores
linguisticos deixa claro que esta questdo ainda gera ddvida nos pesquisadores, mas,
sobretudo revela uma davida do puablico, mesmo nos praticantes do cutting. A ideia que
norteia tais autores é que se faz necessario demarcar se ha ou ndo relagdo com o
suicidio.

Muitos casos acabam levando a morte do sujeito. Os numeros revelam uma area

em emergente necessidade de cuidado, via politicas publicas de salde voltada a questao.

A violéncia Auto-infiglida ocupa um lugar prioritario na pauta dos problemas
sociais que provocam impacto sobre a salde publica no mundo. Segundo
informacdes da OMS, estima-se que se suicidaram 815 mil pessoas no ano de
2000, o que representa uma taxa de mortalidade de aproximadamente 14,5 em
cada cem mil, “uma pessoa a cada 40 segundos”, diz o documento, referindo-se
aos paises que notificam esse eventos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2002, p. 183). No conjunto das auto-agressdes , as auto-infligidas sio a
principal causa de mortes em varios paises. Dos 15 aos 44 anos, as lesdes e aos
traumas auti-infligidos sdo, hoje, a quarta causa de Obitos no perfil geral de
mortalidade e a sexta maior, como origem de problemas de saude e de
incapacitac@es fisicas no mundo. (Ministério da satde 2014, p. 206, como citado
em Organizagdo Mundial de Saude, 2002, p. 183).
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Em 2012, cerca de 804 mil pessoas morreram por suicidio em todo o0 mundo, o
que corresponde a taxas ajustadas para idade de 11,4 por 100 mil habitantes por ano —
15,0 para homens e 8,0 para mulheres (OMS, 2014).

O suicidio na adolescéncia em si s6 é uma questdo complexa composta de
particularidades. Mas o fato é que o cutting, na contemporaneidade, tem levado muitos
jovens a 6bito, se configurando como um caso de salde publica.

Embora pesquisadores afirmem que no Brasil, os casos de Suicidio tem um
aparecimento mais ou menos estavel (Mynaio, 1998), a preocupacdo existe, pois uma
boa porcentagem, 75 %, segundo os estudos de Cassorla (1994, p. 62), destes

acontecem com jOVGI’]S.

O suicidio em jovens aumentou em todo 0 mundo nas Gltimas décadas e também
no Brasil, representando a terceira principal causa de morte nessa faixa etaria no
pais. Os comportamentos suicidas entre jovens e adolescentes envolvem
motivagdes complexas, incluindo humor depressivo, abuso de substéncias,
problemas emocionais, familiares e sociais, histéria familiar de transtorno
psiquiatrico, rejeicdo familiar, negligéncia, além de abuso fisico e sexual na
infancia (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2014, p. 18).

Alguns dados nos mostram que 10% dos adolescentes ja tenham realizado algum
tipo de violéncia autodirigida pelo menos uma vez ao longo da sua vida (Hawton;
Saunders & O’Connor, 2012). O antecedente de cutting € tido como um fator de risco
para o suicidio (Wilkinson, et al., 2011; Hawton e Harriss, 2007) e podem ser
encontrados em até 40% dos suicidios consumados (Cavanagh, et al. 2003), mesmo a
presenca do cutting sem intencdo suicida consciente e claro para o sujeito, a pratica é
tida por alguns autores como um dos fatores de risco mais preditivos para tentativas de
suicidio no futuro e esta relacdo é muitas vezes subvalorizada, pela familia, amigos e
profissionais envolvidos (Wilkinson, et al, 2011).

No entanto, € fato que tais estatisticas sobre atos e questdes suicidas sao falhas e
subestimadas, visto que as estatisticas oficiais sdo extraidas das causas de morte
assinaladas nos atestados de obito. Contudo, estes nem sempre s&o confidveis, pois tanto
a familia quanto a propria sociedade, frequentemente, pressionam para que a causa seja
alterada. (Araujo, Vieira & Coutinho, 2010).

A associacdo Brasileira de Psiquiatria traz algumas estatisticas, mas também nos

alerta sobre a subnotificagdo que existe no Brasil em relacéo a casos de suicidio.
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O Brasil é o oitavo pais em numero absoluto de suicidios. Em 2012 foram
registradas 11.821 mortes, cerca de 30 por dia, sendo 9.198 homens e 2.623
mulheres. Entre 2000 e 2012, houve um aumento de 10,4% na quantidade de
mortes, sendo observado um aumento de mais de 30% em jovens. Os numeros
brasileiros devem, entretanto, ser analisados com cautela. Em primeiro lugar
porque pode haver uma subnotificacdo do numero de suicidios, em segundo
lugar porque hd uma grande variabilidade regional nas taxas. (Associacdo
Brasileira de Psiquiatria, 2014, p. 15).

De acordo com Cassorla (1998), provavelmente esta subestimacéo estatistica
sera mais intensa e recorrente quando se trata de criancas e adolescentes, em que 0s atos
autodestrutivos serdo negados ou até escondidos pela familia, diante de maiores
sentimentos de culpa e/ou vergonha pelo ato. Mas de fato, o0 que € o suicidio? Como a
ciéncia trabalha e compreende este conceito?

Durkhein foi o tedrico que modificou 0 modo como era estudado o suicidio, e
sobretudo o0 modo como era visto e pensado. Minayo (1998) comenta tal feito e seu
método:

Embora persistam historicamente grandes sanc¢des sociais sobre o suicida, ha
exatamente um século o debate sobre essa figura deixou o terreno apenas da
criminologia, das religides e da filosofia, para ingressar na pauta das ciéncias
sociais, gracas a Durkheim. Os pretextos que o autor utiliza para tratar o tema
sdo de duas naturezas. Uma teorica e outra historica. A primeira, a necessidade
de aplicacdo empirica de “As Regras do Método Socioldgico” por ele
elaboradas; e segunda, a constatacdo do crescimento das taxas de suicidio, no
decorrer do século XIX na Europa, um século de profundas transformacdes no
modo de producdo e nas relagdes sociais de trabalho em toda a Europa (Minayo,
1998, p. 423).

Durkhein (1982) aborda o suicida com o olhar sociol6gico, demonstrando como
a presenca ou auséncia de nossos lacos sociais podem influenciar nossa salde e modo
de viver. A ideia teve criticas e questionamentos, mas se mantém firme até hoje nos

auxiliando no entendimento desse fenémeno cultural complexo que é o suicidio.

Durkheim elaborou a primeira tentativa de interpretacdo sistematica do
fendmeno,[...] mostrando que o suicidio esta ligado a forcas sociais que
transcendem a esfera dos sujeitos. Seu incremento, segundo o autor, “¢é
inversamente proporcional ao grau de integracdo dos individuos a sociedade”, e
varia segundo as culturas: “cada povo tem pelo suicidio, uma tendéncia que lhe ¢
propria”. [...] E nesse sentido que o autor o considera, primeiro, um fato social;
segundo, um fato normal porque, como bem argumenta, ndo ha sociedade
conhecida, sem o suicidio (Minayo 1998, p. 423).
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Durkheim (1982) entdo define o conceito suicidio: “todo caso de morte que
resulte direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela propria
vitima, sabedora de que devia produzir esse resultado” (1982, p.16). A teoria de
Durkheim é que o suicidio ndo ¢ algo isolado, préprio e pertencente a uma individuo,
mas sim um fato social. Poderiamos inferir o mesmo sobre o cutting? A ideia € que o
suicidio, enquanto um fato social, traz em si inimeros elementos sociais e culturais,
devendo, portanto ser tratado e entendido considerando sua forma coletiva.

No manual “Suicidio: informando para prevenir” a Associagdo Brasileira de
Psiquiatria (2014) traz que 17% da populacdo Brasileira ja pensaram em cometer
suicidio. O manual define o suicidio como: “[...] um ato deliberado executado pelo
proprio individuo, cuja intengdo seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo
gue ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal.” (Associacao Brasileira de
Psiquiatria, 2014, p. 09).

Porém como fenomeno complexo, o suicidio “nao cabe nas malhas apertadas do
saber psiquiatrico, quer na sua vertente psicolégica, quer na bioldgica” (Prats, 1987, p.

181). O préprio manual de prevencao demarca a complexidade que ha no ato suicida:

O suicidio é um fendbmeno presente ao longo de toda a histéria da humanidade,
em todas as culturas. E um comportamento com determinantes multifatoriais e
resultado de uma complexa interacdo de fatores psicologicos e bioldgicos,
inclusive genéticos, culturais e socioambientais. Dessa forma, deve ser
considerado como o desfecho de uma série de fatores que se acumulam na
historia do individuo, ndo podendo ser considerado de forma causal e simplista
apenas a determinados acontecimentos pontuais da vida do sujeito. E a
consequéncia final de um processo (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2014,
p. 10).

Mas hé na literatura cientifica outros conceitos que sdo usualmente utilizados
para trabalhar e estudar o suicidio.

Oliveira, Amancio e Sampaio (2001) trabalham com os conceitos “Suicidio,
tentativa de suicidio e parasuicidio.”. Definem que o “suicidio deriva de sui (de si) e
caedere (matar), e designa a morte de si (ou do) proprio. (p. 509)”. Os autores trabalham
com os trés conceitos em um processo de interacdo, porém com suas proprias
definicdes.

Santos e Sampaio (1997, p. 188) alertam que a definicdo de “tentativa de
suicidio” pode variar bastante, porém deve ser considerada, pois s&0 0S mais

importantes preditores do suicidio, 0 que pode contribuir para prevencéo.
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Trazem entdo o conceito “Parasuicidio” no qual se enquadram comportamentos
de risco e comportamentos de automutilagcdo. Eles alertam que “Os parasuicidios sdo
cada vez mais comuns entre os adolescentes nas sociedades contemporaneas, em meios
urbanos.” (Oliveira, Amancio & Sampaio, 2001, p.510).

O conceito “parasuicidio” ¢ considerado como complementar ao conceito
cutting, pois as definigdes sdo de fato bem proximas e sdo usadas habitualmente.

Cassorla (1985) questiona se o0 suicida esta mesmo em busca da morte, ele
coloca “o suicida nao procura a morte [...], mas sim estd em busca de outra vida (p.29)”.
O autor complementa que: “existe uma independéncia entre o desejo de morrer € o de
matar-se (p.29).” O que Cassorla verifica em sua andlise ¢ que muitos suicidas nao
desejam a morte em si, mas sim uma nova vida, com novas relagdes, novos habitos,
novas praticas. (Cassorla, 1985, p.33).

Cassorla (1985, p. 84) traz ainda que “o ato suicida ¢ uma mensagem, um pedido

que o individuo faz a sua familia e a sociedade, para que seja ajudado.”.

...0 suicidio é uma saida em direcdo a morte, um ato de fuga, enquanto a
automutilacdo é uma tentativa de reentrada em um estado de normalidade, como
num ato morbido de regeneracdo. Uma pessoa que tenta suicidio procura acabar
com todos 0s sentimentos, mas uma pessoa que se mutila procura se sentir
melhor. Os sujeitos que se mutilam fariam isso por ndo saberem lidar com
emocOes fortes, pressdes externas e problemas de relacionamento. Essas acGes
seriam uma maneira de administrarem sentimentos pela via da atuagdo, em vez
de expressa-las verbalmente, pois 0 outro a ser destruido, pelo ato agressivo,
estaria internalizado. Assim, lesionar-se seria uma forma de amenizar a angustia,
gerando simultaneamente dor e prazer. (Completo, 2014, p.16).

Alguns afirmam que o sujeito do cutting “Chega a arriscar-se morrer para se
conseguir viver”’ (Hanus, 1998; Lightfoot, 1997; Rodrigues, 1997 como citado em
Sampaio, 1991) para tentar entender o que da sentido a prépria vida, como também na

tentativa de construir uma nova maneira de viver.

Os atentados a integridade corporal, em principio, em nada dizem respeito a
hipdtese de morrer. As incisdes, as escarificacdes, as queimaduras, as agulhadas,
os cortes, os esfolamentos, as inser¢fes de objetos sob a pele ndo sdo um indicio
de uma vontade de se destruir ou de morrer. N&o s&o tentativas de suicidio, mas
tentativas de viver (Le Breton, 2007). Sdo a melhor forma de bricolar
significados em seu corpo, sacrificando uma parte de si para poder continuar a
existir. A ferida autoinfligida é oposicéo ao sofrimento, ela € um compromisso,
uma tentativa de restauracdo do sentido. (Le Breton, 2007 como citado em Le
Breton, 2010, p. 28).
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Le Breton discute os cortes e “ataques” contra o corpo como uma espécie de
tratamento homeopatico, ele diz: “A utilizacdo do corpo em situacdo de sofrimento se
impde, para ndo morrer. [...] Para recuperar o controle, ele tenta se machucar, mas para
ter menos dor.” (Le Breton, 2010, p. 27).

Le Breton (2010) em sua analise antropoldgica dos cortes em adolescentes
discute a ideia de que o corpo é usado pelo adolescente como um instrumento, para
assim mudar sua relacdo com o mundo e sua forma de viver. O corpo, categoria central
nesta ideia, é a fronteira que delimita os modos de funcionamento do sujeito, logo, um
adolescente que se vé insatisfeito e descontente, muda e transforma, chega até a
transgredir o préprio corpo, visando encontrar um novo modo de viver, ser e estar no

mundo.

Como as tentativas de suicidio, em outro nivel, que séo tentativas de se livrar de
uma pele que adere a pele um sentimento insuportavel de si mesmo, forma
simbdlica de destrui-la para adotar uma nova pele, e tornar-se diferente de si
préprio. O corpo, especialmente a pele, que € sua instancia visivel, é o recurso
mais imediato para alterar sua relacdo com o mundo. Redesenhando suas
fronteiras, o individuo manipula as relacbes entre o eu e o outro, o dentro e 0
fora, o corpo e o mundo, etc. Procura inscrever-se noutra dimensdo do real.
Mudando seu corpo, ele pretende, antes de tudo, mudar sua vida. (Le Breton,
2010, p. 27).

Podemos encontrar também uma explicagdo em Espinosa. Longo (2013)
apresenta a analise de Damasio sobre Espinosa. O autor fala sobre o Conatus, conceito

gue representa uma tendéncia a autopreservacdo do ser e sua vida.

[...] Espinosa designa esse esforco implacavel como o termo conatus, a palavra
latina que pode também se traduzir como tendéncia, no sentido em que aparece
nas Proposicdes 1V, VII E VIII da Etica, parte I1l. Nas palavras de Espinosa:
“Cada coisa, na medida do seu poder, esforga-se por perseverar no seu ser” e “o
esforco através do qual cada coisa tende a perseverar no seu ser nada mais é do
que a esséncia dessa coisa”. Interpretado a luz do conhecimento atual, a noc¢do
de Espinosa implica que “um organismo vivo esta construido de forma a lutar,
contra toda e qualquer ameaca, pela manutencdo da coeréncia de suas estruturas
e fungdes”. (Damasio, 2004, pp. 43-45 como citado em Longo, 2013, p. 109).

Assim, conforme o referencial de Espinosa, a solugédo de problemas aparece
como necessaria para uma existéncia com bem-estar. Longo (2013, p. 109) conclui que:

“Assim, o suicidio, como solugdo, ¢ ainda uma ultima tentativa, desesperada,
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inadequada, de busca de equilibrio”. O cutting como uma expressdo do conatus € algo
possivel, pois ha uma tentativa, mesmo que inadequada, de busca por um estado de
bem-estar (ou mesmo uma busca por acabar com algum possivel mal-estar).

Visando concluir este subcapitulo resta argumentar que € possivel compreender
que o cutting possui uma relagdo com o suicidio, mas ndo a relacdo que pode vir-nos em
mente no primeiro contato com o tema. O cutting enquanto linguagem é um discurso de
transformacdo, de busca por vida. Assim, o cutting tem relacdo com o suicidio, mas
também tem relacdo com a identidade do sujeito, com a pele e seu corpo. Posto esta que
0 cutting ndo é um ato que envolve uma tentativa de suicidio, mas sim um ato que
representa uma busca por renovacao, transformacao e novas formas de viver. Um apelo

a vida e suas possibilidades em uma sociedade pds-moderna e de riscos.
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2 Psicologia Socio-Historica Critica e suas contribuicfes para o cutting

2.1 Elementos historicos da psicologia

H& historicamente, trés grandes blocos que compdem a historia da Psicologia
Social.

O primeiro bloco acompanhava a consolidacdo do capitalismo, ou seja, uma
psicologia que respondia as demandas do seu periodo.

No segundo bloco, ocorria o predominio da psicologia social norte-americana.
Lane (1994, p. 78) coloca que: “Nos paises da América Latina, a Psicologia Social, em
maior ou menor grau, reproduzia os conhecimentos desenvolvidos nos Estados Unidos”.
Usavam-se 0s conceitos e técnicas norte-americanas, e no campo da pesquisa, ainda
buscava-se uma “lei universal” que devia entdo reger todo comportamento do sujeito.

Era uma psicologia que isolava o sujeito (Lane, 1994). Se no primeiro bloco, o
social aparecia dentro dos que estudavam as massas, neste segundo trabalhavam com
grupos e suas relagdes interpessoais, e assim fazia-se psicologia social, porém mantendo

uma dicotomia “individuo-sociedade”.

A sociedade era um dado, um pano de fundo de um cenério, onde o individuo
atuava, e desta forma procurava-se explicar o seu comportamento por “causas"
internas, tais como tracos de personalidade, atitudes, motivos, quando ndo por
instintos. E uma Psicologia Social que isola o individuo, criando uma dicotomia
entre ele e a sociedade — um poderia influenciar o outro, mas se tratavam de
dois fenémenos distintos. (Lane, 1994 p. 76).

Ja o terceiro bloco da psicologia, representa o periodo no qual se fixou o
compromisso com a construcdo de uma psicologia social critica. A psicologia resolve
lutar pela sua sobrevivéncia, mas ao invés de abracar as ideias liberais, ela agora
trabalha pela dissolucdo e denuncia deste modelo, firmando seu posicionamento critico
e politico.

A principal mudancga ocorrida é que a Psicologia toma como objeto a dimensdo
subjetiva dos fendmenos sociais. Onde a subjetividade é constituida ou modificada no
processo de acdo e relacBes sociais dos sujeitos, e que assim, também vai se

constituindo os proprios fenémenos. (Bock & Gongalves, 2003).
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Dado todo esse processo histdrico, Bock e Gongalves (2003) colocam que se
passa a buscar novas alternativas metodologicas, e 0 materialismo histérico e dialético é
uma delas. As autoras também demarcam o Construcionismo social como uma vertente
que promove a critica em psicologia.

Bock (2015, p.24) traz que a Psicologia Socio-Historica: “apresenta-se desde
seus primordios como uma possibilidade de superacdo dessas visdes dicotdmicas.”,
devido a sua base tedrica e epistemoldgica, que permite a critica.

Outro tedrico muito importante que da base as ideias de uma outra Psicologia
Social, a historico cultural, foi Vygotsky. O autor contribuiu para superacdo da
dicotomia historica dentro da Psicologia, justamente pela consolidacdo da categoria
“historia” dentro do entendimento do sujeito e suas relacdes. O pensamento de
Vygotsky influenciou ndo s6 a Psicologia, mas também a educacdo, e continua

ensinando e evoluindo, conforme o movimento da historia segue.

Na Psicologia, essa visdo representou a possibilidade de entender o sujeito e a
subjetividade como producGes histéricas, na relacdo dialética com a realidade
objetiva. A Psicologia Socio-Historica vai propor, entdo, a partir de Vigotski,
que se estudem os fendmenos psicoldgicos como resultado de um processo de
constitui¢do social do individuo, em que o plano intersubjetivo, das relagdes, é
convertido, no processo de desenvolvimento, em um plano intra-subjetivo.
Assim, a subjetividade é constituida através de mediagdes sociais. (Goncalves,
2015, p. 63).

A Psicologia Sdcio-historica, por trabalhar com o sujeito a partir de uma
perspectiva historica e dialética, coloca 0 homem em movimento, ndo s6 ativo em sua
constitui¢cdo, mas na construcdo do mundo social e tempo que habita. Traz um sujeito

gue constroi realidade e materialidade, e constrdi sua subjetividade baseada nela.

2.2 Psicologia sécio-historico cultural: breves articulagdes com o cutting

Como foi possivel observar no debate anterior, o fendmeno psicoldgico foi por
muito tempo tido como algo natural ao sujeito. Como uma esséncia ou um segredo
mistico de personalidade, ao qual somente o profissional liberal Psiclogo poderia

desvendar (se possivel atraves do método intuitivo).
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Bock realizou uma pesquisa com psicélogos de Sdo Paulo acerca do significado
do fendmeno Psicol6gico; as respostas mostraram claramente como o fenémeno
psicoldgico carrega em si tais valores e bases liberais. Em sintese, Bock nos apresenta

as principais respostas fornecidas pelos profissionais:

Um fenbmeno abstrato, visto como caracteristica humana. Um fendmeno que
existe em nos, como estrutura, processo, expressdo, ou qualquer uma de suas
conceituagdes, porque somos humanos e ele pertence a nossa natureza. Fica
entdo naturalizado o fendmeno psicoldgico. Algo que la estd como possibilidade,
quando nascemos; algo que deverd ser fertilizado por afeto, estimulacGes
adequadas e boas condicGes de vida, mas que la esta, pronto para desabrochar.
(Bock, 2015, p. 30).

Bock (2015) demarca, e também nds demarcamos aqui nosso posicionamento,
que a Psicologia Socio-Histdrica ndo trabalha com essa concepcéo.

Assim, o fenémeno psicoldgico:
* ndo pertence a Natureza Humana;
* ndo ¢ preexistente ao homem;

« reflete a condi¢@o social, econdmica e cultural em que vivem os homens. (Bock, 2015,
p.30).

Pensar sobre o fendmeno psicolégico € necessariamente pensar e falar da
sociedade. Falar em subjetividade é falar da objetividade material em que vivem o0s
sujeitos. Para compreensdo de aspectos tidos internos exige-se a compreensdo de um
mundo que € externo, pois € este que da a base; a possibilidade, para a existéncia do

fendmeno psicoldgico.

Entende-se entdo que o cutting surge na histéria do sujeito durante seu processo
de constituicdo subjetiva. As bases materiais de nossa época permitem e possibilitam a

existéncia do cutting.

Assim como o fenbmeno psicoldgico aqui ndo pertence a natureza humana; o
cutting também ndo o pertence. Logo ele também ndo é preexistente ao homem, pelo

contrario, surgiu dentro de um processo histérico cultural e, portanto, social.
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Como nosso fendémeno reflete uma condicdo material, acreditamos que o cutting
também pode refletir a condigdo em que o fendmeno psicoldgico se encontra moldado

em nossa sociedade contemporanea.

A historia nos ensina, e a histéria do cutting na sociedade brasileira ainda esta
comecando a ser escrita, cabendo a nos pesquisadores sabermos reconhecer nosso papel
enquanto produtores de tal conhecimento. Toda psicologia deve trabalhar com o meio
historico-social do sujeito, e com Drawin (2009, p.72) concluimos que: “E com essa
enorme massa dos “sem-futuro” que a psicologia tece o seu futuro e, sem a garantia da
ciéncia e a cumplicidade do mercado, busca responder ao convite do pensador-poeta e

ousa dancar a beira do abismo.”

2.3 A Contemporaneidade

“em Suma Somos a Soma da Sobra do
Sumo que S$ai da Sociedade de conSumo
que Sempre SobreSSai”

Joel Pizzini Filho, “Sumario”

2.3.1 A sociedade do risco: imagem e confissdo

Debateremos agora alguns pontos que sdo tidos pela literatura como
caracteristicos do periodo contemporaneo que habitamos. Pretendemos entdo expor
brevemente as ideias de Beck sobre a “Sociedade de Risco”, e tentaremos estabelecer
relacBes/conexdes com as conjunturas propostas por Bauman (2008), Debord (1997) e
também com a contemporanea Sibilia (2016), entre outros autores que debatem a
tematica.

Beck propde que ha consequéncias ao projeto desenvolvimentista, tanto no setor
cientifico como no industrial. Tais consequéncias sd0 um conjunto de riscos que ndo
podem ser contidos nem mensurados. Tais riscos ndo recaem em julgamento, ou seja,
ndo h& responsabilizaces. Os afetados ndo podem ser indenizados, pois ndo had como

calcular tais danos. (Mendes, 2015).
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Mendes (2015, p. 212) esclarece a dimens&o de tais riscos:

Além dos riscos ecoldgicos, assiste-se a uma precarizagao crescente e massiva
das condicdes de existéncia, com uma individualizacdo da desigualdade social e
de incerteza quanto as condi¢des de emprego, tornando-se a exposi¢do aos riscos
generalizada. (Beck, 1992, como citado em Mendes, 2015, p. 212).

“O risco €, para Beck, um estadio intermédio entre a seguranca e a destruicao, e
a percepcdo dos riscos ameagadores determina o pensamento e a agdo.” (Beck, 1992
como citado em Mendes, 2015, p. 212). O cutting ndo poderia ficar neste espago entre
seguranca e destruicao?

Sem aprofundar o debate, pois jA o fizemos no capitulo 1.5, cabe apenas
relembrar que o sujeito do cutting, de acordo com a literatura, ndo visa o suicidio no ato
de cortar-se. Pelo contrério, para ndo se suicidar, ele se corta. O sujeito se corta para
ndo chegar “ao limite” do suicidio. O espago entre a seguranca e a destruicdo é o

espaco do cutting (?). Cabe relembrarmos o debate com Completo (2014):

Favazza (1987) também corrobora essa observacdo, completando que o suicidio
é uma saida em direcdo a morte, um ato de fuga, enquanto a automutilacéo é
uma tentativa de reentrada em um estado de normalidade, como num ato
morbido de regeneracdo. Uma pessoa que tenta suicidio procura acabar com
todos o0s sentimentos, mas uma pessoa que se mutila procura se sentir melhor.
(Completo, 2014, p.16).

Mais além de estar em tal “espago” intermediario, o cutting em si representa
também um risco. Risco de perder a vida; risco de perder parte do corpo, risco de se
expor, risco de ter prejuizos na pele, etc. Poderemos pensar em muitos riscos que
envolvem a prética do cutting, e dentro de uma sociedade, como a proposta por Beck,
que cultua o risco, o cutting esta “em casa”.

Argumenta-se entdo o cutting como fruto desta sociedade, pdés-moderna e
envolta em praticas de risco.

Cabe ainda ressaltar, que na proposta tedrica de Beck, os riscos sdo dependentes

do conhecimento cientifico.

As percepcdes dos cidaddos comuns quanto aos riscos ndo sdo irracionais ou
puros problemas de informacdo, mas sim produtos de processos complexos que
definem o que é aceitavel, o que é digno, 0 que estd de acordo com as suas
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maneiras de ser, pensar e agir, ou seja, com as suas identidades. (Mendes, 2015,
p. 212).

Tal perspectiva nos serve de aviso, pois os alertas criam o risco, ganham
materialidade para os sujeitos. E assim do mesmo modo se dad com o cutting. Todo
conhecimento acerca do que é tal fendmeno, acaba por circunscrever o proprio

fendmeno.

O que Beck propbe é que a sociedade dos riscos ndo € neutra, pelo contrério,
possui um viés normativo hegemdnico em seus alertas, direcionando entendimentos e
consequentemente praticas a seu proprio interesse. “Nos riscos ha sempre uma
componente tedrica e uma componente normativa” (Beck, 1992, p. 26 como citado em
Mendes, 2015, p. 212) Ha, portanto uma ideia de manutencdo social nesta
governabilidade baseada em riscos.

A propria psicologia tem sua histéria marcada por interesses hegemonicos,
produzindo conhecimentos ideoldgicos, que visavam controle e manuten¢do social. Ou
seja, “a Psicologia tem sua histdria colada aos interesses dos grupos dominantes (Bock,

2015, p. 35)”.

Logo, para quebrar com tal corrente, precisa-se de um conhecimento deslocado
deste saber-poder. Pensar o cutting sem produzir um novo “risco” é o nosso desafio.
Pensar um fendbmeno sem o individualizar, reconhecendo-o como fruto de tal sociedade
é 0 caminho que adotamos.

Assim, para dar continuidade a reflexdo, tentaremos visualizar que outros
elementos compdem o quadro da sociedade contemporanea, que tem sido o berco do
cutting como um risco.

Bauman (2008) fala sobre os habitos de uma sociedade cada vez mais conectada.
Apresenta-nos uma “sociedade confessional”, em que a exposigdo é uma virtude e dever
publico, fala de uma “morte social” para os que nao compartilham da e na vida
eletronica.

Sibilia (2016) corrobora com tal ideia, nos mostrando como esta nova maneira
de nos comunicar esta entrelacada as questdes sociais, como a publicidade e marketing,
bem como nos mostra como estes mecanismos transformaram nossas vidas em relatos.
Traz o sujeito como um constante narrador de si, envolto na atividade de se expor

publicamente. A autora coloca:
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Ao longo das dltimas duas décadas, a rede mundial de computadores tem dado a
luz um amplo leque de praticas que poderiamos denominar “confessionais”, pois
permitem a qualquer um dar um testemunho publico e cotidiano de quem se é.
Milhdes de usuérios de todo o planeta — gente considerada comum, como eu ou
vocé — tém se apropriado das diversas ferramentas disponiveis on-line, que ndo
cessam de se expandirem, e as utilizam para expor publicamente aquilo que
algum tempo atrés teria sido protegido por fazer parte da intimidade. Gerou-se,
assim, um verdadeiro festival de vidas privadas que se oferecem
despudoradamente aos olhares do mundo inteiro. (Sibilia, 2016, p. 52).

Tal ideia também pode ser encontrada nos casos de cutting, onde a exposi¢do
virtual € uma das bases para sua disseminacao, seja enquanto informacao ou imagem. A
internet € um universo composto de diversas informac6es soltas sobre o cutting, e como

articulado por Bauman e Sibilia, tal dado é inerente a nossa sociedade contemporanea.

O universo de dados que compde a rede online dos cortes é absolutamente um
mundo feito por e para adolescentes. A partir de modernos recursos de
interatividade e de personalizacdo da interface, o Tumblr é baseado na
construgdo mutua da informacdo e no compartilhamento dos blogs ou diérios.
Sendo assim, o Tumblr dos cortes é permeado em grande parte por imagens
degradantes de pessoas cortadas, imagens que retratam o suicidio, relatos que
tratam de problemas interpessoais, amor, angustia, soliddo, como também
musicas do rock alternativo e imagens de seus icones. (Cavalcante, 2014, p. 6).

Debord (1997), o autor de “sociedade do espetaculo” coloca que “toda a vida das
sociedades nas quais reinam as modernas condi¢fes de producdo se apresenta como
uma imensa acumulacdo de espetaculos. Tudo o que era vivido diretamente tornou-se

uma representacao (p. 13)”.

Considerado em sua totalidade, o espetaculo é ao mesmo tempo o resultado e o
projeto do modo de producdo existente. Ndo € um suplemento do mundo real,
uma decoracdo que lhe é acrescentada. E o &mago do irrealismo da sociedade
real. Sob todas as suas formas particulares — informacdo ou propaganda,
publicidade ou consumo direto de divertimentos -, o espetaculo constitui o
modelo atual na vida dominante na sociedade. E a afirmacdo onipresente da
escolha ja feita na producdo, e o consumo que decorre dessa escolha. (Debord,
1997, p. 14).

O cutting aparece nas vidas privadas pelo meio publico virtual. Reveste-se
enquanto espetaculo, refletindo nossa condicdo pds-moderna de sujeitos.
Uma caracteristica desta sociedade, em Bauman (2008), é a transformacdo dos

consumidores em mercadorias. Existe a apropriacdo, do sujeito (que compra) e do
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objeto (comprado). A subjetividade concentra-se num esforco para ela propria se tornar,

e permanecer, uma mercadoria, ou 0 espetaculo como seu produto.

Como principal adorno dos objetos produzidos agora, como demonstracdo geral
da racionalidade do sistema, e como setor econémico avancado que molda
diretamente uma multiddo crescente de imagens-objetos, o espetaculo é a
principal producé@o da sociedade atual. O espetaculo domina os homens vivos
quando a economia j& os dominou totalmente. Ele nada mais € que a economia
desenvolvendo-se por si mesma. E o reflexo fiel da producio das coisas, € a
objetificacdo infiel dos produtores. (Debord, 1997, p. 17).

Para Lipovetsky (2005), na sociedade contemporanea, que para ele atua com
uma estratégia do vazio, o suicidio seria incompativel. O vazio das relacdes torna vazia
também nossa capacidade de expressdo. Tal ideia também se articula com nosso
entendimento sobre o cutting, onde o sujeito ndo visa o suicidio, aqui, devido a
estratégia do vazio.

Se para Bauman e Sibilia vivemos em uma sociedade confessionaria
compulsoria, para Lipovetsky (2005) tal confissdo ndo teria conteddo, pois a propria
subjetividade se encontra vazia. O autor coloca que o narcisismo coletivo (devido a
individualizagdo) enfraquece a capacidade de lidar com a vida social. Como
consequéncia os individuos ndo saberiam e nem conseguiriam lidar com a realidade,
com as relacGes, ou consigo mesmo (Lipovetsky, 2005).

O cutting, na perspectiva de Lipovetsky também pode ser entendido como uma
expressao do vazio. Uma expressdo do excesso de informacéo de nossa era, e o vazio de
contetdo. Uma expressdo também das novas formas de relacdo contemporanea, também
revestidas de vazio.

Dentro do quadro geral que Bauman traca sobre para a sociedade, existem
algumas fissuras que o autor chama de “Baixas Colaterais do Consumo”. Seriam todos
os danos colaterais implicitos ao projeto capitalista. Aqui podemos ver uma semelhanca
no pensamento de Bauman e de Beck com a sociedade de risco, onde o risco seriam tais
baixas colaterais.

Bauman debruga-se especificamente sobre a questdo do consumo; enquanto
Beck faz uma analise geral, estudando danos locais e globais (em articulagdo). Assim
como Beck traz, os efeitos colaterais do consumo para Bauman, também nao recaem em

julgamento; ndo hé responsabilizaces.
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Mas a principal reflexdo de Bauman ¢é sobre a “Subclasse”. Tal classe emerge
em uma sociedade para o consumo, pois assim surgem os “Nao consumidores”.
Bauman (2008) argumenta que esta classe € vista e percebida como uma “Nao-classe”.
Sdo considerados sujeitos sem valor de mercado, pois ndo consomem.

Dentro do império da imagem e do espetaculo, o sujeito que ndo consome corre
tal risco: néo existir. Foi o que descobriu Guy Debord (1997): “O que aparece é bom, ¢
0 que ¢ bom aparece”, resumia entdo o ativista franc€s, denunciando a mudanga do “ter”

para o “parecer”, ou o espetaculo como a tendéncia a fazer ver.

Nesta cultura das aparéncias, do espetaculo e da visibilidade, j& ndo pode haver
motivos para mergulhar naquelas sondagens em busca dos sentidos abissais
perdidos dentro de si mesmo. Em lugar disso, tendéncias exibicionistas e
performéticas alimentam a procura de um efeito: o reconhecimento nos olhos
alheios e, sobretudo, o cobicado troféu de ser visto. Cada vez mais, é preciso
aparecer para ser. Pois tudo aquilo que permanecer oculto, fora do campo da
visibilidade — seja dentro de si, trancado no lar ou no interior do quarto proprio -,
corre o triste risco de ndo ser interceptado por olho algum. E, de acordo com as
premissas basicas da sociedade do espetaculo e da moral da visibilidade e da
conexdo, se ninguém vé alguma coisa ndo ha como garantir que isso de fato
exista. [...] nesse monopolio da aparéncia e da quantificacdo dos likes, tudo o
que ficar no escuro simplesmente néo é. (Sibilia, 2016, p. 151).

Assim, a mensagem de consumo chama por todos. Seria o sujeito do cutting um
sujeito sem classe? Seria um ndo-consumidor?

A adolescéncia atua como um instrumento de “recrutamento” para tal logica,
pois a ideia do consumo € fortemente disseminada no meio escolar, incitando

discursivamente tal sociedade de consumidores.

E ai que se pode observar sua produtividade no governamento da infancia e da
juventude: na forma como orientam suas preferéncias, na interferéncia e
modelagem das préticas pedagdgicas ndo apenas nas salas de aula, como
também em seus corredores, patios, refeitorios, laboratérios. Ndo se trata aqui,
entdo, de s olhar para os artefatos, mas de que, quando se olha, sdo eles o que
mais se Vvé; impdem-se ao nosso olhar e desafiam nossa interpretacdo sobre sua
capacidade de produzir sujeitos de um certo tipo. (Costa, 2008, p. 283).

Um argumento de Beck sobre a sociedade de risco é de especial pertinéncia: a
presenca cada vez maior de estados de excecdo relacionados com 0s riscos. O autor
argumenta que os estados autoritarios sdo cada vez mais comuns (Mendes, 2015, p.
213).



49

E inegavel que a realidade Brasileira vive em tempos de excecdo. Seria entdo o
cutting, no Brasil, um reflexo de um governo que beira as margens do totalitéario, e que
se baseia na inseguranga e no risco como governabilidade?

Beck recebe uma critica inspirada na teoria da governamentalidade de Foucault,
por Pat O’ Malley (2008, 2009) (Mendes, 2015). O"Malley argumenta no livro
“Incerteza, Risco e Governabilidade” (2009) que o risco é uma tecnologia especifica do
governo liberal, estando presente em todos os momentos historicos do liberalismo. Para
O’ Malley (2009, p. 26) a incerteza e o risco sdo categorias proprias de governagao,
usadas para manutencao e regulacdo da sociedade liberal (Mendes, 2015).

Vivemos em temos de excecdo, mas desde quando? O risco e a incerteza séo
pecas chaves no funcionamento de nosso governo. Tal governo baseado no medo, nos
tornam obedientes e ddceis, mas ndo so, eles fragmentam e minimizam nossas relacdes
com o outro e com a sociedade; comprometem nossos processos de formacdo e
constituicdo subjetiva a logica liberal.

Finalizamos este topico sem a intencdo de responder a todos 0s questionamentos
levantados, acreditando que a intencdo da escrita tenha sido em realidade promover tais
guestionamentos. Tentamos aqui apresentar um panorama de nossa sociedade
contemporanea, e suas possiveis articulacdes com a formacéao de subjetividades, e mais
especificamente, a construgdo social do fendmeno cutting dentro de uma sociedade

contemporanea, que se baseia no risco, consumo e imagem como formas de governo.

2.3.2 O corpo em Foucault: possiveis articulagdes com o cutting

O corpo é um ponto importante de debate quando se estuda o cutting, bem como
quando se fala em sociedade contemporanea.

Foucault estudou em seus trabalhos uma “histéria politica do corpo”, onde traga
um caminho que vai da disciplina a regulamentacdo (Cardim, 2009).

Dentro do primeiro polo existe um “poder disciplinar que impde gestos, atitudes,
usos, repartices de espaco, calculos de tempo, modalidades de alojamentos, em suma,
tecnologias politicas do corpo (Cardim, 2009, p. 129)”. Neste momento entdo, o poder

gue se exercia sobre os corpos visavam a docilidade para assim tornar (til tal corpo.
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Em resumo, pode-se dizer que a disciplina produz, a partir dos corpos que
controla, quatro tipos de individualidade, ou antes uma individualidade dotada
de quatro caracteristicas: é celular (pelo jogo de reparticdo espacial), € orgénica
(pela codificacdo das atividades), é genetica (pela acumulacdo do tempo), é
combinatdria (pela composicao das forcas). E, para tanto, utiliza quatro grandes
técnicas: constroi quadros; prescreve manobras; impde exercicios; enfim, para
realizar a combinagdo das forcas, organiza “taticas”. (Foucault, 2014b, pp.
164/165).

Foucault ndo nos fala de uma disciplina imposta com castigo corporal, mas pelo
contrario, de uma série de instrumentos sutis que tornam o corpo controlavel através da
vigilancia.

Segundo Foucault, desde as sociedades industriais, e principalmente a partir de

1960, ha um “poder muito mais ténue sobre o corpo”. Esses micropoderes se

exercem no proprio nivel do cotidiano; o poder trabalha o corpo de modo a

penetrar nos comportamentos, se mistura com 0s desejos e com 0S prazeres.
(Cardin, 2009, p. 133).

Ja no segundo bloco do pensamento de Foucault sobre o corpo, encontramos um
mecanismo de atuacdo muito discreto. Aqui ele ira se debrucar sobre o biopoder, tal

conceito, segundo Cardim:

se define com o crescimento das ciéncias que abordam as populaces, a higiene
publica, a pedagogia, enfim, todas as ciéncias que encontram um ponto de apoio
nos corpos e na vida, com o objetivo de submeté-los as normas e as exigéncias
produzidas pelos saberes. (Cardim, 2009, p. 139).

Foucault (2008) fala que ndo se trata de corpos individuais, mas de um novo
corpo com vérias cabecas; a populacdo. E um poder sobre o direito a vida e a morte.
Toda uma série de “dispositivos de seguranga” sdo criados para garantir certo padrdo de
circulacdo da populacgdo. Ou seja, o fluxo de doencgas, a regularidade de acidentes, a taxa
de mortalidade, bem como a de reproducdo, sdo direcionadas conforme a ordem
econOmica vigente o desejar.

Cardim (2009) fala que ndo pode-se deixar de lado as consequéncias deste
biopoder. Em nossa andlise encontramos relagdo do cutting com as trés consequéncias
elencadas pelo autor. Na primeira consequéncia, o autor coloca que o biopoder inaugura
um novo tempo, onde surge uma nova relacéo entre a historia e a vida, onde a vida toma

uma dupla posicdo: “por um lado, situada fora da histéria, ja que carregada de
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“imediacdes biologicas™ e, por outro, a vida se situa dentro da historicidade humana,
“infiltrada pelas suas técnicas de saber e poder” (Cardim, 2009, p. 140)”.

O cutting é um fenbmeno novo em nossa atencdo, porém os casos de violéncia
autodirigidas sdo antigos na histdria de nossa sociedade. Mesmo os cortes na pele ja sdo
encontrados em relatos na biblia (como uma forma de auto punicdo) e também em

outras fontes historicas. Guerreiro e Sampaio comentam sobre a questdo biblica.

Os CAL, nas suas diferentes formas, sdo tdo antigos como a propria
humanidade, existindo relatos em varias culturas, populacbes e areas
geogréficas. Por exemplo, uma das descricdes mais antigas de autolesdo por
cortes (self-cutting), neste caso um CAL sem intencdo suicida, pode ser
encontrada nos textos biblicos que referem a histdria de «um homem possuido
por um demaonio, que gritava e se cortava com pedras» até ser «curado» por um
exorcismo feito por Jesus. (Guerreiro & Sampaio, 2013, p. 215).

Mesmo com tais fontes histéricas o cutting é tido por muitos como algo
patoldgico, mesmo pertencendo ao dominio cultural e, portanto histérico. Assim, a
primeira consequéncia do biopoder, em relacdo ao cutting, é esta negacdo de sua
historicidade.

Outra consequéncia tracada pelo autor é a proliferacdo de tecnologias que
estudam o corpo, areas que estudam ndo sO a salde, mas os modos e as condicGes de
vida de uma populacao (Cardim, 2009). Tentando tecer relacdo com o cutting, podemos
pensar em diversas areas que o colocam sobre seu dominio, como a propria psicologia,
que por vezes o individualiza, ou a medicina/psiquiatria, que por ora 0 torna uma
patologia.

Como ultima consequéncia apontada por Cardim (2009), estd a importancia e

crescimento da ideia de “norma”. O autor pontua:

No contexto de gerenciamento da vida, o poder se vale de mecanismos que
visam a qualificacdo, a medicdo, a avaliacdo, a hierarquizacdo da propria vida. O
que significa dizer que vivemos no interior de uma “sociedade normalizadora”,
isto ¢, que “opera distribuicdes em torno da norma”. (Cardim, 2009, p. 141).

A norma como o modelo ideal de vida a ser conquistado pode ser facilmente
relacionada ao cutting nos relatos que encontramos ndo sO nesta pesquisa, mas em

outros trabalhos da literatura especifica sobre o cutting.
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Pode-se identificar que os relatos se circunscrevem em torno de uma normativa,
ndo s6 dos praticantes do cutting que a buscam e ndo a atingem, e também das pessoas
que desejam “controlar” os cutters, pois insistem em uma logica biopolitica de saide,
onde um corpo cortado se torna inadmissivel, sendo como doenca.

Mas entdo nossos corpos estdo fadados a norma? Presos a uma pos-modernidade
compulsdria que se da unica e exclusivamente deste modo? O cutting é pura e
simplesmente fruto e instrumento do biopoder?

Concluimos entdo este topico colocando que se por um lado para Foucault o
corpo se da como passivo, por outro, 0 autor salienta que onde o poder se manifesta,
também ¢ em seu interior que ird surgir a resisténcia: “opor os corpos, 0sS prazeres, 0s
saberes, em sua multiplicidade e sua possibilidade de resisténcia (Foucault, 1988, p.
171).”

Assim, por mais que exista uma biopolitica em ac¢do na constitui¢cdo do cutting,
este também se dad como uma forma de resisténcia a tal biopoder que busca
incessantemente a imagem do corpo perfeito e intocavel. O cutting pode entdo subverter

a légica da biopolitica através de sua ruptura com a norma.
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3 Caminho Metodoldgico

Para concretizacdo dos objetivos propostos nesse estudo, foram convidados para
participarem da pesquisa adolescentes oriundos de escolas publicas e particulares do
municipio de Dourados-MS. O convite foi estendido, por meio de carta direcionada a
todas as institui¢cGes de ensino fundamental do municipio, contudo o nimero de sujeitos,
que compuseram a amostra, foi estabelecida a partir da adesdo voluntaria das escolas,
bem como de seus respectivos adolescentes.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética, com o numero CAAE
70333317.3.0000.5160. Assim, o grupo de adolescentes recebeu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado pelos pais autorizando a
participacdo de seus filhos no estudo, bem como o Termo de Assentimento, para
assinatura do participante.

Como critérios de inclusdo, foi definido que o sujeito, deveria ser adolescente e
estar devidamente matriculado em escolas publicas ou particulares do municipio de
Dourados — MS, bem como ter assentimento da familia através do TCLE e querer
participar, assinando o Termo de Assentimento do Menor. N&o estar vinculado a escola,
e ndo ter o TCLE, e o Termo de Assentimento do Menor devidamente assinado foram
considerados nossos critérios de exclusdo.

A pesquisa pode implicar risco de constrangimento com a aplicacdo do
questionario. Para minimizar tal risco, todo o processo de aplicacdo foi supervisionado
pela aplicadora e pesquisadora.

Com tais resultados, esperava-se ser possivel o levantamento de dados
suficientes que contribuirdo para criacdo de novas praticas e intervenc@es no contexto
escolar e nas questdes de prevencdes e cuidado com o adolescente. Assim, considera-se
que o estudo podera trazer grandes contribuicdes para compreensdo do problema e o
cuidado da saude integral dos jovens.

A Clinica de Psicologia participou com o Laboratério: Servico Aplicado de
Psicologia (LabSPA — UFGD), como suporte ao adolescente, se porventura fosse
necessario.

Quanto a coleta de dados, inicialmente foi realizado um breve levantamento
bibliografico acerca da pratica do Cutting, ao longo da histdria. A pesquisa bibliografica

foi empreendida nos indexadores cientificos, a saber: PePsic e Scielo.
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A coleta foi respaldada pela metodologia de levantamento de dados, visando a
caracterizagdo e identificacdo de como se da o fendmeno. Shaughnessy, Zechmeister &
Zechmeister (2012, p.187) destacam que a pesquisa realizada com o uso de
levantamentos “’proporciona um meio acurado e eficiente para descrever caracteristicas
de pessoas (p.ex., variaveis demograficas) e seus pensamentos, opinides e sentimentos”.

Para coleta de dados junto aos adolescentes, foi aplicado um Questionario (Ver
Anexo 01) construido especificamente para 0 uso nesta pesquisa. Tal questionério se
baseou na literatura existente sobre o tema, buscando estabelecer relacdo, também, com
a realidade dos jovens.

A escolha da escola como ambiente de investigagéo justifica-se devido ao fato
de que nesse espaco retine-se um grande contingente de adolescentes e, segundo Reis et
al. (2012), é na adolescéncia gque tende a iniciar-se 0s comportamentos de violéncia
autodirigida. Os jovens passam a maior parte do tempo na escola, portanto, esta €
considerada um local privilegiado onde o fendmeno cutting e seus praticantes podem ser
identificados mais facilmente.

Como metodologia de andlise de dados, utilizou-se 0 modelo de Anélise de
Conteldo proposto por Bardin, especificamente a Analise Tematica e Categorial. Em

resumo Bardin define a analise de contetido, como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (variaveis inferidas)
destas mensagens. (Bardin, 1988, p. 42).

Enquanto um conjunto de técnicas que visa a analise de todo o tipo de
comunicag0es, a andlise de contetido diz respeito ao “tratamento da informagéo contida
nas mensagens (p. 34)”. Conforme Bardin (1988, p. 34): “A anélise de conteudo pode
ser analise dos “significados” (exemplo: a analise tematica), embora possa ser também
uma analise dos “significantes” (analise léxica, analise dos procedimentos)”.

Bardin (1988) salienta que “O analista ¢ como um arque6logo”, pois apds o
tratamento das mensagens, o analista ira inferir (deduzir de maneira l6gica)
conhecimentos ndo s6 sobre o emissor da mensagem, mas sobre o contexto ao qual o

emissor esta inserido.
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Bardin (1988) ressalta que normalmente a pesquisa com uma analise focada em
“temas” visa estudar “motivagdes”, o que contribui em nossa busca nesta pesquisa. O autor
coloca:

O tema € geralmente utilizado como unidade de registro para estudar motivacoes

de opinides, de atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias, etc. As respostas a

questdes abertas, as entrevistas (ndo diretivas ou mais estruturadas) individuais

ou de grupo, de inquérito ou de psicoterapia, os protocolos de testes, as reunides
de grupos, os psicodramas, as comunicacdes de massa, etc., podem ser, e sdo

frequentemente, analisados tendo o tema por base. (Bardin, 1988, p. 106).

A andlise de contetdo é regida por trés etapas, onde a primeira, chamada de
“Pré-analise” ¢é caracterizada pela leitura flutuante visando o reconhecimento de todo
material coletado, criando unidades de analise em categorias amplas. A segunda etapa é
nomeada “Exploracdo do material”. De modo geral, aqui serdo identificadas unidades
de registro, coletando periodos do material, bem como palavras chave, onde serdo
agrupadas por tema.

Ja na terceira etapa, a de “Tratamento dos resultados, inferéncia e interpreta¢do”,
ocorre a analise, na qual se busca perceber as representacdes expressas no material. Para
tal, é feito uma justaposicdo das possiveis unidades de registro, baseando-se no
referencial tedrico adotado.

Silva e Fossa (2013, p. 04) sintetizaram o método de andlise de contetdo de
Bardin nas seguintes fases:

“1) Leitura geral do material coletado;

2) Codificacdo para formulacdo de categorias de analise, utilizando o quadro referencial
tedrico e as indicacdes trazidas pela leitura geral;

4) Recorte do material, em unidades de registro (palavras, frases, paragrafos)
comparaveis e com 0 mesmo contetdo semantico;

5) Estabelecimento de categorias que se diferenciam, tematicamente, nas unidades de
registro (passagem de dados brutos para dados organizados) ;

6) Agrupamento das unidades de registro em categorias comuns;
7) Agrupamento progressivo das categorias (iniciais — intermedidrias — finais);

8) Inferéncia e interpretacdo, respaldadas no referencial teorico.” (Silva, Fossa, 2013, p.
04).

Assim, acredita-se que tal técnica auxiliou a atingir nossos objetivos de analise,

seguindo suas regras e diretrizes éticas.
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4 Resultados e Discussoes

A partir de entdo serdo apresentados os dados levantados, junto aos adolescentes
de escolas de Dourados-MS, via questionario. O objetivo deste capitulo é apresentar os
resultados, bem como discuti-los.

Cabe realizar aqui alguns esclarecimentos quanto ao questionario e quanto ao
modo como estes serdo apresentados e discutidos.

O questionario foi estruturado de um modo no qual o sujeito poderia escolher
responder as questdes se referindo a ele mesmo, ou em relagdo a um “amigo”. Portanto,
ndo teve como objetivo identificar qual é o sujeito responsavel pelas questdes, mas sim
suas caracteristicas de modo geral. A ideia ao se adotar tal estratégia foi reforcar a
possibilidade de anonimato e diminuir o risco de constrangimento que porventura
poderia ser despertado com as questdes. Acredita-se assim, que dando a possibilidade
de o sujeito responder como se fosse um “amigo”, geraria mais conforto e liberdade
para responder de forma verdadeira, baseado na realidade de suas experiéncias e
vivencias.

No total, participaram 160 alunos oriundos de duas escolas publicas e duas
escolas particulares do municipio de Dourados-MS participaram desta pesquisa. O
questionario continha vinte e quatro® questdes fechadas e abertas, que foram criadas
especificamente para este estudo, baseadas na literatura sobre o tema e inspiradas nos
objetivos que se pretendia identificar. Os jovens que participaram responderam ao termo
de Assentimento do menor (T.A.) (VER ANEXO 02), bem como tiveram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (VER ANEXO 03) assinado por seus pais
Ou responsaveis.

Tendo em vista uma melhor visualizacdo, discussdo e possivel entendimento
sobre os dados levantados, o debate e apresentagdo foi dividido em temas, néo
seguindo, necessariamente, a ordem sequencial de questdes do questionario. A ideia
além de organizar melhor o texto em si, é facilitar para o possivel leitor.

Cabe o esclarecimento de que o questionario tentou investigar o mesmo tema de
diversas formas. Logo, para um unico tema, em alguns casos, serdo apresentadas
diversas tabelas de dados, que ao fim, formam um panorama geral. Assim, segue abaixo

a exposicgéo dos resultados, bem como as discussdes por eles provocadas.

3 Trés questdes foram removidas, pois individualizavam muito o fendmeno, o que ndo é nosso objetivo
nesta. Assim, foram vinte e uma questdes no total.
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4.1 Contextualizagdo do territdrio de pesquisa

Antes da apresentacdo dos dados, cabe uma breve caracterizacdo do municipio
em questdo. Pois, para compreendermos a subjetividade, mesmo na contemporaneidade,
€ necessaria uma revisdo em nossa historia. Trata-se de compreender como se da a
colonialidade em nossa forma de pensar, agir, sentir e nos relacionarmos. Guimarées
(2017, p. 269) comenta: “Nenhum entendimento de subjetividade passa ao largo dessa
noc¢ao, ja que os processos de subjetivacdo que se constituem, incluindo suas politicas
do desejo e sua praxis, livram-se do processo colonial que nao parou”.

Dourados, localizada no estado do Mato Grosso do Sul, é uma terra marcada
pela colonizagéo de seu povo.

Originalmente um territério indigena, teve suas terras utilizadas e apropriadas
por colonizadores. Como consta no site da prefeitura: “Antes da colonizacdo do homem
branco o municipio de Dourados era habitado pelas tribos Terena e Kaiwa cuja presenca
dos descendentes é marcante até os dias atuais constituindo uma das maiores
populacgdes indigenas do Brasil.”

A prefeitura sintetiza sua historia:

Fundada em 10 de maio de 1.861, a Col6nia Militar de Dourados, sob o
comando de Antonio Jodo Ribeiro, quando ocorreu a invasdo paraguaia. Por este
fato, a regido tornou-se lendaria. No final do século XIX vieram para Mato
Grosso, algumas familias originarias dos Estados do Rio Grande do Sul, Minas
Gerais e Sdo Paulo em busca de novas terras no oeste do pais. Dado o acentuado
progresso verificado na regido e pelas noticias sobre a fertilidade da terra,
aluiram novos colonizadores em demanda da exploracdo dos extensos ervais
nativos impulsionado pela acdo da Companhia Mate Laranjeira S/A, que deteve
0 monopdlio da exploracdo dos ervais em toda a regido, entre os anos de 1882 e
1924, destacou-se também o desenvolvimento da cultura pastoril e da construcéao
da Estrada de Ferro Noroeste do Brasil, entre 1904 a 1914. (Prefeitura Municipal
de Dourados, 2018).

Porém a literatura aponta que existem direcionamentos e silenciamentos dentro

da historia deste territoério.

A maioria das obras referentes a Dourados que temos a disposicdo trata de
assuntos que mostram “partes da historia”, exaltando alguns grupos sociais,
sobretudo a elite politica e econdémica, em detrimento a outros grupos, no caso
de Dourados e regido, aos pobres e indigenas. Além disso, tais obras exaltam
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amplamente o “mito do pioneiro”, tdo explorado no contexto do sul do Mato
Grosso como elemento de formagéo de identidade local. (Lara, 2016, p. 02).

Assim, uma historia-outra vem sendo resgatada. Uma historia que demonstra
como o periodo colonial impera até os dias contemporaneos no imaginario da populacéo
douradense, por meio de estereotipias e exaltagio de um modelo eurocéntrico e
normativo como base a subjetividade.

A terra foi e ainda é alvo de disputas e massacres. A demarcacdo das terras da
regido é pauta essencial, porém é coloca em segundo plano dentro de uma politica que

favorece o agronegocio, forte na regido.

As memodrias historicas da regido tratam que a ocupacdo do sul do antigo Mato
Grosso se pautou na busca, na conquista e na disputa da/pela terra. Dentre tais
disputas, pode-se citar como principal a Guerra do Paraguai (1864-1870), sendo
mais precisamente o periodo p6s guerra o de maior relevancia para uma
ocupagédo mais efetiva do extremo sul da regido. (Lara, 2016, p.03).

Atualmente Dourados € conhecida como uma “cidade universitaria”, e €

considerada pela gestdo uma cidade em “pleno desenvolvimento™:

Em 2010 o municipio contava com 196.035 habitantes de acordo com as
estimativas do IBGE de 2016, a cidade de Dourados possui 215.486 habitantes,
mais a populagdo flutuante que gira em torno de 10 a 12 mil habitantes,
tornando-se a segunda cidade mais populosa de Mato Grosso do Sul. (Prefeitura
de Dourados, 2016, p. 14).

Porém sua historia transborda na realidade do municipio, pois este vive em
permanentes disputas territoriais e ideoldgicas, sendo marcada sobretudo pelos

massacres constantes contra 0s povos originarios da regiao, os indigenas.

... de 2005 a 2008 foram registrados o assassinato de 151 indigenas somente em
Mato Grosso do Sul. Em 2009, o estado foi o mais violento da federacéo,
registrando um dos maiores massacres da década com 54% dos assassinatos,
estando em Dourados e Amambai a maioria das vitimas. Os ataques (Laranjeira
Nanderu, Guaramo Kaiowa Apyka’'i BR-483, Fazenda Triunfo e Terra Buriti),
em decorréncia da posse territorial durante o ano de 2009, resultaram em 5.000
indigenas capturados e agredidos com choques elétricos na regido dorsal e
genital, 33 assassinatos - 53% das ocorréncias no pais - nove tentativas de
assassinato, trés ameacas de morte, uma ameaca de varias ordens e 24 vitima de
lesdes corporais dolosas. (Soares, 2013, p.71).
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Soares comenta sobre a violéncia contra os povos indigenas ... observou-se que
a violéncia no Pais ndo supera a existente em Mato Grosso do Sul. O estado constitui-se

como nimero um nos trés anos observados (2009, 2010, 2011).” (Soares, 2013, p.71).

Em Dourados [...] o cenario de violéncia interna desde a década de 90 é
alarmante. A escassez de recursos naturais, a proximidade com a cidade, o
elevado quadro de miséria e as dificuldades enfrentadas pelos indigenas para
sobreviverem, fizeram com que a reserva de Dourados fosse considerada pelo
governo federal, no periodo, como umas das areas indigena mais problematica
do Pais. Isso porque foram inGmeros os registros de casos de suicidios,
motivados, em sua maioria, pela perda da perspectiva de vida no interior da
reserva, que aqui associamos a "perda da terra indigena” e a "inviabilizacdo do
seu modo de ser". (Soares, 2013, p.75).

Soares (2013) ainda pontua que: “com relagdo a violéncia contra pessoa, no ano
foram registradas quatro ocorréncias de preconceito, discriminagdo e racismo, sendo
que os maiores indices de suicidio ficaram entre pessoas de 10 a 18 anos de idade.” (p.
71).

Assim, este € o territério no qual esta pesquisa habita e se posiciona; uma cidade
que embora viva em pleno desenvolvimento material é marcada por sua historia de
colonizacdo e violéncia contra os povos indigenas. As disputas sdo constantes e
cerceadas de mitos e estereotipias, que constituem o imagindrio da populacdo

douradense de modo geral.

4.2 Caracterizacao do cutting: levantamento de casos

A grande questdo norteadora desta pesquisa foi: Ha& casos de cutting no
municipio?

A literatura alerta quanto a questdo direta sobre o tema, em que muitos preferem
0 anonimato, pois mantém a pratica em sigilo de familiares e terceiros. Visando superar
este dilema, investigou-se esta questdo por meio de duas questdes: uma que foi a
primeira de todo questionario, e outra, que perguntava diretamente: “vocé ja se
cortou?”. Os dados coletados estdo representados em forma de tabela, para melhor

visualizacao.



Tabela 01
“Amigos” que se cortam.

Total %
Sim 108 67,5%
Nao 50 31,25%
N&o responderam 2 1,25%
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Podemos entdo visualizar na tabela 01 que 108 (67,5%,) sujeitos da pesquisa se

cortam, e 50 (31,25%) ndo, ja 2 (1,25%) sujeitos ndo responderam a esta questdo. Cabe

esclarecer que esta questdo ndo apresenta a separagdo por escolas, pois visava

identificar questdes quanto ao “amigo” exclusivamente.

Tabela 02

Participantes que se cortam

N&o Sim Nao responderam
Escola 01 3 2
Escola 02 12 9
Escola 03 62 7 2
Escola 04 49 13 1
Total 126 31 3
% 78,75% 19,37% 1,87%

Na tabela 02, verifica-se as respostas ao questionamento direto: “vocé ja se
cortou?”. Como resposta, obtivemos 126 (78,75%) que ndo, e 31 (19,375%) sujeitos
alegando que sim. Quanto aos alunos que nao responderam, foram 3 (1,87%).

E interessante refletir que embora poucos aleguem diretamente ja terem se
cortado, o nimero de ‘“amigos” ¢ 108 (67,5%) (ver tabela 01). Como ja dito, ndo
objetivamos aqui identificar “quem” respondeu sim ou ndo, mas sim compreender os
aspectos determinantes e caracteristicos do cutting.

Assim, pode-se afirmar que provavelmente ha casos de cutting nas escolas de
Dourados. Nesta pesquisa, obteve-se 108 (67,5%) “amigos” que se cortam, e 31
(19,37%) participantes que afirmaram ja terem praticado o fenémeno.

Cabe aqui também refletir sobre o fato de que ha mais casos nas escolas
particulares do que nas escolas publicas, se tratando dos participantes da pesquisa,
embora seja necessario considerar que ha mais participantes de escolas particulares.
Algumas questdes escolares sdo significativas para os participantes, sendo apontadas em
relatos como motivadora de atos de cutting. Pontua-se entdo a necessidade de mais
investigacBes sobre o impacto do ensino, privado e publico, sobre a satde dos jovens, e

sua possivel relagdo com o cutting.
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4.3 Cutting: Uma questédo de Género

Para investigar a relacdo entre o sexo do participante e a pratica do cutting,
elaboramos duas questfes; uma que explorava o sexo do “amigo”, e outra que
questionava 0 sexo do proprio participante. Foi ofertada a opg¢do “outro”, porém como

nenhum participante optou por ela, esta foi removida para melhor apresentacéo.

Tabela 03
Sexo predominante na pesquisa

Sexo do Participante | 100 (62,5%) 59 (36,875%)
Sexo do amigo 93(58,125%) 10 (6,25%)
Total 193 69

% 73,664% 26,335%

Diante da tabela 03 é possivel visualizar que quanto ao sexo dos participantes da
pesquisa, 100 (62,5 %) delas eram mulheres, e 59 (36,875%) homens, 1 participante ndo
respondeu. Quanto ao sexo dos “amigos” dos participantes, 93 (58,125%) sdo mulheres,
e 10 (6,25%) homens.

Pode-se entdo visualizar que no total 193 (73,664%) mulheres e 69 (26,335%)
homens, no total 262* sujeitos, foram citados nesta pesquisa.

Nos dois casos a predominancia é feminina. Estes dados revelam uma questéao de
género implicita ao tema. Porque ha mais mulheres que se cortam? Porque as mulheres,
historicamente, sdo colocadas em um padréo de condutas de sujeicGes e violéncias?

Gongcalves e Silva (2017, p. 238) salientam que: “Em pesquisas que tivemos
acesso, mais especificamente na area da Psicologia, e na pesquisa que realizamos,
observamos também que a préatica da automutilacdo € recorrente e assumida, em sua

maioria, pelas meninas”. As autoras complementam:

Nas discussdes que realizamos nos GD, observamos o quanto 0s meninos e as
meninas mobilizam esteredtipos de género, modelos de feminilidade e
masculinidade hegemonicos. Estere6tipos que posicionam as meninas/mulheres
como aquelas que podem expressar seus sentimentos, sao mais fracas e frageis e
que ndo conseguem lidar com téerminos de namoros como 0s meninos, de forma
madura. (Gongalves & Silva, 2017, p. 238).

* A estatistica desta sessio foi embasa neste numero total (160 participantes, e 102 “amigos”, com o total
262).
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Os sentidos produzidos por uma cultura patriarcal, e hegemonica, juntamente
com a ciéncia e as grandes midias (que também servem ao patriarcado), colocam-nos o
Cutting como um “sintoma” de exclusividade feminina. O que isso pode significar? N&o
seria 0 Cutting mais um mecanismo de captura da subjetividade da mulher? Mais uma
forma de violacdo subjetiva e também ética? Porque a predominancia € feminina? E
principalmente, porque a mulher estaria mais propensa a se cortar?

Com base nestas questfes norteadoras, convém-nos refletir a ideia do cutting,
como predominante feminino, como um dispositivo politico de captura subjetiva. Uma
objetificacdo do corpo da mulher, das praticas da mulher, da forma como as mulheres
percebem e lidam com sua salde e corpo. O cutting como uma objetificacdo de um
discurso de subjetivacédo (da “fragilidade e docilidade” da mulher).

Pode-se pensar em diversas praticas sociais que contribuem para a mulher se
“adaptar” aos cortes. A titulo de exemplificacdo, existem o0s indmeros processos
cirtrgicos que muitas mulheres sonham em realizar. Tal préatica é incitada discursiva e
imageticamente, e tida como algo extremamente normal. Os cortes médicos s&o
autorizados socialmente, pois carregam o titulo de normalidade, e j& o cutting € incitado
como uma doenca.

Cabe a reflexdo de que a mulher é submetida a diversos procedimentos “de
beleza”, muitas vezes mensalmente, que provocam dores e machucados, como
depilacGes a laser e com cera, com risco de queimaduras graves; tratamentos para alisar
o cabelo, queimando o couro cabeludo; retirada de cuticula, que prejudica a saude da
unha; entre outros procedimentos que as mulheres ja entendem como naturais, pois nos
séo impostos desde a infancia.

Tais pequenas violagbes corporais sdo naturalizadas socialmente, e
internalizadas por mulheres do mundo todo. Lembrando de Beck (1992), resta dizer que
vivemos submersas numa sociedade que nos ameaga com diversos riscos de vida, mas
que também promove préticas de riscos como préaticas de beleza e saide. O risco de
morte da cirurgia € minimizado diante do espetaculo de uma cirurgia plastica.

O que deve ser considerado € um contexto marcado historicamente como
patriarcal em sua matriz ideologica. Safiotti (2004) define o patriarcado como “O
regime da dominagdo-exploragdo das mulheres pelos homens”. O patriarcalismo é um
sistema de opressdo baseado na hierarquia entre sexos. A sociedade foi criada por e
para 0 homem, e tal base gera inUmeras consequéncias; violacbes e restricbes na

historia de vida de todas as mulheres.
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Assim, dentro de uma cultura patriarcal, a mulher segue internalizando um
discurso que por um lado a coloca como frégil, sentimental; e do outro, a adapta a
procedimentos de violéncia fisica, moral e psicoldgica.

Simone de Beauvoir (2009) trouxe, embora sem o conceituar, o debate sobre
género, com a afirma¢do “ninguém nasce mulher, torna-se”, sublinhando que “ser
mulher” ¢ aprendido, uma vez que o feminino ndo ¢ algo dado na biologia, mas sim
uma construcdo social, baseada no contexto sécio-histdrico e cultural ao qual se insere.
Logo, elas ndo nascem aptas as dores fisicas (nem as morais e/ou psicoldgicas), mas
internalizamos um discurso de que tal dor ¢é aceitavel, e de certo modo até concede-lhes
prazer e bem-estar.

Assim, a multidimensionalidade das experiéncias vividas pelas mulheres
enquanto sujeitos marginalizados devem ser compreendidas para que Se possa
compreender o0 processo de subjetivacdo que ha por traz da pratica do cutting em
mulheres. Os casos que ocorrem com homens, sdo postos como “mais graves” do que
0 das mulheres. A literatura denuncia que o homem que pratica Cutting sofreu mais
formas de violacdo, como sexual ou institucional.

A construcdo de género também afeta o homem; o “machdo também se corta”,
ou mesmo o homem que tenta entrar em contato com seus sentimentos. A literatura
conta que ha mais casos de suicidio em homens, enquanto as mulheres se envolvem
mais em comportamentos de risco e violéncias autodirigidas (Cassorla, 1985;
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2014).

Em um dos grupos de discussdo da pesquisa de Gongalves e Silva (2017), um
menino relata ja ter se cortado ha alguns anos. As autoras relatam que este sofreu
zombarias do grupo, como colocam: “... na posi¢do ocupada pelos colegas que zombam
daquele que admite realizar a automutilacdo fica evidente que os primeiros assinalam
para a transgressdo da norma — homem, heterossexual ndo se automutila. (p.240)”.

A autora traz o relato de outros jovens que colocam homens que se cortam como
homossexuais.

Daniel: [...] Eu nunca ouvi falar de homens que fazem isso.
Angélica: Mas tem homem também.

Yane: E homem veado.

Angélica: A maioria é veado.

(Golgalves & Silva, 2017, p.240).
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As autoras debatem sobre a norma que hd por traz de tais falas. Pois a
heterossexualidade ndo s6 ¢ legitimada como “normal” em nossa sociedade, como
também é apontada por Foucault como um dos pilares do investimento da biopolitica,
sendo entdo a base de diversas normativas sociais. As autoras debatem, e trazem como a

defesa de tal norma é acompanhada pela degradacdo da homossexualidade:

Tais manifestagbes apontam para 0 modo como o que é reconhecido como
desvio da norma heterossexual e do exercicio da masculinidade hegeménica é
alvo de zombaria, agressdo, violéncia. Desse modo, a “[...] producdo da
heterossexualidade é acompanhada pela rejeicdo da homossexualidade. Uma
rejeicdo que se expressa, muitas vezes, por declarada homofobia” (Louro, 2000,
p. 27). (Goncalves & Silva, 2017, p. 240).

Outras ideias surgiram sobre tal fato nos grupos de discussdo de Gongalves e
Silva (2017). Os participantes de tal pesquisa confirmam que a préatica do cutting é mais
recorrente em mulheres, pois: “Eles reafirmam a ideia de que as meninas sdo mais
sensiveis [...] sofrem mais (Mila e Priscila). O homem é macho (Yuri e Liah).” (p. 241).
Os jovens ainda afirmam que meninos expressam sentimentos como a raiva de outro
modo: “bebendo, usando drogas e outros se cortam para seguir algum estilo musical,
como o rock. (p.241)”.

As autoras resolvem questionar os jovens, e perguntam se tal fragilidade (da
mulher) e grosseria (do homem) s&o naturais ou se sdo aprendidas. Os participantes se
dividem nas opinides e reflexdes, mas o relato de uma participante sobre seu namorado
nos chama atencdo, ela diz que: “homens ndo fazem cortezinho, e sim “cortes de
verdade” (Goncalves & Silva, 2017, p.243)”.

Os dados ja apontados anteriormente, resultam de pesquisas que denunciam
que os homens “até se cortam”, porém de forma mais grave e drastica. Tal ideia mostra
como nossa sociedade constroi a sexualidade de modo rigido e cristalizado, néo

cabendo aos homens a possibilidade de se expressarem.

Le Breton (2009) explica sobre a necessidade da radicalidade nas condutas de
riscos feitas pelos meninos. Elas estdo mais associadas aos modelos de
masculinidade hegemoénicos que 0s ensinam a arriscarem-se, nas vias publicas,
em alta velocidade, [...] por meio de esportes radicais. Meninos séo educados a
aliviarem suas tensdes, angustias e tristezas realizando praticas como as
apontadas na frase anterior. Dessa maneira, quando € identificado um menino
que realiza a automutilacdo, sua masculinidade é questionada. Para que isso nao
ocorra, a luz do relato de Liah sobre o seu namorado, 0 homem heterossexual se
faz cortes profundos. (Gongalves & Silva, 2017, p. 243).
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Um aspecto que carece ser salientado é que muitos pontos sdo destacados na
literatura como essenciais sobre Cutting, mas a questdo de género ainda nao aparece
como algo relevante para o debate, ndo sendo destacada pelo discurso cientifico de
modo geral. Pesquisas como a de Gongalves e Silva merecem reconhecimento e
aprofundamento diante da situagéo.

A histdria do Brasil esta imbricada nisso, pois como coloca De Souza, Baldwin e
Rosa (2000, p. 486): “A grande maioria dos colonizadores portugueses que se
estabeleceram no Brasil foi de homens que tomaram a terra e as mulheres pela forca”.
Assim a propria miscigenacgdo Brasileira, uma das origens da fama brasileira enquanto
um pais multicultural ocorreu através do estupro de muitas mulheres. Como produzir
um conhecimento desvinculado de tal historia?

De Souza, Baldwin e Rosa (2000) falam sobre o “Modelo de Maria” ou
“Marianismo”, um modelo que coloca a mulher como um martir do auto-sacrifio, boa
mée e esposa, onde no Brasil, hd uma descricdo semelhante com a descricdo da virgem

Maria e questdes maternais. Os autores citam a analise de Del Priori (1993):

Del Priore (1993) conecta esta construgdo aos tempos coloniais, quando a
sexualidade da mulher era circunscrita pela escraviddo e pelo “projeto
normatizador da metrépole” (p. 26). Estas forgas sociais, ela sugere,
contribuiram para: “o longo processo de domesticagdo da mulher no sentido de
torné-la responsavel pela casa, a familia, o casamento e a procriagdo, na figura
da “santa-maezinha” (p.26). (Del Priore como citado em De Souza, Baldwin &
Rosa, 2000, p. 490).

Cabe pontuar que o poder ndo controla, o poder produz. (Foucault, 2014).
Portanto essa violéncia autodirigida ndo é fruto de uma repressdao, mas sim fruto de
uma producdo subjetiva, e como vimos, historica também no Brasil. A mulher ser a
representante do cutting é algo pensado e planejado, por uma ciéncia ideoldgica e
porque ndo dizer, patriarcal.

Também cabe o esclarecimento de que usamos a categoria “mulher”, sem
especificar a sexualidade, assim acreditamos que dentro de tais “mulheres” possam
existir sujeitos homossexuais, transexuais, transgéneros e etc.. Porém como esta
pesquisa ndo teve como objetivo estudar a questdo de género especificamente aponta-se
entdo a necessidade de futuras pesquisas para compreender melhor tal contexto.

Assim, conclui-se este topico de debate, porém sem encerra-lo em si mesmo. O

tema é amplo e cabe ser repensado em suas diversas formas e implicagdes no cotidiano
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destas jovens praticantes do cutting.

4.4 A idade-série nas quais o cutting é mais intenso

Para identificar a idade e a série que predominavam ndo s6 nos participantes da
pesquisa, mas também qual idade e série que mais se aproximam do tema, foram
construidas quatro questfes. A primeira questionava a idade do participante, a segunda
sua série. Ja na terceira questdo gquestionou-se a idade do “amigo”, ¢ na tultima questdo

investigou-se qual a idade-série em que a pratica do cutting poderia ter comecado.

Tabela 04
Idade-Série predominante na pesquisa
Idade Total %
Idade dos Participantes 13 61 38,125%
Série dos Participantes 8° 82 51,25%
Idade do “amigo” 14 32 20%
Idade-série do comeco 12/13 Anos - 22,5%
7° Ano

Participaram desta pesquisa adolescentes de 11 a 17 anos. A idade predominante
foi os 13 anos, com 61 (38,125%) participantes.

Quanto a série dos participantes, variaram do 7° ano do fundamental Il até o 1°
ano do Ensino Médio. Contudo, no 8° ano encontrava-se 0 maio nimero de casos: 82
(51,25%) alunos.

Ja quanto a idade do “amigo”, encontramos relatos de amigos de 10 a 18 anos. A
idade que predominou nas respostas foi 0s 14 anos, com 32 participantes (20%).

Ao se questionas acerca da idade e a série em que 0s cortes comegaram, 0S
participantes especificaram os dois (tanto a idade como a série), na grande maioria
esclarecendo que ja completaram a idade, por exemplo, no 7° ano, com 13 anos, e assim
por diante.

A idade e a série que os participantes alegaram variaram de 8 para 9 anos, no 3°
ano do Fundamental I; até sujeitos com 16 para 17 anos, no 2° ano do Ensino Médio.
Assim a idade-série identificada como predominante nesta pesquisa foram os 12 para 13

anos, o que corresponde ao 7° ano do Fundamental I1.
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Cabe dizer que deve-se considerar que a idade dos participantes em si € muito
proxima da idade do “amigo”, 0 que pode ter, também, contribuido para tal resultado.

A literatura aponta os 13/14 anos como a idade em que os casos normalmente
emergem, logo, nossos dados corroboram com tal caracteristica sobre o cutting.

Como ja foi mencionado no capitulo anterior que tratou sobre adolescéncia nédo
se tem a pretensdo neste estudo de construir mais um estigma sobre o adolescéncia,
considerando o cutting um fendmeno exclusivo do adolescente, pois tal afirmativa
também ndo estaria correta, visto que o cutting atinge todas as idades, porém, seu
surgimento, normalmente, se da no inicio da adolescéncia, conforme pode-se verificar
nesta pesquisa; todavia os dados sugerem um alerta para se que Se possa pensar em
estratégias que contemplem esta etapa evolutiva. Reis et al (2012, p. 261) esclarecem

melhor este ponto:

De acordo com as investigacfes, os comportamentos de violéncia autodirigida
comecam na adolescéncia, entre 0s 13 e os 14 anos de idade. No entanto, ndo é
um fendmeno exclusivo dos adolescentes, pois os estudos referem o facto da
violéncia auto dirigida ser ciclica e ndo linear, ou seja, a violéncia autodirigida é
usada num determinado periodo de tempo, posteriormente existe um momento
onde o comportamento ndo ocorre e mais tarde pode voltar a ser retomado
(Jacobson & Gould, 2007; Nock, Gordon, lloyd-Richardson, & Prinstein, 2006;
Whitlock, Eckenrode, Silverman, 2006; Whitlock & Purington, 2009 como
citado em Reis et al., 2012, p.261).

O ponto é que essa analise busca compreender como o contexto socio-cultural
pode estar atravessando a subjetividade destes jovens e consolidando a pratica do
cutting em seu cotidiano como um comportamento individual.

As formas de producdo de vida hegemobnica atingem o0s jovens em diversos
fatores, em relagdo ao consumo, as expectativas ou nas estereotipias e padronizagoes,
que visam a docilidade de corpos e habitos.

Costa (2008) realizou uma andlise discursiva com adolescentes da fronteira,
intitulada “Cartografando a gurizada da fronteira, novas subjetividades na escola”, onde
alguns aspectos de nosso debate emergiram. A autora comenta: “Suas vidas e suas
subjetividades estdo sendo crescentemente administradas no interior da governabilidade
neoliberal, orientada predominantemente para a movimentacdo e a gerencia da

economia do capitalismo tardio nas sociedades globalizadas. (p. 281)”.
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Os resultados e debates promovidos por costa denunciam que tal articulagéo
poderd ajudar a compreender os jovens que participaram deste estudo, pois também o
séo seres fronteiricos inseridos em contextos escolares.

A autora fala sobre a sociedade do consumo (Bauman, 2008), e suas

implicacdes no cotidiano dos jovens:

Podem-se observar as relacbes de poder neoliberais capilares, insidiosas,
infiltradas nas estratégias discursivas de interpelacdo ao consumo, sem qualquer
conotacdo repressora ou autoritaria; elas operam como verdades naturalizadas,
inquestionaveis que circulam no espaco publico. Inocentes imagens de criancas
escolares portando celulares, notebooks e ipods, embutidas em pecas
publicitarias nos jornais, revistas ou no merchandising das telenovelas, sdo
exemplos de textos culturais minuciosamente urdidos para instaurar o desejo,
sugerir escolhas e modelar condutas adequadas ao que Sennet ironicamente
identifica como “admiravel mundo do novo capitalismo”. (Costa, 2008, p. 282).

Costa (2008, p.280) salienta que os adolescentes ostentam de forma téo visivel e
gritante as marcas da espetacularizacdo da midia e do consumo que destoam dos
ambientes escolares discretos e ordenados; parece que ndo pertencem a cena
pedagdgica, que comprometem o quadro. Bauman (1999, p. 88) comenta que a maneira
como a sociedade atual molda seus membros é ditada primeiro e acima de tudo pelo
dever de desempenhar o papel de consumidor. A norma que nossa sociedade coloca
para seus membros é a da capacidade e vontade de desempenhar esse papel.

A autora pontua que a escola em questdo pertence a uma comunidade periférica,

e como isto entra nas intencdes neoliberais:

Em uma l6gica que ninguém pode ficar fora do consumo, had modos de
subjetivacdo globais, dirigidos a sujeitos com condic¢es individuais muito
diferenciadas. E para que nenhum consumidor potencial seja desperdicado, ha
versdes de produtos adaptadas ao perfil de distintos grupos de sujeitos. As
praticas do capitalismo neoliberal dirigidas a promocdo do consumo
materializam-se em estratégias extremamente sofisticadas, caprichosas,
minuciosas, e ttm na midia seu territorio mais prodigo. (Costa, 2008, p. 281).

Assim, mesmo em um contexto fronteirico, e dentro dele, em um meio
periférico, a sociedade do consumo interpela e consegue adentrar a vida subjetiva de

muitos como “eu ideal”.
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Emborra participem também escolas periféricas, nas quais encontramos casos,
onde tal logica serve de analise, cabe também refletir sobre o consumo entre a classe
média alta, maioria nesta pesquisa, como se visualizou no topico sobre idade-série.

Foucault revela como a governabilidade impera sobre o territorio da infancia e

da juventude, moldando-as a sua vontade:

E ai que se pode observar sua produtividade no governamento da infancia e da
juventude: na forma como orientam suas preferéncias, na interferéncia e
modelagem das préaticas pedagogicas ndo apenas nas salas de aula, como
também em seus corredores, pétios, refeitdrios, laboratorios. N&o se trata aqui,
entdo, de sé olhar para os artefatos, mas de que, quando se olha, sdo eles o que
mais se vé; impdem-se ao nosso olhar e desafiam nossa interpretacdo sobre sua
capacidade de produzir sujeitos de um certo tipo. (Costa, 2008, p. 283).

Compreende-se entdo, que o0 consumo vem com uma grande bagagem,
trazendo diversos tipos de artefatos. Assim, conseguem circunscrever nao so as relacdes
do sujeito, mas também inUmeras atividades do seu cotidiano, como comer, vestir e

escrever.

Na interpelacdo ao consumo, a miscelanea de artefatos que tém ultrapassado os
muros das escolas adentra o cendrio cultural em “pacotes”. Quer dizer, junto
com as histdrias e personagens que fazem sucesso, chegam albuns, figurinhas,
camisetas, ténis, pastas, canetas, cadernos, calcados, mochilas, junk food, numa
multiplicacdo ad infinitum de mercadorias e materiais. As alunas e alunos que 0s
consomem adquirem marcas identitarias, imagem publica, status e um lugar na
comunidade — que é cada vez mais uma comunidade de consumidores-
simulacro, regulada pelo principio do prazer imediato, da descartabilidade e da
volatilidade. (Costa, 2008, p. 288).

Cabe pontuar também, sobre como estes processos afetam a percep¢do e modo
do sujeito se relacionar com seu corpo. O corpo é tema central em diversos debates
sobre a pés-modernidade, pois, ele é tido como figura e instrumento central dentro uma
perspectiva intimista e individualista como modo de espetacularizacao do EU.

Sibilia (2016) comenta: “Estamos vivendo um corte na historia, neste momento
transformam-se tambem os tipos de corpos que séo produzidos no dia-a-dia, bem como
as formas de ser e estar no mundo (p.15)”.

Costa (2008) encontrou na sua pesquisa casos de automutilacdo, e pontua sua

relagdo com a espetacularizagéo dos corpos.
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Outras préticas que investem sobre o corpo ocorrem sem qualquer vacilacao,
como € 0 caso das cicatrizes sem que meninos e meninas ferem sua pele com o
tracado da inicial do nome da pessoa ou personagem amado, instilando nos
cortes tinta de caneta esferografica, aguardando a infectacdo, da qual resulta a
cicatriz desejada. (Costa, 2008, p. 292).

Mas a autora esclarece que a questdo do corpo é mais ampla, e na verdade revela
uma postura ética, numa tentativa de empoderamento em meio a todo este jogo de

poderes.

Eu defendo que aqueles meninos e meninas das escolas das periferias,
abandonados pelos poderes publicos e esquecidos “nas margens” das sociedades
elitistas, meritocraticas, desiguais, injustas e perversas de hoje sao
comoventemente éticos. Ha entre eles uma ética comprometida consigo mesmos,
com operagdes sobre seu corpo e sua alma, em busca de um certo estado de
felicidade que enaltece a existéncia humana. (Costa, 2008, p. 293).

A sociedade que se produz é fruto de uma subjetividade mercantilizada,
objetivada. E nas relacdes fronteiricas, como também é o caso de Dourados-MS, como
pudemos verificar nos relatos apresentados por Costa (2008), as ideologias e aspiracoes

neoliberais estdo presentes e sdo dominantes.

Entre a gurizada da fronteira, os cuidados de si e as técnicas de si revestem-se de
peculiaridades proprias da cultura contemporanea, que transformam as “relagdes
consigo mesmo”. Parece que uma nova estrutura do sentimento ¢ a matriz das
sensibilidades pds-modernas. Enquadradas e capturadas pela logica e pelas
estratégias mercantis das sociedades governamentais, essas subjetividades
exercem sobre si certo tipo de ascese, cuja finalidade é o cuidado consigo e uma
celebragdo do eu nos estritos espacos de liberdade que podem vislumbrar.
Mostrar-se cultivado dentro da cultura do consumo e do espetaculo seria uma
forma de encantamento de si e do mundo, um certo tipo de fruicdo em uma
estética da existéncia que € para si, mas sempre € também para o olhar do outro,
para o mundo. (Costa, 2008, p. 293).

Visando entdo, incluir nessa analise e discussdo, o mundo cotidiano destes
jovens, logo seu mundo cultural, faz-se necessario circunscrever o tema, compreender
sua amplitude no cotidiano destes jovens. Levantamos entdo alguns questionamentos: o
cutting € um discurso que circula entre os jovens? Ha buscas efetivas em encontrar algo
sobre o tema?

As sessdes que seguem visam investigar esse cotidiano, tentando assim,

considerar o contexto Socio-cultural no qual estes jovens estdo inseridos.
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4.5 Mdsicas, sites e imagens do cutting no cotidiano.

Visando uma caracterizacdo que se aproximasse da cultura jovem sobre o

cutting, foi perguntado aos participantes sobre mausicas, sites e imagens que tratassem

do tema.
Tabela 05
Conhecimento sobre musicas que falem de cutting
Nao Sim Nao responderam
Escola 01 5
Escola 02 14 7
Escola 03 55 15 1
Escola 04 38 24 1
Total 112 46 2
% 70% 28,75% 1,25%

Na tabela 05, podemos verificar que e 112 (70%), ndo ouviram musicas que
falem sobre se cortar, e que 46 alunos (28,75%) ja escutaram. Dois (1,25%) jovens nao
responderam a questao.

A musica é um influente de peso no meio jovem, entdo, este dado revela que no
caso do cutting, ha presenca da musica com contetdo incitativo, porém, ela ainda nao é

difundida e popularizada no meio adolescente pesquisado.

Tabela 06
Conhecimento de imagens sobre cutting
Sim Nao N&o responderam
Escola 01 4 1
Escola 02 15 6
Escola 03 42/1* 28 1
Escola 04 50/ 1* 12 1
Total 111 47 2
% 69,375% 29,375% 1,25%

A tabela 06 retrata que entre os participantes da pesquisa, 111 adolescentes
(69,375%) ja visualizaram imagens que mostravam pessoas se cortando, 47 (29,375%)
responderam que nao, e 2 (1,25%) ndo responderam esta questao.

As fotos sdo meios de compreender a realidade (Sontag, 2004). Assim, acredita-
se que tal questionamento é valido para compreender as articulagbes do fendbmeno

estudado. Devido a falta de tempo e espacgo essa questdo ndo sera aprofundada, embora
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as imagens sobre o cutting sdo retratos que constituem o proprio fenémeno, carecendo

entdo de tal anélise imagética.

Tabela 07
Visitacdo em sites sobre cutting

N&o Sim N&o responderam
Escola 01 5
Escola 02 18 3
Escola 03 55 15 1
Escola 04 46 16 1
Total 124 34
% 77,5% 21,25% 1,25%

Entre os 160 participantes desta pesquisa, 124 (77,5%) nunca visitaram, e 34
sujeitos (21,25%) alegaram terem visitado algum site na internet sobre cutting, e 2
(1,25%) n&o responderam esta questao.

Estes dados sdo interessantes, pois demostram que ndo ha uma busca efetiva do
sujeito em direcdo ao cutting, pois 77,5% nunca visitaram um site sobre. Porém, como
111 (69,375%) destes alegaram ter visto imagens de pessoas se cortando (Ver tabela
03), cabe inferir que tais imagens sdo circulantes da internet, ou seja, que o cutting,
enguanto imagem circunscreve 0 espacgo que estes habitam, mesmo ndo havendo uma
busca efetiva pelo tema.

A imagem € uma caracteristica do nosso tempo. Considerada como uma
linguagem néo-verbal, a imagem é um importante veiculo de comunicacgéo, e em nosso
tempo contemporaneo, é usada como uma das principais estratégias de marketing e

incitagdo discursiva. Produz subjetividade.

A ideia de representacdo nos remete diretamente ao uso de imagens pela midia,
aqui em especial, pela publicidade. As imagens disseminadas pela publicidade
sdo parte da cultura da sociedade contemporanea brasileira. Essas imagens se
tornaram onipresentes e importantes meios para a difusdo de signos, simbolos,
culturas e informagdes. Cristina Costa (2002) afirma que, na dialética das
relacdes sociais, as pessoas se formam no contraponto das imagens reciprocas,
como em um jogo de espelhos, compreendendo-se ou se opondo, contemplando-
se ou se estranhando. Nesse contraponto se revelam identidades e alteridades,
diversidades e desigualdades, acomodacdes e oposic¢des. Seguindo o pensamento
de Ortiz (2005), ao ver essas imagens, os individuos reinterpretam o popular a
partir dos grupos sociais a que estdo expostos. (Costa, 2002; Ortiz, 2005, como
citado em Samardo, 2007, p.47).
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As imagens dentro do nosso contexto social trabalham no sentido de construir
subjetividades e identidades. Debord (1997) destaca que: “O espetaculo ndo é um

conjunto de imagens, mas uma relagdo social entre pessoas, mediada por imagens.
(p.14)”.

Que imagem tém se construido para a subjetividade do jovem? Como o cutting
se torna uma imagem vendavel? Ou ainda, como certas imagens podem estar
fomentando o fendmeno cutting?

Debord (1997, p. 25) afirma: “O espetaculo ¢ o capital em tal grau de
acumulacao que se torna imagem.”. Ou como questionaria Deleuze: a que poder serve o
cutting?

A sociedade da imagem e a indispensavel onipresenca da midia é o ambiente em
gue se processa uma nova expansdo do capitalismo. Segundo Jameson, assim
como a industrializacdo e a urbanizacdo mudaram o ritmo e as fei¢des da vida no
século XIX, as linguagens midiaticas alteraram decisivamente os modos de vida
atuais. A cultura baseada na imagem, dispondo de meios como a televiséo, 0s
computadores, a publicidade etc., suplantou a cultura literaria anteriormente
predominante. O que se vé é a "estetizacdo da realidade™ (expressdo que
Jameson toma emprestado de Walter Benjamin) em que a arte se mistura
indissoluvelmente a compra e venda de produtos através da criacdo de narrativas
que favorecem investimentos imaginarios e libidinais dos consumidores em
torno das mercadorias. Nas palavras de Guy Debord (1997), proferidas hé trinta
anos, "a imagem é a forma final da reificacdo" ou derradeira realizacdo do
capital, fundamento da sociedade da imagem ou do espetaculo. (Fridman, 1999,
p. 354).

Dentro desta sociedade de imagens, a vida se torna uma grande representacao,
onde aprendemos o que se deve fazer e como. A imagem divulgada na midia acaba se
tornando nossa base, mas ndo s6, se tornam nosso objetivo de vida e desejo constante.
Como Debord (1997, p. 17) coloca: “O espetaculo ndo deseja chegar a nada que ndo

seja ele mesmo.”.

A cultura pds-moderna, segundo Jameson, interfere profundamente na cognicéo
e na constituicdo da subjetividade: produz-se assim "tipos de pessoas” que
incorporam em seu cotidiano a substituicdo da realidade pelo espetéculo.
Fabulas e oferendas midiaticas como essas compBem a colonizacdo do
inconsciente. Teleassistir passivamente é preciso, viver ndo é preciso. (Fridman,
1999, p.355).

Ortiz (2006) afirma que diversos universos simbdlicos ordenam a histéria dos

13

homens. Podemos, com isso, trazer que a imagem ¢ um universo simbolico, “uma
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memoria que ¢ partilhada pelos individuos que compdem a coletividade” (Ortiz, 2006.
p.135).

Esse ideal de telespectador passivo é incentivado, e vivido por milhdes como o
novo modo de ser o que se €. Fridman (1999) traz outras metaforas televisivas deste
novo modo de producdo de subjetividades:

O fluxo ininterrupto de imagens estd em todo lugar e os enredos dos meios de
comunicacdo de massa produzem um “real” (ou hiper-real) que substitui a vida
pelo que ocorre a partir dos monitores. Em A rosa parpura do Cairo, de Woody
Allen, personagens entram e saem da tela na busca louca de satisfacdo de seus
desejos de romance. O "filme" da sociedade contemporénea talvez seja ainda
mais fantasioso. Jameson (assim como Debord, Baudrillard e outros) sugere que
as multidGes entraram na tela e de 14 ndo mais sairam. Nessa mesma linha de
reflexdo, Umberto Eco salienta, a propésito da Disneylandia, que o "Falso
Absoluto™” 1a canonizado é uma metafora de toda a América, cheia de cidades
que imitam cidades. (Fridman, 1999, p. 355).

Fridman (1999, p. 357) sintetiza que dentro da linha que pensa o mundo atual
como uma “sociedade da imagem”, pensa-se: “a fragmenta¢do das linguagens, do
sujeito e a auséncia de historicidade acompanham a revolugdo tecnoldgica, a
informatizacdo e a nova divisdo internacional do trabalho a que se da a designacao
genérica de p6s-modernidade”.

Samardo (2007, p.48) traz que: “as imagens possuem funcdo epistémica, fungao
simbdlica, que da acesso a um significado e a uma estética, produzindo, assim,
sensacOes e emogdes no espectador, que reconhece um signo”. Assim, ao ver uma
imagem, o sujeito ndo sé a compreende, como a toma como uma representacdo de seu
cotidiano, uma imagem de como agir.

Virilio (1998) questiona-se “Onde estou se estou em toda parte?”. O fato é que
transformamos tudo e todos em imagens, e com isso perdemos grande parte do nosso
referencial na materialidade, prépria as experiéncias, nas relacBes pessoais e
presenciais. A percep¢do do mundo e a percep¢do de si mesmo transformam-se
radicalmente dentro desse novo contexto, onde se esta em todo lugar, a todo 0 momento
(virtualmente).

A imagem esta em todo lugar dentro deste novo quadro social. O praticante do
cutting, nosso tema de debate e reflexdo, também emerge dentro deste contexto. A

pratica pessoal aqui também tem um cunho publico como pudemos ver, onde 0s jovens
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que, embora ndo procuram efetivamente por tais imagens, mas as visualizam em seu

cotidiano rotineiramente.

O universo de dados que compde a rede online dos cortes é absolutamente um
mundo feito por e para adolescentes. A partir de modernos recursos de
interatividade e de personalizagdo da interface, o Tumblr é baseado na
construcdo matua da informacdo e no compartilhamento dos blogs ou diarios.
Sendo assim, o Tumblr dos cortes é permeado em grande parte por imagens
degradantes de pessoas cortadas, imagens que retratam o suicidio, relatos que
tratam de problemas interpessoais, amor, angUstia, soliddo, como também
musicas do rock alternativo e imagens de seus icones. (Cavalcante, 2014, p.
6).

Cabe entdo o questionamento: Porque ha imagens de cutting circunscrevendo a

realidade destes jovens? A quem serve tal incitacao?

A promocéo de tal pratica acontece. Ha4 matérias, sites de imagens especializadas
no tema, bloggers e diversas fontes de representacdes do que é ser um Cutter. Tal
incitacdo tem um motivo social, como estamos colocando nesta reflexdo, refletindo
entdio o momento pelo qual nossa sociedade habita: uma sociedade de imagens
espetaculares (de consumo).

Afinal, como pondera Virilio, a producdo em larga escala de representacfes
visuais tecnicamente mediadas responde a uma estratégia historicamente
articulada de controle social, atualmente expressa na generalizacdo das dina-
micas de televigilancia e fundada em uma verdadeira cultura da suspeicdo. O
“mercado do olhar”, tornado exponencial pela proliferagdo de cémeras de
registro no cotidiano das cidades e das cdmeras “ao vivo” na Internet, poten-
cializa a um s6 tempo o espetaculo e a vigilancia global. (Rocha & Castro, 20009,
p.54).

Para Susan Sontag (2004, p. 57):

A sociedade capitalista requer uma cultura baseada nas imagens. Ela necessita
fornecer uma ampla quantidade de entretenimento, de forma a estimular o
consumo e anestesiar os danos causados a determinadas classes sociais, racas e
sexo. Além disso, ela também necessita reunir uma ilimitada quantidade de
informacOes para melhor explorar 0s recursos naturais, aumentar a
produtividade, manter a ordem, fazer guerra e dar emprego aos burocratas. (...)
A producdo de imagens também fornece uma ideologia dominante. A mudanca
social é substituida por uma mudanca nas imagens. A liberdade para consumir
inimeras imagens e produtos é equiparada a liberdade em si. O estreitamento
entre liberdade de escolha politica e liberdade de consumo econdémico exige um
consumo e uma producéo de imagens ilimitadas.
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Sontag (2004) fala que a realidade é constituida por imagens. A autora discute
como o estado usa de tal ferramenta para a construcdo de desejos (de consumo ou

realizacOes pessoais), como podemos ver no trecho que segue:

uma sociedade se torna “moderna” quando uma de suas atividades principais
consiste em produzir e consumir imagens, quando imagens que tém poderes
excepcionais para determinar nossas necessidades em relacdo a realidade e sdo,
elas mesmas, cobicados substitutos da experiéncia em primeira mao se tornam
indispenséveis para a salde da economia, para a estabilidade do corpo social e
para a busca da felicidade privada. (Sontag, 2004, p. 86).

Finalizando este tdpico de apresentacdo e debate, cabe dizer entdo que, dentro
desta pesquisa, mesmo 0s jovens ndo procurando sobre o tema, as imagens e
representacdes do cutting aparecem no cotidiano destes. Tal dado nos revela que ha uma
incitacdo discursiva (via imagem) do fendmeno cutting, assim a imagem é constitutiva
do préprio fendmeno. Ha interesses que o promovem e modelam, trabalhando assim na

construcdo de uma cultura prépria do cutting.

4.6 Os amigos e a descoberta do cutting

Neste topico sera apresentado e discutido brevemente sobre quem foi a primeira
pessoa que o participante conheceu que se cortava, €, onde o participante normalmente
encontra informac6es sobre o tema.

A ideia destas questdes ¢ caracterizar o momento de “descoberta” do tema na

vida dos jovens, visando compreender melhor como este processo se da.

Tabela 08

A primeira pessoa conhecida que se cortava
Amigo (a) Artista Familiar Outro Né&o
famoso responderam

Escola 01 3

Escola 02 14 1 4 1
Escola 03 38 9 3 7

Escola 04 36 7 6 9 5
Total 91 18 10 20 21
% 56,875% 11,25% 6,25 13,125
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Quanto a quem foi a primeira pessoa que 0 sujeito pode ter conhecido que se
cortava, observa-se na tabela 12 que 91 (56, 875%) deles foi um amigo, 18 (11,25%)
deles responderam que foi um artista famoso, 10 (6,25%) algum familiar e 20
responderam outra opcao e 6 (3,75%) sujeitos ndo responderam a esta questao.

Como “outras opg¢des”, 2 (1,25%) participantes responderam que a primeira
pessoa que eles conheceram que se cortava eram eles proprios. Ja 3 (1,875%)
responderam que foi na internet, através de imagens ou paginas. Outros 2 (1,25%)
colocaram que foi na escola, por meio de pessoas da turma, 1 (0,625%) respondeu que
foi seu namorado, e 8 (5%) pessoas trouxeram que ndo conhecem ninguém. 4 (2,5%)
participantes escolheram a opgao “outro” porém nao especificam quem ¢ este “outro”.

A midia exerce influencia no meio jovem, e embora tais dados demonstrem que
a maioria conheceu primeiro um amigo que se cortava, 18 (11,25%) colocaram que foi
por meio de um artista famoso. A questdo midiatica é apontada como um fator de
influencia de praticas sociais e de comportamento, principalmente se tratando de jovens.
Arcoverde (2013) comenta sobre tal questdo com relagéo ao cutting:

Para Adler e Adler (2007), a difusdo da autolesdo em meios de comunicacao de
massa faz com que muitos tenham conhecimento de tal fendmeno e aprendam
ndo s6 como fazé-lo, mas como interpretar a experiéncia. Angelina Jolie, Johnny
Depp, a princesa Diana e recentemente a cantora pop Demi Lovato s&o algumas
das personalidades bastante famosas que ja anunciaram publicamente ser
praticantes. Bandas como Legido Urbana, Pitty, Garbage e Linkin Park ja
escreveram letras sobre o tema em suas cancdes. Varios filmes também retratam
a autolesdo, principalmente entre adolescentes e jovens, como Aos treze, Garota
Interrompida e Geracdo Prozac. (Adler & Adler, 2007 como citado em
Arcoverde, 2013, p. 69).

Diante de tais dados pode-se verificar que 0s jovens participantes desta, tiveram
um amigo como o primeiro conhecido a se cortar, com 56,875%.

Os numeros sobre a familia (6,25%) também sdo relevantes e importantes, pois
corroboram com a literatura e revelam que existe a pratica do cutting entre pessoas de

outras faixas etarias.

Tabela 09
Onde descobrem coisas sobre o tema

ola O 0
Escola 01 5 1 2 1
Escola 02 11 6 7 3
Escola 03 40 21 14 5
Escola 04 42 20 7 6
Total 111 48 30 12
% 58,2% 25,14% 15,8% -
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Como nesta questdo o participante poderia marcar mais de uma opgdo, a
porcentagem foi feita em relagdo a quantidade de respostas obtidas, 191 no total. Dentre
estes, 111(58,2%) pela internet, 48(25,14%) pela escola, e 30 (15,8%) alunos alegaram
que descobrem coisas sobre pessoas que se cortam com mais frequénciana TV.

Quanto as “outras opg¢des” de onde o sujeito descobre coisas sobre o cutting com
mais frequéncia, 1 na familia (0,6%), 1 em jornais (0,6%), 1 em filmes (0,6%), 1 por
escutar vozes (0,6%) e 3 (1,58) alegaram descobrir em nenhum lugar, ou seja, néo
procuram saber sobre. 5 (2,62%) participantes escolheram a op¢do “outro” mas ndo
especificaram.

Fica claro diante da tabela 09, que o lugar em que a maioria dos adolescentes
participantes desta pesquisa, encontraram informacdes sobre o0 tema é a internet, 58,2%.

Como trabalhado no debate tedrico desta e em alguns pontos desta apresentacao
e discussdo dos resultados, a questdo midiatica emerge novamente nos dados, cabendo a
sua discussao.

A internet transformou a forma de nos comunicarmos. Mudou a forma como
produzimos, assim como mudou 0 modo como a sociedade se organiza e
principalmente, o aparato da internet mudou guem somos.

A literatura aponta que na verdade existe uma “Overdose de Informagao”, onde
tal excesso esta produzindo sujeitos “reféns da informagdo” (Lipovetsky, 2005). Fala
que estamos soterrados de eternos comentarios, que ndo acrescentam em nada ao saber;
imersos em uma era que gera toneladas diarias de informacdo, independente do
contetdo e da qualidade do conhecimento fornecido.

Lipovetsky (2005) coloca que o excesso de informacdo é o que provoca a
indiferenca aos contetdos, transformando toda comunicacdo em algo sem finalidade ou
publico alvo.

Traz que tal “vazio” de conteudo representa nosso “vazio” enquanto sujeitos,
onde, dentro de um jogo confessional, possuimos: “o desejo de se expressar, se
manifestar a respeito de nada”.

O autor argumenta que a apatia e o isolamento s&o respostas a producao anormal
de informagOes. Coloca o narcisismo como a “estratégia do vazio”, existindo somente o
aqui e o agora para se viver, onde a rapidez de informacgédo atua, pois impede que
emocdes duradouras aparegam e se desenvolvam (Lipovetsky, 2005).

Pode-se afirmar que o conhecimento disponivel na internet sobre o cutting entra

dentro destas informacdes como “estratégia do vazio”?
g
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Para estratégia do vazio o suicidio é incompativel (Lipovetsky, 2005). E a
definicdo que tem mais consenso sobre Cutting fala sobre isso: “Forma de violéncia
Auto-dirigida sem intensdo suicida consciente” (Chaves et al, 2013).

Na “era da informag¢ao”, ndo existiria uma producdo em massa de informacéo
sobre o fenbmeno cutting incitando sua pratica e consolidacdo enquanto fenémeno
social. Logo, este ponto com o seguinte questionamento: a “descoberta do cutting”; ndo
seria uma descoberta fabricada?

Antes da finalizacdo deste topico de debate, cabe ressaltar a questdo escolar.
Emborra ndo tenha sido apontada com prevaléncia, a escola é tida por 48 (25,14%)
participantes como o local de coleta de informacges sobre o tema.

Como a maioria trouxe que a primeira pessoa que se cortava era um amigo, ou
que contou para um amigo, resta inferir que a escola tem sido palco de conversas e
trocas de informacdes, por mais que por ventura ndo seja a fonte de tais informacdes (e
sim a internet), a escola € o espaco onde estas informacgdes sdo disseminadas, entre
conversas de amigas(os) no corredor, em pleno cotidiano escolar.

Cabe entdo ressaltar a necessidade de participacdo escolar na prevencao do
cutting.

A escola como uma instituicdo que atue na promocao de salde de seus alunos,
com a capacitacdo da equipe como um todo, promoveria uma reorganizacdo da propria
gestdo escolar, desvinculando-a da reproducdo de ideologias liberais. Pois € necessario
assumir seu lugar como produtora de subjetividades que &, para assim capacitar sujeitos
de modo a emancipa-los, torna-los criticos diante de uma era de falsas informacoes e

vazios de conteudos.

4.7 Recorréncia e periodicidade

Visando a caracterizagdo do fendmeno em escolas de participantes, foi
perguntado aos participantes a quantidade de vezes, buscando-se investigar a
frequéncia, e quando foi a Ultima vez que ocorreram 0s cortes, procurando inquirir sobre

a periodicidade da pratica.



Tabela 10

Frequéncia do cutting
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O Q O Q O dla a0 dla espondadera
O Q
Escola 1 1 1 1 0 1 1
Escola 2 8 2 3 3 0 - 5
Escola 3 14 12 2 7 0 6 30
Escola 4 13 10 5 3 1 7 24
Total 36 25 11 13 1 14 60
% 22,5% 15,625% | 6,875% 8,125% 0,625% - 37,5%

Quanto a quantidade de vezes em que 0 sujeito ja chegou a se cortar, a tabela 10
nos mostra que 36 responderam que 1 vez ao dia (22,5%), 25 deles, 2 vezes ao dia
(15,625%), 11 alegaram que 3 vezes ao dia (6,875%), 13 sujeitos trouxeram que ja se
cortaram mais de 5 vezes ao dia (8,125%), e apenas 1 optou pela op¢éo 4 vezes ao dia
(0,625%), 14 responderam outras op¢oes, que seguem na tabela 17, enquanto 60 alunos
ndo responderam esta questao (37, 5%).

Entre os 14 participantes que selecionaram “outra opg¢ao”, 10 (6,25%) deles
alegaram ndo saber ao certo a quantidade de vezes em que o fenébmeno ocorria, e 2
(1,25%) afirmaram que o caso s6 aconteceu uma vez, enquanto 2 (1,25%) asseguraram
que o ato acontecia a “todo momento, quando batia tristeza”.

Podemos ver com os dados da tabela 10 que a maioria dos participantes (que

responderam a quest&o), se cortavam “uma vez ao dia” (22,5%).

Tabela 11
Recorréncia do cutting
Ultimos Nesta 6 meses 1 més Algumas N/R
12 meses semana semanas
Escola 1 1 1 1 2
Escola 2 6 5 3 1 2 4
Escola 3 19 8 5 6 3 30
Escola 4 12 8 8 6 5 24
Total 37 21 17 14 11 60
% 23,125% | 13,125% | 10,625% 8,75% 6,875% 37,5%

No total, 37 (23,125%) sujeitos alegaram ter se cortado nos Gltimos 12 meses, 21
(13,125%) afirmaram ter se cortado “nesta semana”. Dezessete (10,625%) nos 6 meses,
14 (8,75%) ha 1 més, 11 (6,875%) ha algumas semanas e 60 (37, 5%) participantes nao
responderam a esta questao.

Pode-se perceber com estes dados que a maioria dos casos ndo sdo recentes e
recorrentes, ou seja, aconteceram ha um tempo e ndo continuam acontecendo no

cotidiano destes jovens (Ultimos 12 meses, 23,125%).
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Os estudos corroboram com tais dados. A literatura coloca que emborra
acontecam muitos casos, a maioria se configura com baixa frequéncia, onde muitos néo
repetem o ato.

Matos et al., (2011) relata que em Portugal, em uma pesquisa de nivel nacional
(Health Behaviour in School-aged Children) em 2010, com uma amostra de 5050
adolescentes, de 14 anos de idade em média, 15.6% dos adolescentes mencionaram ter-
se autoagredido de alguma forma pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses.

Reis et al (2012) expdem algumas pesquisas:

Em geral, os estudos sugerem que cerca de 13% a 25% dos adolescentes e
jovens adultos mencionam ter tido pelo menos um episddio de violéncia
autodirigida ao longo da sua vida (Gollust, Eisenberg, & Golberstein, 2008;
Rodham & Hawton, 2009). Segundo Whitlock, Eckenrode e Silverman (2006), a
maioria dos jovens menciona ter tido um ou dois episédios de violéncia
autodirigida e depois ndo repetem o comportamento. Porém cerca de 6% de
jovens adultos referem automutilar-se com frequéncia, tornando-se um
comportamento crénico. No Canada e nos Estados Unidos estima-se que cerca
de 14% dos adolescentes se tenha autoagredido pelo menos uma vez. Nos
adultos a prevaléncia situa-se a volta dos 4% (Ross, & Heath, 2002; Walsh,
2006). (Reis et al, 2012 p. 262)

Porém os autores advertem sobre a divulgacdo e modo de exposicdo destes
dados. As autoras colocam que o cutting tem uma expresséo coletiva forte, podendo se

configurar como um comportamento de grupo, elas colocam:

Contudo a sua divulgacdo deve processar-se com precau¢do dado o risco de o
fenomeno se tornar “uma cultura de massas”, associado a uma incapacidade
autorregulatéria inicial, mas podendo transformar-se numa expressdo grupal
tomando mesmo foros de competicdo e avaliacdo da coragem ou ousadia
individuais. (Reis et al, 2012, p. 263).

Os dados aqui apresentados sobre a frequéncia corroboram com os dados da
literatura, nos quais os participantes afirmam ter ocorrido 1 vez (22,5%). Os dados que
apontam que o fenbmeno ocorreu ha 12 meses (22,125%) também corroboram com a

recorréncia apontada na literatura especifica sobre o tema.
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4.8 Fatores propulsores

Na tentativa de identificar possiveis fatores propulsores associados a pratica do
cutting, pediu-se aos participantes trés situacdes que poderiam ter influenciado a prética.

As respostas seguem na tabela 12:

Tabela 12
Situacbes que ja motivaram a pratica de se cortar.

Respostas: Quantidade: %
Namoro, amor nao correspondido, “meninos”, rejeicao. 37 15,42%
Brigas com familia, problemas familiares 36 15%
Tristeza, sem vontade de viver, sumir 28 11,7%
Raiva, ddio, irritacdes, estresse 21 8,75%
Brigas com amigos 13 5,42%
Frustacao, decepc¢do, para descontar o que passava, revolta 13 5,42%
Abandonado, solidao, isolada 12 5%
Separacdo dos pais, briga dos pais 10 4,17%
Insatisfacio com o corpo, diferente, horrivel, “Nio gostar de 9 3,75%
mim”; Nio ser suficiente.
Luto 9 3,75%
Bullying, injusticas 8 3,4%
Medo 8 3,4%
Pressdo dos pais, da escola, sobrecarga, notas, reprovacao, 8 3,4%
suspencao
Vergonha, inseguranca 6 2,5%
Sexualidade; preconceito, ndo ser aceita 6 2,5%
Loucura 5 2,084%
Chamar atencdo, ser notado 3 1,25%
Diversao, alivio, escolha 3 1,25%
Ansiedade 2 0,84%
Pedofilia 1 0,417%
Culpa 1 0,417%
M4 influencia 1 0,417%

A primeira situagdo, e a com mais predominancia nas respostas com 37
participantes, foi a questio do amor (15,42%). Foram citados amores nao
correspondidos, brigas com namorado, términos de namoro, rejeicdo da pessoa amada,
ou pela simples referéncia a “por meninos”.

As brigas com a familia, bem como os problemas familiares, também tiveram
um grande numero de participantes, 36 no total (15%).

J& 28 (11,7%) participantes que responderam sentir “tristeza” e ndo possuir
vontade de viver, enquanto Raiva, odio, irritagdes e stress foram tidos por 21 (8,75%)
participantes como motivadores. A questdo de sentimentos € estudada de modo geral,

por pesquisas com um discurso biomédico, acabando por individualizar e culpabilizar o
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sujeito, pois a culpa recai sobre seus sentimentos. Vemos aqui entdo que ha uma
reproducéo de tal discurso pelos participantes.

As brigas com amigas serviram como motivadores para 13 (5,42%)
participantes. Com o mesmo numero, 13 (5,42%) participantes, alegaram sentir
frustacdo, decepgao, “para descontar o que passava” e revolta. Doze (5%) participantes
alegaram sentirem-se abandonadas, sozinhas e isoladas.

A separacgdo dos pais, bem como brigas entre os pais, foram a resposta de 10
(4,7%) participantes.

O corpo apareceu dentro de algumas respostas. Nove (3,75%) participantes
alegaram se sentir insatisfeita com o corpo, onde algumas especificaram que ele era
“diferente” e “horrivel”, outras responderam que o motivo era “ndo gostar de mim”, por
“nao ser suficiente”. Também 9 (3,75%) participantes alegaram o luto, ou seja, a perda
de alguém os levou ao ato.

Oito (3,4%) participantes responderam que sofreram Bullying e injusticas, ja 8
(3,4%) participantes responderam sentir medo. A escola também aparece por meio de 8
(3,4%) participantes que alegaram pressdes dos pais, pressao da escola, a questdo da
sobrecarga, notas, suspencdo e reprovacdo como situacbes motivadoras para pratica do
cutting.

Poderiamos refletir muito sobre este dado. A escola possui uma funcéo chave em
nossa vida, atuando como uma instituicdo de producdo de subjetividades. Porém
podemos ver que a sobrecarga e nossos métodos de avaliacdo tem de fato promovido
um fracasso escolar, mesmo nos sujeitos que continuam como alunos regulares.

A vergonha e a inseguranca foram as respostas de 6 (2,5%) participantes. A
sexualidade também apareceu em questdes de preconceito e ndo aceitacdo pelo meio em
6 (2,5%) respostas.

A sexualidade aparece em varios momentos em nossos dados, justificando a
necessidade que apontamos de mais estudos e aprofundamento no tema. A questdo da
pedofilia também aparece aqui, demostrando uma possivel relacdo entre a Violéncia
Doméstica Sexual com o cutting, para tal participante.

A questdo da salde mental também emergiu, onde 5 (2,084%) participantes
responderam que consideram a loucura como um motivador. Tal ponto também aparece
em varios momentos em nossos dados, onde novamente podemos identificar o discurso

patoldgico presente.
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Trés (1,25%) alegam que foi “para chamar aten¢do” ¢ “ser notado”, enquanto
que para 3 (1,25%) outros participantes foram situacdes de diversdo, alivio e “uma
escolha”.

Dois (0,84%) colocaram a ansiedade como uma situa¢do. Houve um caso de
pedofilia apontado por 1 participante (0,417%), 1 culpa (0,417%), e 1 (0,417%) sujeito

respondeu que “por ma influencia”.

Tabela 13
O que acontecia antes da pratica do cutting

Situagdes Quantidade de respostas
Brigas, Discusséo 17 10,625%
Choro, dor e mal-estar, raiva, angustia 17 10,625%
Conflitos com pais 9 5,625%
Tristeza 6 3,75%
Bullying, “xingamentos” 5 3,125%
Me escondia, me trancava, me isolava. Ndo 5 3,125%
pensava em mais nada. Desespero
Falta de dialogo, solidéo. 4 2,5%
Rezo para deus e choro 3 1,875%
Conflito com namorado 3 1,875%
Loucura 2 1,25%
Era desprezada ou negada. Decepgéo. 2 1,25%
Linguagem: 2 1,25%
-“Discutia e ndo conseguia falar o que eu queria,
entio isso passava minha raiva”
-“Eu nao sabia lidar com o assunto o que tava
acontecendo o que havia eu nio sabia eu nio sei”
Escutava rock e chorava 1 0,625%
Né&o responderam esta questdo 84 52,5%

A tabela 13 traz a resposta dos jovens sobre o0 que geralmente acontecia antes do
ato dos cortes. Dezessete (10,625%) deles responderam que ocorriam brigas e
discussbes. O choro apareceu, e foi associado a questdes como dor, mal-estar, raiva e
angustia em também 17 casos (10,625%).

Nove (5,625%) deles relataram ainda, que ocorriam conflitos com pais. Seis
(3,75%) participantes relataram sentir tristeza, Cinco (3,125%) sujeitos relataram
acontecer casos de Bullying, como xingamentos, enquanto outros Cinco (3,125%)
participantes trouxeram que se escondiam, ou se trancavam em algum lugar, tentando se
isolar, e era onde ndo pensavam em mais nada e sentiam desespero.

Houve 4 (2,5%) que alegaram falta de dialogo, onde se sentiam solitarios. Trés

(1,875%) participantes narraram que antes do ato, rezavam pedindo ajuda a Deus,
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enquanto choravam, enquanto 3 (1, 875%) colocaram que ocorreram conflitos com os
respectivos namorados.

Dois (1,25%) associaram o0s casos a loucura, e 2 (1,25%) participantes
colocaram que se sentiam “desprezadas” ou “negadas”, “decepcionadas”.

A questdo da linguagem, apontada, de modo geral, como um traco do cutting,
aparece em duas (1,25%) frases, onde preferi trazé-las na integra, visto a profundidade
que hé implicita a elas. As frases foram: “Discutia e ndo conseguia falar o que eu queria,
entdo isso passava minha raiva” e “Eu ndo sabia lidar com o assunto o que tava
acontecendo o que havia eu ndo sabia eu nao sei”.

Um (0,625%) participante alegou que “escutava rock e chorava”. Oitenta ¢
quatro participantes escolheram ndo responder a esta questéo (52,5%).

Neste topico de debate, pode-se verificar que ha certa diversidade de motivagdes
nos casos levantados na pesquisa. O que torna o fendmeno relativo, devendo ser
considerado em sua polissemia e particularidade. Nota-se que alguns temas sdo
recorrentes, como os conflitos familiares, relacionamentos e questdes de sexualidade,
como a forma de perceber o corpo e também o Bullying.

O cutting aparece entdo, motivado principalmente por: Brigas com familiares
(15%), Brigas em relacionamentos (15,42%).), e 0s sentimentos provocados por tais
brigas (8,75%). Porém a de se considerar, aqui, todas as particularidades que nossos
dados sugerem que existem nos casos, pois, como se pode ver, ha também o discurso do
cutting enquanto escolha (1,25%), assim como héa por questdes escolares (3,4%).

Os dados mostram entdo que as “situagdes motivadoras” podem variar muito de
acordo com cada caso. Ha particularidades e casos isolados, mas visando a
caracterizacdo aqui proposta cabe dizer que as questdes familiares e de relacionamento
sdo um destaque.

O principio da contradicdo é um elemento base da l6gica materialista dialética, e
propde justamente considerar que para se pensar a sociedade é necessario aceitar tal
contradi¢do, pois tal teorizagdo concebe a realidade material como: “fundada em
contradi¢des que se expressam nas ideias” (Bock, 2015, p. 17).

A familia, como instituicdo privilegiada que participa do processo de formacéo
subjetiva do sujeito também é algo composto de contradigdes, sendo entdo uma
instituicdo que pode promover tanto saude como adoecimento.

A familia é entendida aqui como uma instituicdo social. Lasch (1991) como

citado em Ramos e Nascimento (2008, p. 467) colocam que: “de fato, ela ¢ a principal
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fonte de socializacdo do individuo ao ensinar-lhes quais os padrdes e normas culturais
adequados que devem ser internalizados e reproduzidos em suas relagdes sociais”.

A familia é a institui¢do principal dentro do processo de socializacdo primario,
onde o sujeito tera o primeiro contato com a cultura e seus signos, mediado pelos pais
ou responsaveis. SO depois, na socializacdo secundaria, a crianca terd contato com
outras instituicbes, como a escola e amigos (Berger & Luckmann 2006).

Assim, os dados que aqui emergem sobre a familia como um dos fatores que
geram a vontade de se cortar nos levam a reflexdo.

Embora nenhum participante tenha falado em uma violéncia fisica, cabe a
reflexdo sobre a violéncia psicoldgica que pode ocorrer nestes momentos de brigas com
familiares, destacadas pelos participantes como a principal situacdo motivadora nesta
pesquisa.

Silva, Coelho e Caponi (2007) afirmam que a violéncia psicoldgica deve ser
entendida como o ponto inicial que leva a violéncia doméstica. Os autores também
destacam que a prevencdo da violéncia psicoldgica pode ser pensada como uma
estratégia de prevencao da violéncia de modo geral, isto €, ndo s6 da violéncia familiar,
mas também da institucional e social.

Azevedo (2001) define o que é violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes:

...a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes representa todo ato ou
omissdo praticado por pais, parentes ou responsaveis contra criancas e/ou
adolescentes que - sendo capaz de causar dor e/ou dano fisico, sexual e/ou
psicologico a vitima — implica, de um lado, numa transgressdao do poder/dever
de protecdo do adulto e, de outro, numa coisificacdo da infancia, isto é, numa
negacdo do direito que criancgas e adolescentes tém de ser tratados como sujeitos

e pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento. (Azevedo & Guerra 2001,

p. 22).

Azevedo e Guerra (2001) ressaltam ainda que ha diferencas entre a violéncia
domeéstica fisica e a psicoldgica: “reside no fato de que a primeira envolve atos de
agressdo corporal a vitima enquanto no segundo caso, a agressao decorre de palavras,
gestos, olhares a ela dirigidos, sem contato fisico necessario (p. 26)”.

Reis Et al (2012) trazem que uma das funcbes do cutting é a autopunicdo, 0s
autores pontuam: “Para muitas pessoas, € em especial, apés uma historia de abuso ou
negligencia, € comum acreditarem que sdo eles préprios os culpados e merecem ser

punidos, sendo a violéncia auto dirigida seu castigo (p.265)”.
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Reis Et al. (2012) também apontam tal fenébmeno como uma forma de validacéo
do Self, diante de alguma violagdo, como segue:

Para muitos individuos que foram abusados ou negligenciados e/ou que sofreram
um acontecimento traumatico, apds o sucedido, podem considerar ndo estarem a
conseguir reconhecer efetivamente que vivenciaram aquela experiéncia
extremamente dolorosa, assumindo a violéncia autodirigida uma forma do Self
confirmar ou autenticar o que eles realmente sofreram. (Reis et. al, 2012, p.
265).

Assim, é evidente que o cutting tece relaces com a violéncia doméstica, seja
fisica, psicoldgica, ou sexual, como apontado a cima por Reis Et al (2012). Tal ponto
carece de mais pesquisas, visando compreender se ha uma relagéo constituinte entre tais
fendmenos, cabendo o questionamento: Seria o0 cutting um sintoma de violéncia

doméstica (fisica, psicoldgica e sexual)?

Nossa contemporaneidade passa por um processo de dissolucdo dos lacgos
afetivos, na qual se torna mais facil, e preferido, ndo se envolver (Bauman, 2004). A
familia é desvalorizada enquanto instituicdo, e todo discurso de comprometimento néo é
mais considerado. Até mesmo nos trabalhos, as empresas buscam funcionarios mais
flexiveis, que ndo tenham vinculos com ninguém, que sejam livres para se dedicarem
exclusivamente para a tarefa.

A familia se perde em meio a tantas transformacdes, e o discurso que o jovem
internaliza é o da incerteza de tudo. Aqui pode-se trazer para o debate o segundo item
de maior destaque enquanto fatores precursores ao cutting, os relacionamentos
amorosos.

Longe de ser uma “coisa de adolescente”, as brigas e problemas gerados pelos
namoros na adolescéncia revelam diversos elementos j& institucionalizados, e
naturalizados, em nossa cultura.

Na pesquisa de Golcalves e Silva (2017), dentro de um dos Encontros de seu
Grupo de Discussdo (GD), emergiu a questdo do término do namoro como causa do
cutting, como se pode ver: “Uma garota e dois outros meninos mencionam que a
automutilacéo é realizada por um tipo particular de mulher: as mimadas, as dramaticas
e as frescas. Estas praticariam a automutilacdo tendo como justificativa o término de

namoro (p.239)”.
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Podemos ver neste trecho que tais jovens reproduzem um discurso hegemdnico
sobre as mulheres como “sentimentais” no ponto em que as chamam de “mimadas,
dramaticas e frescas”.

Assim, se por um lado ha a desqualificacdo da familia e dos vinculos humanos,
por outro, e simultaneamente, hd um patriarcado enraizado no discurso brasileiro, que
coloca a mulher como naturalmente cuidadora.

Alguns participantes relataram a questdo corporal como um fator precursor ao
cutting, e destacam insatisfacdo com corpo por este “ndo ser suficiente”. O corpo € um
dos instrumentos que mais sdo manipulados, sejam por poderes que 0s domesticam, que
0s expde como mercadoria, ou como retrato da intimidade.

Na pesquisa de Gongalves e Silva (2017) o corpo também surge dentro das
discussoes:

Outros relatos apresentados pelas meninas nos apontaram para a automutilacéo
como forma de enfrentamento as mesmas a ditadura do padrdo fitness
produzido pela sociedade contemporanea, que tem ditado pelas midias sociais 0
tipo de corpo e beleza aceitaveis, particularmente, para as mulheres. A
automutilacéo foi assim revelada como forma de escape a dor provocada pelo
ndo alcance do corpo ideal ou idealizado, um corpo ndo aceitavel pelo olhar do
“outro”. (Gongalves & Silva, 2017, p. 244)

Lembrando de Foucault e suas teorizacdo sobre o corpo, cabe dizer que ha uma
biopolitica que opera sobre tais corpos, consolidando préaticas adoecidas em busca do
padrdo normativo. A ideia de que alguns ndo irdo atingir tal ideal ndo é temida pela
biopolitica, e sim um de seus objetivos, visto que é necessario que alguns “fracassem”,
para que entdo exista o risco e a inseguranca, lembrando também de Beck.

Torna-se importante refletirmos como hd uma relacdo entre tais pontos, pois
dentro desta sociedade liquida, voltada para o consumo, e com bases na biopolitica, é
esperado que o cutting exista. E esperado que exista o “estranho” para que assim se
justifique o que ¢ “normal”, e principalmente para que se comprem e vendam este
modelo de normalidade como Unico, global e correto.

O cutting é um fendmeno excéntrico e novo, tanto para sociedade como para o
meio cientifico, ¢ ¢ no “novo” que o mercado investe. Toda cultura consumista e
individualizante exerce influencia no sujeito do cutting, o que nos leva a pensar que de
algum modo “sua carne” também esteja a venda. Assim, como produtos de tal

sociedade, o corpo de uma praticante de Cutting pode ser tomado como uma das marcas
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de nossa contemporaneidade. Como tragos dos mecanismos e instrumentos

polissémicos de sujeigédo que tal sociedade produz.
4.9 Como o cutting se manifesta

Para identificarmos como o cutting possivelmente pode se manifestar,

investigamos questdes como o objeto utilizado, local realizado e localizagcdo corporal

dos cortes. Os resultados séo expostos ao longo deste subcapitulo.

Tabela 14
Objetos utilizados

Estilete Lamina Vidro Faca Unhas Outro INET)

responderam

Escola 01 0 2 0 0 0 1 2
Escola 02 11 5 5 3 8 3 3
Escola 03 14 21 6 9 7 9 28
Escola 04 28 24 13 11 6 2 17
TOTAL 53 52 24 23 21 15 50
% 22,27% 21,85% 10,085% 9,67% 8,824% - 21,009%

Como a questdo permitia marcar mais de uma opg¢do, computou-se 238
respostas, logo, tal nimero se tornou, aqui, nossa referéncia para as porcentagens.

Baseados na tabela 14, pode-se afirmar que 53 (22,27%) utilizaram um estilete, e
52 (21,85%) participantes utilizaram uma Lamina (Gilete, presto barba) para se cortar,
24 vidro (10,085%), 23 uma faca (9,67%), 21 as unhas (8,824%) e 15 responderam
outras opgdes. Do total, 50 participantes ndo responderam a esta questdo (21, 009%).

Como objeto predominante, a lamina (Gilete, presto barba) foi o mais utilizado
entre os participantes deste estudo, com 22,27%.Dentre 0s participantes, quinze
responderam “outras op¢des”, na qual 11(4,63%) participantes afirmaram que
utilizavam a lamina do apontador, 4 (1,69%) tesoura e 1 a ponta do compasso (0,421%).

Tabela 15

Lugar dos cortes no corpo
Bracos pernas barriga  Rosto Nadegas Cabeca  Outros Nao

responderam
Escola 4 0 0 0 0 0 0 1
01
Escola 17 13 1 2 0 0 1 2
02
Escola 41 11 2 2 2 1 1 26
03
Escola 45 23 06 0 1 0 5 17
04
TOTAL 107 47 9 4 3 1 7 46
% 48% 21% 4,01% 1, 80% 1.30% 0,40% - 20,54%
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Na tabela 15 os participantes também poderiam marcar mais de uma op¢éo, o
gerou 240 respostas, as quais se tornaram nossa base, aqui, para as porcentagens.

Quanto ao lugar do corpo onde mais ocorrem cortes, a tabela 15 mostra que 107
(48%) de nossos participantes utilizam os bracos, 47 as pernas (21%), 9 deles a barriga
(4,01%), 4 (1,80%) o rosto, 3 (1,30%) as nadegas, 1 (0,40%) alegou ter cortado a cabeca
e 7 responderam outros lugares do corpo, que podem ser vistos na tabela 17.1. 46
participantes ndo responderam a esta questao (20,54%).

Assim é possivel afirmar que o lugar do corpo onde mais séo feitos os cortes,
dentro deste estudo, sdo os bragos (48%).

Os participantes elencaram outros lugares no corpo onde ja se cortaram (no item
“outras op¢des”) onde pode-se verificar que 3 (1,30%) participantes especificaram o
pulso, 2 (0,90%) citaram a mao, 1 a lingua (0,40%), 1 o busto (0,40%) e 1 (0,40%) atras

da orelha.

Tabela 16
Onde costumam se cortar

O] WA Quarto Ba elro 0la asa de O 0 R

0ad O

Escola 01 2 2 0 0 0 1
Escola 02 8 4 8 1 0 0
Escola 03 19 27 4 3 0 18
Escola 04 32 18 7 3 2 1
TOTAL 61 51 19 7 2 20
% 38,125% 31,875% 11, 875% 4,375% - 12,5%

Quanto ao local mais recorrente, a tabela 16 mostra que 61 participantes
(38,125%) afirmam que o quarto € o local onde ocorria 0 ato, 51 no banheiro
(31,875%), 19 na escola (11, 875%), 7 na casa de amigas (14%), e 2 pessoas
responderam outra opg¢do. J& 51 dos participantes, escolhneram ndo responder a esta
pergunta (12, 5%).

Ja as “outras opgOes” para esta questdo foi a cozinha, com 1 (0,625%)
participante. O outro participante alega ndo saber sobre (0,625%).

Logo, pode-se afirmar que dentro desta pesquisa, o local mais utilizado para a
pratica do cutting, € o proprio quarto (38, 125%).

O brago como local de manifestacdo do cutting é um dado que estd de acordo
com a literatura especifica sobre o tema. Reis Et al (2012) apontam o braco como o
local mais usado, pois facilita esconder as marcas pela rouba. Matos et al., (2011) nos
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auxilia com seus dados, onde foram mencionados: os bracos (52.9%), as pernas (24.7%)
e a barriga (16.7%).

A localizagdo foi questionada, pois revela elementos de dominagdo sobre o
fendmeno, assim como também traz a contrariedade eminente ao fenémeno. Onde estéo
os “Cutters”? -os praticantes do Cutting? Em sua maioria, eles se “escondem’ na maior
forma de sociabilidade artificial de nossa era: a internet.

A internet é um terreno privilegiado, como ja exposto, se tratando em dispor
informacOes sobre os cutters. H& diversos relatos de casos, textos de carater
confessionario e intimista. Ha o discurso que nestes espacos eles ganham voz.

Lipovetsky (2005) nos diria que tal fato acontece devido ao narcisismo coletivo
que nossa era nos impBe. Na internet os cutters encontram seus pares e s6. Criam um
micro publico voltado para 0 mesmo interesse.

A necessidade, imposta, de se expressar também afeta o cutting, pois embora
exista a definigéo do cutting enquanto linguagem corporal, devido a uma dificuldade, ou
impedimento da fala, a linguagem virtual é muito mais incitada e valorizada pelos
jovens.

Bauman (2004) nos fala que na contemporaneidade passa-se mesmo a viver uma
existéncia em funcdo de minimizar os riscos, 0 que por sua vez leva a uma subjetividade
neutralizada, sem responsabilidades “O medo de estar s6 remete as pessoas aos
computadores, enquanto o perigo representado pelos estranhos estimula o adiamento
dos encontros na vida real” (p.25).

Os dados mostram que a maioria dos participantes alega estar no quarto durante
0 ato dos cortes, 0 que torna a pratica intima, privada. Mas como vivemos uma época
em que o publico e o privado se misturam tal ato ndo “fica” no quarto, e extrapola tal
barreira de intimidade, onde o corte na pele se torna imagem, representacao e identidade

para muitos jovens.
4.10 O anonimato: quem sabe sobre o cutting?
Para entender melhor os casos, investigou-se sobre a questdo do anonimato. Para

isso, os participantes foram questionados sobre quem sabe da pratica, se 0 sujeito

conversa com alguém sobre, e quem seria tal confidente.
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Tabela 17
Se ja contaram para alguém

AO »
ESCOLA 01 4 1 0
ESCOLA 02 9 10 2
ESCOLA 03 30 17 24
ESCOLA 04 18 30 15
TOTAL 61 58 41
% 38,125% 36,25% 25,625%

A tabela 17 questiona se o sujeito ja contou para alguém sobre os cortes, onde 61
(38,125%) responderam que sim e 58 que ndo (36,25%). Onde 41 (25,625%)
participantes ndo responderam a esta questéo.

Pode-se observar, diante destes dados, que emborra 61 (38,125%) dos

participantes tenham comunicado a alguém sobre o fenébmeno, o nimero de pessoas que

ndo contaram, 58 (36,25%), é bem relevante e merece reflexao.

Tabela 18
Quem foi a primeira pessoa que participante contou sobre a pratica

Pessoas relatadas: Quantidade de respostas
Amigas(os), “s6 pra mim” 65 40,625%
Para ninguém, Nenhuma pessoa 12 7,5%
Familiar, Primo 12 7,5%
Para turma toda, na internet 7 4,375%
Alguém descobriu, ndo contei 4 2,5%
Né&o responderam a questéo 60 37,5%

De acordo com a tabela 18, podemos verificar que 65 deles (40,625%), contaram
para amigas(0s) ou “sé pra mim”, no caso para pessoa que respondeu ao questionario.
Doze (7,5%) participantes ndo contaram “para ninguém” ou para “nenhuma pessoa”, e
com a mesma quantidade, 12 (7,5%), também alegam terem contado para familiares,
muitos especificando que para algum primo, ja 7 (4,375%) contaram para a turma toda,
e até postaram imagens em redes sociais da internet, como o facebook. Quatro (2,5%)
colocaram que ndo contaram para ninguém, mas alguém descobriu (vendo as
marcas/cicatrizes). N&o responderam e esta questao, 60 (37,5%) participantes.

Podemos entdo verificar que apenas 12 casos de cutting, que apareceram aqui,
chegaram ao conhecimento de alguém que poderia oferecer uma ajuda profissional.

Cabe dizer, e ¢ interessante refletirmos, que embora a ajuda do “amigo” ndo seja
profissional, ¢ um modo ndo hegemdnico de cuidado e saude, merecendo respeito e

validade, pois embora reconhecemos que os dados sdo de alerta quanto ao anonimato
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dos casos, é interessante observamos esta “rede de cuidados” estabelecida entre estes

jovens.

Tabela 19
Com quem conversa sobre o tema

A gos(a Alguem da = ologo d are O 0 ao

e Ola espondadera
Escola 01 4 0 0 1 0 0
Escola 02 10 1 1 1 4 4
Escola 03 29 8 3 0 11 20
Escola 04 31 8 4 4 4 14
TOTAL 74 17 8 6 19 38
% 46,25% 10,625% 5% 3,75% - 23,70%

A tabela 19 questionou com quem o participante ja conversou sobre este assunto.
74 (46,25%) responderam que com amigas, 17 (10,625%) deles com alguém da escola,
8 com um psicologo (5%) e apenas 6 (3,75%) com familiares, e 19 responderam outras
opcoes. Nao responderam esta questéo 38 (23,70%) do total de participantes.

Como “outras opgdes”, 17 (10,625%) participantes afirmam que nunca
conversaram com ninguém sobre, e 2 especificaram “s6 comigo” (1,25%), enquanto
amigo do sujeito.

Podemos assim afirmar que conversar com amiga (46,25%) sobre o assunto
emergiu como predominante neste estudo. E interessante refletir esses dados, pensando
na tabela 17, onde a maioria afirmou ja ter contado para alguém sobre o0 seu caso.
Considerando que a literatura afirma que os casos normalmente ndo sdo descobertos
pelos familiares, cabe aqui incitar que os participantes que responderam que “sim” para
ter contado ha alguém, possam na verdade ter contado a amigos, e ndo familiares e/ou
profissional.

Cassorla (1998) comenta que ha uma subestimacdo estatistica, e que esta sera
mais intensa e recorrente quando se trata de criangas e adolescentes, o autor coloca que
0s atos autodestrutivos serdo negados ou até escondidos pela familia, diante de maiores
sentimentos de culpa e/ou vergonha pelo ato. Estes dados contribuem para ideia de que
0s casos aqui apresentados e discutidos sdo de modo geral, encobertos dos demais, ou
seja, incitamos que estes casos ainda sdo segredos dos sujeitos que convivem com 0S

participantes deste estudo.
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4.11 Praticas de risco e a ideacdo suicida consciente

Visando identificar sobre praticas de risco e ideacdo suicida consciente,
perguntamos se alguma vez o sujeito (ou o “amigo”), ja se machucou, de proposito. A

pergunta dava possibilidade ao participante responder livremente, visto que a proxima

questdo trabalha a mesma tematica, porém com situaces prontas aos participantes.

Tabela 20
Machucados de proposito

REN N ES Quantidade de participantes
Né&o 63 39,375%
Sim 23 14,375%
Me cortando 14 8,75%
Bater e aranhar meu corpo 7 4,375%
Quebrei minha perna 2 1,25%
Me joguei na frente de um carro em movimento 1 0,625%
N&o. Todas as vezes que me machuquei era pra 1 0,625%
aliviar a dor
Bati a cabeca na parede 1 0,625%
Passando a mao na gilete 1 0,625%
Penso nas consequéncias, e depois fago. 1 0,625%
Ja tomei muitos medicamentos 1 0,625%
Muitas vezes, principalmente na escola. 1 0,625%
Para fazer casquinha e depois arrancar e sair 1 0,625%
sangue e fazer tudo denovo.
Enfiando o lapis nos pulsos 1 0,625%
Ja coloquei cacos de vidro em minha méo e 1 0,625%
apertei até sangrar
N&o responderam 41 25,625%

Diante da tabela 20, torna-se evidente que 63 participantes “ndo” (39,375%) se
machucaram de proposito, de nenhuma forma, enquanto 23 (14,375%) participantes
responderam que ‘“sim” quanto a ja terem se machucado de proposito, porém nao
especificam como isso ocorreu. Na penultima questdo, 14 (8,75%) participantes
confessaram aqui, ja terem se cortado, e 7 (4,375%) deles relataram ja terem batido e
arranhado o proéprio corpo.

Dois (1,25%) participantes alegaram ja terem quebrado a perna de proposito, um
deles especificou que foi “para ndo ir a escola”. 1 (0,625%) relatou ja ter se jogado na
frente de um carro em movimento.

Uma (0,625%) resposta chamou-nos a atengao, foi: “Nao. Todas as vezes que

me machuquei era pra aliviar a dor”.

Uma (1) participante traz que batia sua cabeca contra parede (0,625%), 1
(0,625%) que ja se machucou, propositalmente, passando a méo na gilete, 1 (0,625%)



95

colocou que planeja como o faz pensando nas consequéncia que tera. 1 (0,625%) trouxe
que j& tomou muitos medicamentos de uma vez. E a escola aparece de novo aqui,
quando 1 (0,625%) participante coloca que j& se machucou muitas vezes
“principalmente na escola”.

Houve 1 relato (0,625%) onde 0 sujeito se machucava “Para fazer casquinha e
depois arrancar e sair sangue e fazer tudo de novo.” H4 também um caso onde o sujeito
enfiou lapis em seu pulso, e o participante que confessou que: “Ja coloquei cacos de
vidro em minha méo e apertei até sangrar”. 41 (25,625%) sujeitos escolheram néo
responder a esta questdo. Cabe ressaltar que aqui apareceram casos com muitas
particularidades, visto o elevado nimero de respostas Unicas e individuais.

A escola emergiu, no caso do sujeito que quebrou a perna para ndo ir, e no caso

em que a participante alega se machucar na propria escola. “O que estas préaticas

revelam sobre o cotidiano escolar?” é o questionamento que o0s dados nos levam a fazer.

Tabela 21
Situacdes de risco

Situac0es: Escolal Escola2 Escola3 Escola4
Pensou seriamente em se matar 3 11 27 30 71 12,769%
Ja “perdeu a cabeca” e quebrou 2 9 27 25 63 11,33%
coisas na hora da raiva?
Tentou suicidio 2 6 16 16 40 7,194%
Uso Abusivo, em excesso, de &lcool. 9 9 21 39 7,014%
Impediu feridas de cicatrizarem 1 6 19 13 39 7,014%
Fumou cigarro 6 8 23 37 6,654%
Participou de brigas em grupo 2 3 12 16 33 5,935%
Arrancou seu proprio cabelo 1 9 12 8 30 3,395%
Tomou uma quantidade excessiva 5 9 10 24 4,316%
de medicacédo, sem ter prescri¢ao
medica
Uso Abusivo, em excesso, de 5 8 9 22 3,956%
medicacdo (exemplo: calmantes).
Queimou-se (exemplo: com 3 7 11 21 3,776%
cigarro, isqueiro)
Andar de moto em alta velocidade, 7 12 19 3,417%
sem capacete
Uso Abusivo, em excesso, de drogas 5 5 9 19 3,417%
leves.
Alguma vez se feriu, de proposito, e 2 6 9 17 3,057%
foi hospitalizado?
Alguma vez se feriu, de propésito, e | 1 3 10 3 17 3,057%
participou de um tratamento
médico?
Bebeu algo que pode te fazer mal 2 5 7 14 2,517%
(exemplo: produtos quimicos,
veneno)
Competicdo que envolvesse risco 5 4 9 1,618%
(corridas de carro, moto).
N&o responderam 1 3 22 16 42 7,553%
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A tabela 21 traz algumas situacbes, onde o0s participantes tinham a
recomendacdo de marcar apenas aquela que ele havia passado. A ideia era elencar
alguns comportamentos de risco, mas sem exacerbar estereotipias. Como a questéo
trouxe algumas situacdes ilegais, no cabecalho havia o reforco do sigilo, no qual
reforcava-se aos participantes que as respostas permaneceriam anénimas.

A tabela mostra que 71 (12,769%) participantes ja pensaram seriamente em se
matar. 63 (11,33%) colocaram que ja “perderam a cabeca” e quebraram coisas em um
momento de raiva, e 40 (7,194%) j& tentaram suicidio.

Dos participantes, 39 (7,014%) ja fizeram uso abusivo, em excesso, de alcool, e
39 (7,014%) ja impediram alguma ferida de cicatrizar. 37 (6,654%) ja fumaram
cigarros.

Trinta e Trés (5,935%) ja participaram de brigas em grupos, e 30 (3,395%) ja
arrancaram o proprio cabelo.

Houve 24 (4,316%) que confirmaram ja terem tomado uma quantidade excessiva
de medicacdo, sem prescricdo médica, e 22 (3,956%) o uso abusivo de medicacdes,
como calmantes. 21 (3,776%) deles ja se queimaram de alguma forma, seja com cigarro
ou isqueiro.

Entre os participantes, 19 (3,417%) ja andaram de moto, em alta velocidade, sem
capacete, e 19 (3,417%) deles ja fizeram uso de drogas leves.

Dezessete (3,057%) deles afirmam j& terem se machucado, de proposito, e
precisou ser hospitalizado. E também 17 (3,057%) participantes colocaram que ja se
feriram, de proposito, e participaram de um tratamento médico por tal feito.

Quanto a beber algo que pudesse fazer mal, como produtos quimicos ou veneno,
14 (2,517%) alegaram ja terem o feito, e 9 (1,618%) participaram de competicdes que
envolvessem risco, com corridas de carro ou moto. 42 (7,553%) participantes nédo
responderam esta questao.

Visto estes dados, cabe dizer que houve uma predominancia de sujeitos que ja
pensaram seriamente em se matar (71 participantes, 12,769%), porém, alguns outros
comportamentos de riscos também merecem destaque, visto 0 numero de participantes
que também vivenciam essas situagcBes, como os participantes que alegam que ja
“perderam a cabeca” e quebraram coisas na raiva (63 participantes, 11,33%). As

tentativas de suicidio também foram altas (40 participantes, 7,194%), o uso abusivo do
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alcool (39 participantes, 7,014%) e o impedimento de feridas cicatrizarem (39
participantes, 7,014%), entre outros.

Um dos objetivos deste estudo foi o de compreender a questdo da ideacdo
suicida nos casos de cutting. Assim pode-se comparar que ha mais participantes que
pensaram seriamente em se matar (71 participantes, 12,769%), e que ja tentaram de fato
0 suicidio (40 participantes, 7,194%) do que participantes que j& tenham se cortado (31
participantes, 19,375%). Se compararmos os dados com o “amigo” que ja se cortaram
(108 participantes, 67,5%), este ainda ¢ menor na questdo “ideagdo suicida” (com 71
participantes. 12,769%).

Assim cabe dizer que neste estudo, ndo se encontrou uma relacao entre a préatica
do cutting e a ideagdo suicida, pois ha mais participantes com ideagdo suicida, sem que
estes se cortem. Logo, o fato de estes terem ideacdes, ou seja, pensarem sobre o
suicidio, ndo os leva a se cortarem. Vale ressaltar que tal tematica carece de estudos
mais aprofundados para se chegar a qualquer afirmacédo, o que nao é o objetivo deste.

Como se pode observar diante dos dados da tabela, h& uma gama de certos
comportamentos, de risco, que circunscrevem a realidade cotidiana de nossos
participantes. Embora deva se considerar que, por exemplo, o uso do alcool em menores
de idade é uma pratica extremamente naturalizada na cultura brasileira, logo deve ser
analisa levando em consideracéo tal contexto.

A raiva em adolescentes também é um ponto que deve ser trabalhado com
cautela, visto que ha uma grande estereotipia da adolescéncia na cultura brasileira, onde
se é esperado dos jovens um padrdo comportamental cristalizado. A psicologia faz parte
desse processo de enquadramento da adolescéncia, e rever tal conceito faz parte do
processo de dar criticidade a psicologia, seja enquanto ciéncia ou como profissao.
(Bock, 2004).

A autora coloca que:

As caracteristicas especificas da adolescéncia (se € que existem) sdo tomadas
como negativas ou como bobagens da idade. O adolescente como parceiro social
é visto com desconfianca e suas a¢es sdo tomadas como imaturas. O jovem fica
desvalorizado na sociedade e o mundo adulto, em seu conservadorismo,
reforcado. (Bock, 2004, p. 35).

Bock (2004, p. 39) traz que: “Pensar a juventude como uma manifestagdo da

natureza humana é desvalorizé-la e condena-la a identificagdo com modelos vazios em
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termos de insercdo na sociedade. E preciso superar estas concepcdes”. A autora

complementa:

A psicologia ndo pode mais manter-se divulgando e refor¢ando estas visdes, pois
ndo contribui para a construgdo de politicas sociais adequadas para a juventude;
ndo ajuda a construir projetos educacionais adequados para manter os jovens na
escola, ndo ajuda a inserir 0s jovens nos grupos e nas instituicdes que tém como
vocacao o debate sobre a juventude. Enfim, a visao naturalizante da adolescéncia
é mais que uma visao a qual acoberta as determinac@es sociais; € uma visdo que
impede a construcdo de uma politica social adequada para que 0s jovens possam
inserir-se na sociedade como parceiros sociais fortes, criativos, cheios de
projetos de futuro. (Bock, 2004, p. 39).

De modo geral, para trabalhar com “comportamentos de risco” ha necessidade
de cautela, visando fugir de estereotipias e psicologismos. Afinal, os comportamentos
de risco, podem nao significar “risco” da mesma forma e intensidade para todos. Assim,
0 posicionamento critico deve-se sobressair sobre nossa analise através desse e de
outros esclarecimentos quanto ao contexto sdcio-histérico-cultural.

Nessa perspectiva, entende-se que o cutting, assim como a adolescéncia, € um
fendmeno que emerge dentro de um contexto historico e social, e que estas discussdes
objetivam tornar claro tal contexto. Espera-se ter contribuido minimamente para a
construcdo de um conhecimento sobre o cutting que vise sua polissemia e historia,
enquanto elementos constituintes do préprio fenémeno, corroborando assim, para a
construcdo da prdpria psicologia enquanto uma ciéncia compromissada com o social e

critica.

5.1 — O que os adolescentes pensam sobre o cutting

O tdpico que segue visa identificar, de modo geral, o que os adolescentes
participantes desta pesquisa pensam sobre a pratica do cutting. A pergunta dissertativa
possibilitou a fala espontanea do sujeito, na qual ele poderia escolher responder ou néo,
assim como todas as questdes do questionario.

Embasados na proposta da técnica de analise tematica de contetdo, construiu-se
a partir das respostas dadas pelos participantes, cinco categorias do que os participantes

pensam sobre o cutting, que seguem logo a baixo.



99

5.1.1 “M-0O-D-I-N-H-4!”

A primeira categoria identificada diz respeito aos participantes que consideram o
cutting uma “besteira”, uma “bobagem”, “uma perca de tempo”.
Aqui, percebemos sujeitos que deixaram claro, de forma objetiva, 0 que eles

pensavam:

“Tempo perdido ficar se cortando que nem trouxa”

“Que ndo tem nada para fazer”

“Uma idiotice pois acho ridiculo se cortar”

“Eu penso que é babaquise e eu ndao gosto desses tipo de coisa”

’

“Bem eu acho ridiculo, fico me perguntando porque isso.’
6“

do acho nada legal, as vezes acho que é frescura”

“Que sdo trouxas”

Ou como muitos simplificaram numa palavra: “besteira”, “Bobagem” ou
“bestas”.

Alguns justificaram tal linha de pensamento, colocando que “ndo ha sentido” e
que tal préatica sé piora as condi¢des, como pode-se identificar nos trechos:

)

“Eu acho desnecessario, pois ndo tem sentido se cortar.’
“Eu acho ridiculo. Ndo adianta nada”.

“Eu acho ridiculo pois se cortar ndo vai mudar nada”.

“Acho que é algo sem necessidade e até sem sentido”

“Acho que ndo tem necessidade de se cortar, porque ndao adiantar em nada, so
,

causar mais dor.’

“Acho que sdo bobas, por que eles jd estam no momento dificil e isso piora”.

Em alguns casos, a pessoa relata ja ter se cortado, ou se cortar, mas ainda adere a
tal discurso:
“Que sdao muito trouxas como eu...”
“Eu fazia isso, mas agora acho que é idiotice”.

“Eu me arrependo as pessoas falam que é bobagem mas ndo é”
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“Hoje vejo que é tolice”

O fato de algumas pessoas que ja tenham se cortado responderem “contra” o
cutting, colocando-o como uma “tolice”, pode se justificar, também, por uma questdo de
grupo. Arcoverde identificou diversas formas de “rixas” entre os cutter e 0s que ndo séo

mais do grupo, conforme a autora relata no trecho:

Se uma pessoa ja ndo mais se autolesiona, ela ndo é uma "cortadora”, ela ndo é
considerada digna de pertencer aquele grupo, ainda que o tenha feito no passado
e reclame sua autoridade como "especialista" por ja ter vivido a situacdo que
outros continuam a viver hoje. como a acdo de se machucar cessou, esse ato ndo
mais faz do sujeito um par, na visdo do grupo. (Arvoverde, 2013, p. 66)

A ideia de que o cutting serve para chamar a atencdo também surge aqui, como

podemos ver nas respostas que seguem:

“Acho que é bobeira esses jovens de hoje em dia acham que isso € bonito, e faz
isso para chamar a ateng¢do.”

“Eu acho que ndo tem o que fazer ndo tem motivo as vezes penso que é pra
chama aten¢do porque emos se corta mas se abre com DEUS.”

“Elas fazem isso pra chamar aten¢do”

“Que algumas é pra chamar atencao, outras é para tirar a tristeza a raiva

dela.”

A ideia de que ha uma “moda cutting” também aparece nos discursos:

“M-O-D-I-N-H-4!"
“Que elas estdo sofrendo por algo, ou por “modinha”.

“Que umas é modinha e outras depressdo’

“Falta de opinido propria”

Arcoverde (2013) realizou uma pesquisa em comunidades virtuais on-line, feita
por e para praticantes do cutting. Em seu trabalho, a autora relata falas e debate a
questdo identitaria do grupo. No trecho que segue, a autora relata a fala de algumas

participantes, que defendem seus sentimentos e sensibilidade, contradizendo a ideia do
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cutting como uma “bobagem”, assim como também definem o que de fato é ser um

cutter para eles. Ela relata:

Para Samira e para outros membros da comunidade, as pessoas que conheceram
e aprenderam o comportamento a partir da midia ou de amigos estariam
simplesmente buscando uma maneira de chamar a atengdo e ndo seriam tdo
sensiveis ou tdo verdadeiros quanto os reais "cortadores”. Isto pode ser discutido
a partir da busca por uma esséncia, como se apenas aqueles que se encaixassem
devidamente em determinado perfil fosse digno de ser reconhecido. Essa é a
identidade que emerge na busca por uma esséncia do cortador. Enquanto Silva
(2009) diz que a afirmacdo do que somos esta diretamente relacionada com a
afirmagdo do que ndo somos, Samira afirma em nome do grupo de reais
cortadores que seus problemas nédo sdo futeis, que ela ndo se corta para chamar a
atencdo e que suas cicatrizes tém um significado. Para ela, assim como para
Ana, todos aqueles que fogem a essas caracteristicas essenciais ndo fazem parte
deste seleto grupo, portanto ndo sabem o que se passa. (Silva, 2009 como citado
em Arcoverde, 2013, p. 69).

Questbes que revelam a auséncia de debate em sexualidade nas escolas
participantes também aparecem em algumas afirmacgdes, como: “Tudo gay” e “Falta de
rola”.

Cabe colocar que: “nenhum grupo ¢ totalmente homogéneo e a criacdo de
classificacbes é sempre excludente. Assim, dentro do grupo de pessoas que se auto
lesionam ha também inimeras diferengas.” (Butler, 2003, como citado em Arcoverde,
2013, p. 62).

H& de se considerar, entdo, tais diferencas de descricdo, sem intencdo de
encontrar uma Unica e definitiva. Porém cabe apresentar outro relato de Arcoverde
(2013), pois nos faz refletir que considerar o cutting uma “besteira” pode ter
consequéncias sérias, envolvendo a (ndo) aplicacdo de servicos publicos.

A autora traz o relato de “Milos” um participante que pergunta no grupo se
alguém ja fez suturas no braco utilizando um grampeador ou linha de costura, pois
como ele coloca:

“Acontece que eu tenho vergonha de ir no hospital costurar a pele que eu

mesmo rasguei. Eu nem gosto de ocupar os medicos com besteiras, com

tanta gente precisando de um médico. (Milos)” (Arcoverde, 2013, p. 64).
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A autora comenta:

Milos alerta para as consequéncias advindas da falta de inteligibilidade em suas
acOes. Ja intuindo a falta de acolhimento pelos profissionais de salde, a
vergonha em procurar ajuda médica para tratar de "besteiras" o leva a procurar
na internet por solucgdes caseiras. (Arcoverde, 2013, p.64).

Assim, colocamos que concordamos com a polissemia do tema, porém que a
possivel banalizagdo do ato ndo é o caminho, pois gera consequéncias praticas no modo

de cuidado e atencdo oferecidos aos jovens.

5.1.2 “Uma forma de se expressar, um pedido de socorro”.

A segunda categoria que identificamos nos conteudos discursivos, diz respeito a
um ponto que a literatura sobre o cutting sempre aponta como um consenso: O cutting
enguanto linguagem.

Os participantes colocam que acreditam que o cutting € uma forma de lidar com

algo que ocorre com o sujeito, eles colocam:

“Que é uma maneira de liberar os sentimentos”

“Que eles devem sofrer algo muito grande e se cortam para tentar para de
sentir aquela dor sentimental”

“Acho que eles se sentem muito pressionados e querem se aliviar de alguma
forma”

“Poderiam confiar em alguém para contar o que tanto afeta e ndo colocar esses

sentimentos em se machucar”

Como ja colocado, a literatura de fato corrobora com a ideia que nossos
participantes colocam. Chaves Et. al (2013) aponta que devido a este fato, os jovens

teriam dificuldades de expressdo e comunicagdo. A autora comenta, que:

o individuo praticante do Cutting geralmente tende a ter grandes dificuldades
para se expressar verbal ou emocionalmente, portanto, ndo consegue falar
publicamente sobre suas angustias nem chorar diante de outras pessoas. Ha
relatos na literatura de adolescentes que, com o passar do tempo, sentem-se
incapazes de chorar até mesmo quando estdo sozinhas. Essa dificuldade de
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expressdo acaba, em muitos casos, sendo um forte fator que desencadeia o
comportamento. (Chaves et al, 2013, p. 7).

Mas, indo um pouco além, podemos compreender tal fendmeno também pela
perspectiva do proprio corpo enquanto instrumento de linguagem, visto que este € um
grande reflexo ndo s6 das transformacdes que ocorrem na vida privada do sujeito, mas
também um reflexo das mudancgas sociais e histéricas.

Portanto, o cutting enquanto linguagem se da pois a pratica dos cortes é
revestida de simbologias. O sujeito tem algo a dizer, a mostrar, a expor na pele. O corte
adquire entdo um carater mais profundo, podendo simbolizar diversos aspectos;
pessoais 0 sociais. Arcoverde comenta sobre tal aspecto simbdlico encontrado em sua
pesquisa:

Rocha (2006) comenta que Anzieu ja falava de comunicar-se com outros,
expressando no corpo aquilo que ndo se pode dizer com palavras, falando
através da pele, elemento que estd em contato com o meio. Portanto, o
comportamento autolesivo teria também um carater simbdlico. Desenhos, frases,
estrelas, coracgBes, crucifixos, suasticas, nome da pessoa amada, palavras e
simbolos variados sdo citados pelos membros das comunidades. Alguns chegam
a publicar fotos dos préprios ferimentos e algumas vezes as definicbes de
autolesdo como arte sdo associadas a citacdes de poemas e letras de musicas
sobre o assunto. (Rocha, 2006, como citado em Arcoverde, 2013, pp. 59/60).

Alguns também falam que ha um pedido de ajuda em tal pratica.

“Que elas estdo pedindo ajuda de alguma forma, esperando que alguém ouga

1

elas.’

’

“Uma forma de se expressar, um pedido de socorro.’

Enquanto linguagem, muitos a entendem necessariamente como uma mensagem
de ajuda, de socorro. Mas como comentado a cima, a linguagem que o cutting manifesta
pode vir a ter muitos sentidos préaticos, o pedido de socorro pode sim ser um deles, mas
ndo se apresenta, como unico e exclusivo como um pedido de ajuda.

Ha também uma ideia de “descontar” algo, aliviar a situagdo. Eles colocam:

“Elas querem descontar o que estdo sentindo algo”
[z . r r r . .
Uma coisa que pra nos é estranho, mas pra ela, é uma forma de aliviar a

raiva/tristeza”
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“Ndo critico. Cada um tem seu jeito pra aliviar sua dor. (ja tentei me costurar)”
“Eu penso que elas sentem um alivio”
“Que talvez elas fazem isso para descontar a raiva em si mesmos.”

“Que elas querem descontar sua raiva em si mesmo sem precisar machucar
ninguém.”’

“Que as vezes muitas pessoas acham que € frescura mas néo é...6 uma forma de
tentar aliviar a dor”

“Um jeito de amenizar a dor”

“E um modo de aliviar a sua dor”

3 - . . . . ~
E um jeito de sentir menos dor, ou menos tristeza, sdo pessoas com

dificuldades”

O caréter de autoregulacdo do cutting enquanto linguagem também € colocado
por alguns autores como podendo ajudar em dilemas de curto prazo, onde o sujeito ndo

“aguenta” a situacdo e precisa “se livrar” dela. Reis et al (2012), trazem que:

A violéncia autodirigida pode ajudar na autorregulacdo dos sentimentos
problematicos a curto prazo (pois diminui a intensidade de algumas emocoes) e
pode, portanto, originar a sensacdo de alivio. Para alguns, o desejo de anular
estados emocionais desagradaveis é tdo forte que eles querem interromper a
consciéncia desse sofrimento de forma temporaria. (Reis et al, 2012, p. 265).

Porém Reis et al (2012) avisam que tais efeitos de regulagdo tem um prazo curto,

podendo na verdade complicar ainda mais o caso em vez de ajudar, ela comenta:

No entanto, os efeitos de reducdo da emocdo raramente perduram para além de
minutos ou algumas horas, e a violéncia autodirigida, a longo prazo pode ser
uma fonte de estresse em si mesma. As pessoas podem sentir vergonha do
comportamento ou sentirem-se angustiadas com as cicatrizes que dai resultaram.
Além disso, a desaprovacdo ou preocupacao dos outros a sua volta pode levar a
novos conflitos interpessoais e a propria natureza do alivio a curto prazo pode
originar uma sensacdo de que realmente a pessoa nao € bem sucedida a resolver
problemas. (Reis et al, 2012, p. 265).

Chaves et. al (2013) também comentam sobre tal fato, no qual a autora
argumenta que ocorre uma espécie de substituicdo, de uma dor fisica; por uma
emocional. Alguns participantes também colocaram sobre esta “troca”, como pode-Se

Ver.
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“Que eles precisam de ajuda porque o corte é uma maneira de transferir a dor”

“F um meio de tentar arrancar uma dor maior com uma dor pequena”

As autoras comentam:

Geralmente, alguns adolescentes afirmam se auto-lesar com a intencdo de
interromper uma dor emocional muito forte. A maioria alega se tratar "de uma
espécie de troca, da dor fisica pela dor emocional®, afirmam. Muitos praticantes
da automutilagdo dizem que “é melhor sentir a dor fisica, do que a dor
emocional”. Logo ap0s uma crise, em que o auto-lesado fere o proprio corpo ou
apresenta qualquer outro comportamento auto-agressivo, o sentimento seguinte é
geralmente de alivio, satisfacdo, culpabilidade, entre outros. Possui extrema
dificuldade em falar sobre si mesmo, principalmente sobre a doenca. Alguns
abandonam qualquer tipo de atividade em que seja necessaria a exibicdo do
corpo, como ir a praia ou a um clube, para que suas feridas e cicatrizes
permanegam ocultas e, desse modo, ndo tenham que falar sobre o problema nem
corram o risco de serem impedidos de pratica-lo. (Chaves et al, 2013, p. 7).

Nesse sentido, o cutting enquanto linguagem promove dialogos, cabendo aos
pesquisadores, ouvi-los e compreende-los. A voz que emana dos corpos produz ecos
que denunciam nossas formas de vida e nossas novas formas de relagdo. Denunciam a
falta de voz imposta a uma juventude, a estereotipia e as pressdes; denuncia o descaso

das politicas de atencéo aos jovens.

5.1.3 “Eu acho errado, pois nosso corpo é templo do Espirito Santo e néo devemos

modificar nosso corpo”.

A terceira categoria de respostas sobre o que 0s participantes desta pesquisa
pensam sobre a préatica do cutting, coloca a questdo do cuidado a vida e ao corpo. Os
participantes alegam ndo concordar com a pratica do cutting, pois fere a estética e a

integridade corporal, como pode-se observar nas respostas que seguem:

“Ndo é saudavel para o corpo”

“Acho que isso é desnecessario por conta de ferir o proprio corpo”
“Algo errado, pois ndo estd valorizando sua vida”

“Acho uma idiotice estragar o proprio corpo por bobeira”™

“Ndo apoio pois tenho que ter amor proprio”
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“A eu acho feio a pessoa fazer isso”

“Apenas que parem pois uma hora isso pode prejudicar do que ajudar”

O discurso religioso aparece por meio do discurso de valorizagdo da vida. O

corpo sagrado, pois “templo do Espirito Santo”, € reivindicado nestas falas:

“Eu acho uma bobeira muito grande, nosso corpo é algo que Deus nos deu, e
devemos cuida-lo sempre, ndo se deve cortar seu proprio corpo.”
“Eu acho errado, pois nosso corpo é templo do Espirito Santo e ndo devemos

modificar nosso corpo”’.

A cultura contemporanea exalta uma forma de vida, onde ha exposicdo e
consumo. Nesse contexto o corpo ¢ interditado por um “culto” a sua perfeigdo e
cuidado. Logo, os sujeitos do cutting, ao atentar ativamente contra o proprio corpo,
realizam uma transgressdo cultural forte, que transborda fora de tudo o que se é
esperado para jovens da pos-modernidade. Arcoverde (2013, p. 11) ressalta que 0s
sujeitos: “fogem as normas de compreensdo do que ¢ ser uma vida, uma vez que a
sociedade considera que a vida é o nosso maior bem, deve-se protegé-la, acima de

qualquer coisa.” (Arcoverde, 2013, p. 11).

Ainda que, em uma sociedade de direitos, como a nossa, muito se fale sobre o
direito ao proprio corpo e que esse seja considerado do ambito do privado,
quando a questdo se relaciona a vida, o poder politico assume a tarefa de
gerencia-la. Haja vista questfes polémicas a exemplo da eutanasia, aborto e ai,
também se pode incluir a autolesdo. (Arcoverde, 2013, p.11).

Foucault traz ao longo de sua obra um histérico de como o poder atua sobre o
corpo diante de cada contexto histdrico, se modificando e transformando, tomando

Nnovos rumos e objetivos. O autor traca uma sintese de tal movimento:

Eu penso que, do século XVII ao inicio do século XX, acreditou-se que o
investimento do corpo pelo poder devia ser denso, rigido, constante, meticuloso.
Dai esses terriveis regimes disciplinares que se encontram nas escolas, nos
hospitais, nas casernas, nas oficinas, nas cidades, nos edificios, nas familias... E
depois, a partir dos anos 1960, percebeu-se que esse poder tdo rigido ndo era
assim tdo indispensavel quanto se acredita, que as sociedades industriais podiam
se contentar com um poder mais ténue sobre o corpo. Descobriu-se, desde entéo,
que os controles da sexualidade podiam se atenuar e tomar outras formas... Resta
estudar de que corpo necessita a sociedade atual... (Foucault, 2014a, p. 238).
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Foucault (2014b) por meio do conceito da biopolitica nos ajuda a refletir que o
corpo desejado na contemporaneidade é o corpo saudavel e escultural, o qual deve ser
cultuado e preservado — dai a justificativa para as diversas areas de “saude” que servem
a tal perspectiva, atuando como um sistema de vigilancia e manutencao da ordem social
vigente.

Assim, o cutting além de ser uma forma de transgressdo, € também um ato
politico de resisténcia contra a biopolitica. Arcoverde (2013, p. 71) defende: “O corpo
se torna, portanto, elemento politico a servico de uma causa. A autolesdo € posta em
contraposicdo a aceitacdo social e a mediocridade, adquirindo a aura de uma
transgressdo”. Retomamos uma citacdo de Arcoverde, j& supracitada, mas que contribui

muito para o debate aqui proposto:

Alguém que fere o proprio corpo, atenta e escapa aos mecanismos de dominacgédo
e regularizacdo da vida. coloca-se em questionamento a norma padréo de saude
tanto individual como coletiva, fazendo refletir sobre a nocdo de liberdade,
autonomia e soberania do individuo em contraste com a responsabilidade do
estado quanto a salde de uma populacdo. A autolesdo ataca o biopoder em duas
facetas, portanto: o controle sobre o corpo individual, normatizado sob o
argumento da saude; e o controle sobre a humanidade, em sua perseguicdo pela
preservacao da vida e sobrevivéncia da espécie, pois ainda que a autolesdo ndo
seja suficiente para causar a morte, ela ndo deixa de ser uma afronta a regulacéo
da existéncia, representando um ato também politico. (Arcoverde, 2013, p. 13).

Assim, resta colocar que evidencia-se nas respostas emitidas pelos participantes
desta pesquisa, o discurso de valorizacdo, mesmo que imposta, a vida. O bio poder que
interpela tal linha de pensamento € apresentado aqui como possivel causa de tal
pensamento. A psicologia, enquanto ciéncia e profissdo trabalha na desconstrucéo da
biopolitica. O que esta posto € que o cuidado deve ser oferecido, e ndo imposto.

5.1.4 “Acho estranho e que deve ser tratado e controlado”

A quarta categoria de conteudos encontrados nas respostas dos jovens sobre o
que eles pensam sobre o cutting, traz uma questdo muito importante dentro deste estudo.
Traz que o cutting “deve ser tratado”, pois ¢ uma “doen¢a”’, um traco de “loucura”.

A questdo do tratamento aparece em muitas falas:

“Que elas precisam ser tratadas”

“Problema sério, deve ser tratado”
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“Precisamos desesperadamente de ajuda.”

“Eu acho que essas pessoas precisam de acompanhamento médico”

“Penso que elas devem ser tratadas por isso é coisa séria e merece aten¢do’”
“Isso é doenga penso que essa pessoa tem que se tratar”

“Acho estranho e que deve ser tratado e controlado”

A saude mental emerge em varios discursos, onde os participam realizam seus

“diagnosticos’:

“Algum trauma”
“A pessoa tem algum tipo de doenga psicologica”
“Psicopata eu acho”
“Que as pessoas que fazem isso sdo solitdrias ou ndo se sentem bem, com
amigos, familia, escola, etc...e as vezes sdo depressivas.”
“Que ela tem sérios problemas mentais”

i3

“Eu acho demente uma pessoa que se corta

“LOCURA”

A ideia de que ha um vicio nos cortes também aparece aqui:
“Todos temos problemas, cada um expressa do jeito que quer, mas se cortar é
como se fosse um vicio, melhor nem comegar para poder parar.”

“Que elas querem aliviar sua dor mas isso acabou virando um vicio.”

Arcoverde (2013) fala que esta ligacao (cutting x saide mental) surge com muita
frequéncia nas mensagens analisadas em sua pesquisa. Traz ainda a contribui¢cdo da
ciéncia para consolidacdo desse pensamento, demarcando a psicologia como um dos
conhecimentos cientificos que compde a construcdo do cutting enquanto categoria

“patologica”. A autora coloca:

Com relacdo a alegacdo de que seriam doentes, este é o discurso mais frequente
observado nas mensagens. Neste contexto, tal comportamento é tido como um
transtorno mental semelhante a um transtorno de controle dos impulsos, uma
compulsdo, um "vicio" ou adicdo. Esse discurso constréi-se em sintonia com
perspectivas psiquiatricas e psicoldgicas, podendo ser compreendidos como a
versdo popular dessas teorias. (Arcoverde, 2013, p. 63).
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Como todo conceito ainda em formacdo, devemos nos atentar bem a estes que
estdo sendo relacionados ao cutting. Pois se todo conhecimento, tanto o cientifico, como
o “comum”, ¢ no fim uma construcio de um tempo, todos estes termos
“psicopatoldgicos” também o sdo. E isso ndo significa que tais transtornos ndo existam,
mas sim que eles ndo sdo naturais ou essenciais do ser humano. N&o foi um
desenvolvimento natural que resultou em tais conceitos. Tais categorias e questoes
foram colocadas em discurso e logo em prética.

Com a producdo de conhecimento produz-se também subjetividades, produz-se
pessoas. Assim, quando afirma-se que héa relagdo entre cutting e um Transtorno Mental,
cria-se tal relag&o. Incita-se a sua construgao e consolidacéo no imaginario social.

Como se pode ver, o discurso da psiquiatria ainda € um dispositivo de poder
atuante e triunfante em nossa sociedade. A psiquiatria, assim como a propria Psicologia,
como mecanismos historicos de producédo de subjetividade se mantem viva, subjugando
a seu dominio corpos e sujeitos. E com os diversos instrumentos de poder perpassando a
sociedade, o coro de liberdade segue a marcha, sem perceber a vitrine que os expde, 0
mercado que os vende, o remédio que os tornam ddceis, o trabalho que captura sua
subjetividade. Enquanto o coro de liberdade segue.

Enquanto a verdade é vendida como Unica e universal, aqui é concebida como
relativa e ideoldgica. A “verdade” sobre o sujeito do cutting € que ele tem sido
produzido como uma nova categoria de psicopatologia, desse modo, corre-se 0 risco de
logo surgir um remédio ou um tratamento psiquiatrico e institucional.

Devido a sua “naturalizacdo” como um “sintoma” referente a algum transtorno
de personalidade, e logo, por alguma falha na psique do individuo, o cutting vem sendo
construido com base em um olhar de estranhamento ao fenémeno.

Muitos o tém tido como condicdo complexa, de dificil tratamento, e como tal,
com consequéncias pesadas, cristalizadas no sujeito. O modo como 0 assunto vem
sendo retratado mostra em alguns aspectos tracos semelhantes a um “show de horror”,
onde os casos mais “bizarros” ganham notoriedade e espaco frente aos debates
midiaticos.

Além das consequéncias ja citadas, e das ainda ndo imaginadas, voltamos a
frisar que existe uma consequéncia no modo como se produz o proprio atendimento do
sujeito. Assim como nos casos de suicidio, o sujeito do cutting recebe um atendimento
precarizado nos servicos de saude, pois carrega a culpa de seu ato. H& a

responsabilizacdo e culpabilizacdo integral do sujeito. Tal fato nos leva a argumentar
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que existe de fato a necessidade de formacdo de profissionais de saude sobre o
fendmeno, para melhoria na prevencao e atendimento.

Arcoverde (2013) debate sobre tal questdo, pontuando como o corpo deste
sujeito € desconsiderado. A autora também traz, que o proprio sujeito adere a tal

discurso, se considerando desqualificado e ndo merecedor de cuidado. A autora expde:

Segundo Santos (2008), a preferéncia no tratamento por vezes é direcionada a
pessoas que sofreram acidentes ou estdo doentes, em detrimento da pessoa que
provoca algo contra si propria, pois é como se estas fossem menos merecedoras
de cuidado. Seus corpos passam a ndo importar ou ndo pesar, no dizer de Butler
(2006), eles teriam se tornado corpos abjetos pelos quais se considera que nao
valeria a pena lamentar. Esse discurso € inclusive incorporado por muitos
internautas, num indicio de como a subjetividade vai se construindo em relacéo
com as convengdes sociais sobre o se deve ou ndo fazer com o préprio corpo.
(Arcoverde, 2013, pp.63/64).

Finalizando este tdpico cabe dizer que, dentro dos conteidos coletados junto aos
adolescentes, esta presente a ideia de que a pratica do cutting representa a loucura.
Pode-se notar entdo que hd uma reproducdo de um discurso biomédico, onde o0s
participantes se apropriam dessas ideias quando sdo desafiados a falar sobre o cutting.
Como colocado no debate a psicologia enquanto produtora de conhecimento tem tudo a
ver com isso, e deve entdo, redefinir suas producgdes, trabalhando a fim de construir uma

salide mental que tenha foco na salide e ndo na doenca.

5.1.5 “Ndo consigo responder. Pois muitas vezes é a familia que machuca demais os

pensamentos e a gente ndo sabe como se aliviar.”

A quinta categoria identificada nesta pesquisa, sobre o que os adolescentes
participantes deste estudo pensam sobre a pratica do cutting, traz que o sujeito “passa
por alguma coisa”, e que eles “precisam de ajuda”.

Os participantes aqui relatam que tentam ndo julgar os casos, pois nao sabem o
que a pessoa tem passado em sua casa. Aqui se V& que os participantes tentaram frisar

gue havia um contexto antes da pratica em si, como segue:

“Ndo posso falar nada ndo sei o que se passam”

“Ndo sei o que a pessoa estd passando”



111

“Que elas tem motivos para fazer isso e eu acho que todos devemos se colocar
no lugar do outro”.

“FEu acho que a maioria tem motivos, ndo devemos julgd-los sem saber o que
estdo passando. Muitas vezes é um pedido de ajuda.”

’

“Eu sou uma dessas pessoas, entdo ndo vou julgar, minha vida ndo é a mesma.’

Muitos foram mais diretos, apenas alegando que tais pessoas ‘“‘passam por
problemas”, ou “devem estar em uma situacdo muito dificil” ou que “Elas devem ter
algum motivo para fazer”, ou que ela esta “magoada”.

Alguns complementam suas ideias:

“Que precisam de ajuda!... Muita das vezes estdo em um momento que ninguém
consegui tirar.”

“Penso que as pessoas que se cortam estdo passando pelo um momento dificil
mas pra mim com uma conversa resolve dos problemas.”

“As pessoas que se cortam estdo passando por algum problema em casa e ficam
com depressdo.”

“Ndo consigo responder. Pois muitas vezes é a familia que machuca demais 0s
pensamentos e agente ndao sabe como se aliviar.”

“Que elas tem triste e quando se cortam é como se pensassem, o que mais pode

me machucar?”

Ainda nesta categoria os participantes trazem que eles pensam que 0s praticantes
precisam de ajuda, mas uma ajuda por busca de “reconhecimento”, “compreensio”.

Diferente dos conteidos que buscam “tratamento para a doenca”, esta categoria
fala em “arranjar uma solucdo”, e, sobretudo busca a “compreensdo do que ela esta

sentindo”. Como se pode ver nos trechos que seguem:

“Que elas precisam ser amadas e compreendidas, entender que elas ndo estdo
ro
50
“Elas precisam do reconhecimento da familia pra ajudar a combater isso.”
“Que elas precisam de ajuda para saber o que elas estdo sentindo e arranjar

uma solugéo”
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“Que elas precisam de ajuda. Elas sdo pessoas que precisam de alguém que
. »

possa ajudar.

“Hoje em dia penso que sdo pessoas que precisam de ajuda e ndo de alguém

apontando seus erros.”

“Eu acho que elas nao deviam se cortar quando eu fico sabendo que um amigo

meu se corta eu dou conselhos”.

“Eu acho que essas pessoas tem medo”

“Que elas precisam de ajuda e que elas ndo deveria se machucar por coisas

inviaveis elas tem que pensar que o sofrimento é passageiro”

Considera-se que finalizar esse debate recorrendo as falas dos participantes que
contribuiram com este estudo é provocador, uma vez que estes lancam sobre 0s
estudiosos do assunto o desafio de um posicionamento que exige uma ajuda eminente,
visando o cutting, como um fendmeno que carece ser desconstruido enquanto categoria

exclusivamente psicopatoldgica. Cabe colocar a contribuicdo de Arcoverde:

Apesar de reconhecer que ha um senso de grupo identitario entre os praticantes
de autolesdo que se encontram para falar sobre o tema nas referidas
comunidades virtuais, pode-se perceber que ha diferencas dentro do proprio
grupo, tanto com relacéo a descricdo de suas praticas quanto com relacdo a sua
interpretacdo. Os discursos que circulam nesses ambientes virtuais sao diversos e
relacionam-se com outros discursos sobre o tema, como o religioso, 0 médico e
0 artistico. (Arcoverde, 2013, p. 74).

A discussdo proposta traz consigo a certeza de que ha mais questionamentos a
serem tracados do que verdades absolutas a serem reveladas. Ha4 uma historia de luta de
poderes e saberes que rege todo essa linha de pensamento, bem como a pratica do
cutting. E é em defesa e garantia da historicidade na producdo do conhecimento que esta
pesquisa se coloca como contextualizadora e questionadora do cutting enquanto um
fendmeno socialmente construido. Pois, se ele € socialmente construido, pode ser
socialmente descontruido — dai a importancia de politicas puablicas, capacitacdo

permanente dos profissionais de salde e professores.
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6. Considerac0es Finais

Visando tecer consideracGes finais sobre este estudo, cabe relembrar que o
objetivo deste foi o de realizar uma caracterizacdo do cutting, entre adolescentes, em
escolas publicas e particulares do municipio de Dourados-MS.

Conseguimos identificar que o cutting, entre 0s nossos participantes, ocorre de
modo mais intenso aos jovens de 13 e 14 anos, sobretudo no sexo feminino.
Identificamos também que a maioria dos casos abordados neste estudo permanece no
anonimato, sendo conhecido apenas por amigos.

Cabe ressaltar alguns pontos, como o fato do discurso midiatico aparecer em
varios momentos, sendo relacionado com o descobrimento de informacbes sobre o
fendmeno, mesmo para aqueles que ndo a buscam. Ou seja, dentro das respostas dos
participantes, pode-se conjurar que ha uma circulacédo de informag6es midiaticas sobre o
cutting em andamento.

H& uma incitacdo discursiva do cutting. Baseados em tedricos da
contemporaneidade, compreendemos que tal incitacdo se d& como um modo de
governabilidade bio-politica, que visa em si mesma a producao de novos riscos sociais e
bioldgicos, para manutencdo do padrdo normativo eurocéntrico e patriarcal.

A construcdo de género é percebida como essencial no debate sobre o tema, pois
diversas questbes de sexualidade e normativas sobre os corpos e comportamentos
surgem como causas motivadoras do cutting, em maioria impostas por familiares,
parceiros (as) e colegas de escola.

Resta pontuar ainda que o discurso bio-médico é recorrente nos estudos sobre o
cutting, prevalecendo entdo um saber exclusivamente intervencionista. A atengdo ao
fendmeno torna-se precarizada, com base em estereotipias e normativas sociais. O
cutting € considerado uma questdo de Salude Publica, carecendo entdo de estratégias de
cuidado e prevencdo. Destaca-se a area da Saude Coletiva, pois o cutting diz respeito ao
territorio que habita.

O cutting enquanto linguagem denuncia o cenario bio-politico Brasileiro. O
cutting enquanto producdo de uma governabilidade baseada no risco e na inseguranca, €
um corpo que fala, grita e transborda diante de uma realidade onde a voz dos sujeitos é

silenciada.
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Com o intuito de apresentar brevemente uma possivel estratégia de prevencao ao
fendmeno, considera-se a ideia que é preciso produzir um conhecimento desvinculado
ao poder-saber hegemonico, que tem se preocupado em criar condigdes para o cutting, e
ndo sua prevengao.

O cutting nao ¢é entendido aqui como uma caracteristica natural, sendo assim
considerado uma construgdo social. Portanto € um fendmeno cabivel também de
desconstrucdo. Para se intervir junto a ele, necessitasse logo, trabalhar com a
desconstrucbes de temas ja enraizados em nossa cultura, como o corpo, a beleza, o
normal, a salde como imposicdo, o direito a diversidade, e principalmente, a questdo
politica de governabilidade dos corpos e comportamentos, a biopolitica. Deve-se
considerar sua materialidade e polissemia, buscando entendé-lo como um fendmeno
social, e ndo “um caso a ser controlado”. Que o cutting ndo seja a unica forma de
expressao encontrada como possivel, para que o adolescente volte a ter voz e ndo
cicatrizes.

Concluimos colocando que ha necessidade de novas pesquisas sobre o tema,
sobre tudo ha de se estudar o local da mulher dentro do cutting. Pontua-se também a
necessidade de estratégias de prevencdo em Saude Coletiva, e formacdo adequada dos

profissionais de saude.
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Anexos

Anexo 01 — Questionario de pesquisa.

| Questionario Sécio Demogréfico

1.1dade: anos 2. Série:
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3. Género:

() Masculino () Feminino ( )Outro

4, Vocé se considera:

() Indigena () Negro(a) ( )Pardo(ad) ( ) Amarela(o) ( ) Branco(a)

5. Com quem vocé mora?

( )ComoPaieaMae () S6como pai ( )S6comamde ( )Numa Instituicdo

Com outras pessoas (Responsavel legal):

6. Tem irméos?

() Nao () Sim. Quantos?

7. Profissdo da sua mae ou responsavel:

e do seu pai ou responsavel:
() Nao sei responder.

8. Nivel de Escolaridade da sua mée ou responsavel:

Fundamental: () completo ( ) incompleto Médio: ( ) completo () incompleto
Universitario: () completo ( ) incompleto Pds-Graduacao: () completo ( ) incompleto.

() N&o sei responder

9. Nivel de Escolaridade do seu pai ou responsavel:




Fundamental: () completo ( ) incompleto Médio: ( ) completo ( ) incompleto

Universitario: ( ) completo ( ) incompleto Pés-Graduagdo: () completo ( ) incompleto.

() Néo sei responder
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10. Ja reprovou algum ano?

( )N& ( )Sim Ano: NUmero de reprovagoes:

QUESTIONARIO DE PESQUISA

1.Vocé tem amigos que se cortam?

( )SIM( )NAO
Qual o género do seu amigo(a): ( )homem () mulher
E qual a idade dele(a)?

2.Vocé, ou seu amigo(a), ja ouviu musicas que falavam sobre se cortar?

( )SIM ( )NAO

3.Vocé, ou seu amigo(a), ja viu imagens (fotos) que mostravam pessoas se cortando?

( )SIM ( )NAO

4.\Vocé, ou seu amigo(a), ja visitou algum site na internet sobre isso?

( )SIM ( )NAO

5. Quem foi a primeira pessoa que VOcé conheceu que se cortava?

() Artista famoso () Amigo (a) ( ) Familiar ( ) Outro

6. Onde vocé descobre coisas sobre pessoas que se cortam com mais frequéncia? ( Vocé pode

marcar mais de uma opcéo)

( )TV ( )Internet( ) Escola( ) Outros

7.Vocé ja se cortou?
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()SIM( )NAO

8.Quantos anos vocé, ou seu amigo(a) tinha quando se cortou pela primeira vez? ( ou em que série

estava?)

Resposta:

*As questdes 9, 10 el1 foram retiradas da proposta.

12. Quantas vezes por dia vocé, ou seu amigo(a) ja se cortou ( ou se corta)?

()1vezaodia( )2 vezesaodia( )3 vezesaodia( )4 vezesao dia ( ) Mais de 5 vezes ao dia

() Outra opgéo:

13. Quando foi a Gltima vez que vocé, ou seu amigo (a) se cortou?

( ) Ultimos 12 meses ( ) 6 meses ( )1 més ( ) Algumas semanas ( ) Nesta semana

14. Liste 03 situacdes que ja fizeram vocé, ou seu amigo(a)se cortar.

15. O que geralmente acontecia antes de vocé, ou seu amigo(a) se cortar?

16.Quial(is) dos objetos abaixo vocé, ou seu amigo(a) ja utilizou para se cortar (vocé pode marcar

mais de uma opc¢éo)

(') lamina de barbear ( Gilete, presto barba) ( ) Estilete ( ) Faca ( ) vidro ( ) unhas
() Outro(s) objeto(s)

17. Em que lugar do seu corpo vocé, ou seu amigo(a), ja se cortou? (Vocé pode marcar mais de

uma opc¢ao)

() bragos () pernas ( ) barriga ( ) cabega ( ) rosto ( ) nadegas( ) outro(s):
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18. Onde vocé, ou seu amigo(a), costumava se cortar?

() Quarto ( ) Banheiro ( ) Escola ( )Casa de amigas(os) ( ) Outros:

19. Vocé, ou seu amigo(a), ja contou para alguém que costuma se cortar?

( )sim ( )ndo

20. Quem foi a primeira pessoa a quem vocé, ou seu amigo(a), contou?

21. O que vocé pensa sobre as pessoas se cortarem?

22.Vocé, ou seu amigo(a), conversa sobre esse assunto com alguém? Quem?

() amigos(as) ( ) familiares ( ) Alguém da escola ( ) Psic6logo ( ) Outros:

23.Vocé, ou seu amigo(a) ja se machucou, de propdsito, de alguma forma?

Resposta:

24. Vocé, ou seu amigo(a), ja se colocou em alguma destas situagdes de propésito?

*Marque apenas 0 que vocé, ou seu amigo(a), ja fez da lista abaixo, lembre-se que toda informacao

permanecera anénima.

() Andar de moto em alta velocidade, sem capacete.

() Competicdo que envolvesse risco (corridas de carro, moto).

( ) Uso Abusivo, em excesso, de alcool.

() Uso Abusivo, em excesso, de drogas leves.

() Uso Abusivo, em excesso, de medicagdo (exemplo: calmantes).
() Fumou cigarro

() Queimou-se (exemplo: com cigarro, isqueiro)

() Impediu feridas de cicatrizarem




() Participou de brigas em grupo

() Arrancou seu proéprio cabelo

() Ja “perdeu a cabega” e quebrou coisas na hora da raiva?

() Bebeu algo que pode te fazer mal (exemplo: produtos quimicos, veneno)
() Tomou uma quantidade excessiva de medicacéo, sem ter prescricdo médica
(' ) Pensou seriamente em se matar

() Tentou suicidio

() Alguma vez se feriu, de proposito, e foi hospitalizado?

() Alguma vez se feriu, de proposito, e participou de um tratamento médico?
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Anexo 02 — Termo de Assentimento do Menor

Termo de assentimento do menor

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Cutting5: Uma
caracterizacdo do fendmeno em escolas de Dourados (MS)” Seus pais permitiram que
vocé participe. Nosso estudo tem como principal objetivo caracterizar o fenémeno
Cutting, entre adolescentes, nas escolas do municipio de Dourados (MS), ou seja,
compreender melhor o comportamento de jovens que se cortam.

Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 12 a 17 anos de
idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa serd feita em sua escola, onde todos que participarem deverdo
responder a um questionario. O uso do questionario é considerado (a) seguro (a), mas é
possivel ocorrer constrangimentos durante a aplicacdo, mas para evitar isso estaremos
te acompanhando durante toda aplicacdo do questionario. Caso aconteca algo errado,
vocé pode nos procurar pelos telefones que estdo no fim desta folha. Mas ha coisas
boas que irdo acontecer: nosso estudo poderd trazer grandes contribuicBes para
compreensdo do problema e o cuidado da saude integral dos jovens que se cortam.

Informamos que nenhum valor econdmico sera pago e, tampouco, recebido
por sua participacdo no estudo, porém, existe a possibilidade de indenizacdo e
ressarcimento se algo infligir os seus direitos. Gostariamos de dizer ainda, que vocé
deverda ficara com uma via deste documento. Ninguém sabera que Vocé estd
participando da pesquisa, nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der.
Os resultados da pesquisa vdo ser publicados, mas sem identificar as pessoas que
participaram da pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar.
Destacamos que sua participacdo é voluntaria, portanto tenha liberdade para consentir
Ou se negar a participar da pesquisa em qualquer momento.

Eu aceito participar da pesquisa acima
descrita.
Dourados,___de de
Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de davidas entre em contato com:

Prof2 Dr2 Jaqueline Batista de Oliveira Costa. Endereco: Joaquim Alves Taveira, 2855. Vila
Planalto. Email: Jakbatistal5@gmail.com. Fone (67) 3032-0742 ou (67) 8100-9303.

Comité de Etica em Pesquisa. Endereco: Rua Melvin Jones, 940 - Jardim América, Dourados-
MS. CEP: 7.9803-010 E-mail: cep@ufgd.edu.br. Telefone: (67) 3410-2853.

® Auto-mutilagdo; Violéncia Autodirigida ou Auto Dano.


mailto:Jakbatista15@gmail.com
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Anexo 03 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Responsavel,

Seu filho (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa, financiada pela
Fundacéo de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Ciéncia e Tecnologia do Estado do
Mato Grosso do Sul (FUNDECT) cujo titulo é “Cutting®: Uma caracterizagdo do
fendomeno em escolas de Dourados (MS)”, sob a responsabilidade de Profa. Dra.
Jagueline Batista de Oliveira Costa e da aluna do curso de Pds-graduacdo em Psicologia
da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), Sabrina Estefania Silva
Dettmer.

Os resultados dessa pesquisa serdo de grande importancia para orientacdo de
pais, profissionais da Psicologia, Saude e Educagdo, mas principalmente, para a satde
mental e fisica de muitos adolescentes.

Nosso estudo tem como principal objetivo caracterizar o fenébmeno Cutting,
entre adolescentes, nas escolas do municipio de Dourados (MS). Gostariamos de
salientar que o estudo pode envolver risco de constrangimento com a aplicacdo do
questionario, porém todo processo serd acompanhado a fim de minimizar este risco.
Assim, serd aplicado um questionario, no qual o(a) adolescente terd o direito de nao
responder a perguntas que, porventura, Ihe tragam algum tipo de constrangimento de
qualquer natureza. A aplicacdo desse questionario tera duracdo aproximada de 30
minutos. Caso vocé tenha alguma duavida, estaremos a sua disposicdo para sana-las.
Podera participar desta pesquisa o adolescente matriculado em alguma escola publica ou
particular no municipio de Dourados-MS, caso o adolescente ndo esteja vinculado a
escola, ndo podera participar. Sua participacdo é voluntaria, portanto tenha liberdade

para consentir ou se negar a participar da pesquisa em qualquer momento.

Assinatura do pai ou responsavel legal

Profa. Dra Jaqueline Batista de Oliveira Costa

® Auto-mutilagdo; Violéncia Autodirigida ou Auto Dano.
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Informamos que nenhum valor econdémico sera pago e, tampouco, recebido por
seu filho(a) por sua participacdo no estudo, porém, existe a possibilidade de indenizacdo
e ressarcimento se algo infligir os direitos de seu filho(a). Gostariamos de dizer ainda,
que o responsavel ficara com uma via deste documento.

Acreditamos que nosso estudo poderd trazer grandes contribuicbes para
compreensdo do problema e o cuidado da saude integral dos jovens.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados, mas Vocé pode ficar tranquilo (),
pois a identidade de seu filho (a), bem como as informagdes adquiridas durante o estudo
serdo mantidas em anonimato.

Caso esteja de acordo em consentir com a participagcdo no estudo preencha os
campos solicitados.

Eu,

,RGn° Residente
naRua: No Bairro

Fone: declaro ter sido

informado e concordo com a participacdo voluntaria de meu filho(a) no projeto de

pesquisa acima descrito.

Dourados, , 2017

Assinatura do pai ou responsavel legal

Profa. Dra Jaqueline Batista de Oliveira Costa

Em caso de davidas entre em contato com:

Prof® Dr2 Jaqueline Batista de Oliveira Costa. Endereco: Joaquim Alves Taveira, 2855.
Vila Planalto. Email: Jakbatistal5@gmail.com. Fone (67) 3032-0742 ou (67) 8100-
9303.

Comité de Etica em Pesquisa. Endereco: Rua Melvin Jones, 940 - Jardim América,
Dourados-MS. CEP: 7.9803-010 E-mail: cep@ufgd.edu.br. Telefone: (67) 3410-2853.


mailto:Jakbatista15@gmail.com

