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RESUMO. Esse estudo pretende analisar possiveis fatores de influéncia para condutas autolesivas entre detentas da Colonia Penal
Feminina do Recife. Seus objetivos especificos incluem formular estratégias de interveng¢do que diminuam a incidéncia dessa pratica. Dois
questiondrios foram elaborados: o primeiro para realizar um censo com todas as detentas, determinando a extensdo do comportamento
autolesivo e selecionando a amostra; o segundo para aplicacdo nos sujeitos selecionados, detalhando esse comportamento. Para coleta de
dados qualitativos utilizamos um didrio de campo e entrevistas semidirigidas aplicadas coletivamente. Para andlise dos dados usamos o
método quantitativo de andlise estatistica descritiva e o método qualitativo de andlise temdtica. Foram identificados vdrios fatores
correlacionados a autolesdo: alivio de sofrimento psiquico advindo do ambiente carcerdrio; raiva de si ou de outros; uso de drogas;
tentativas de manipulagfio para obter vantagens no presidio e tentativas de comunica¢do e afirmacdo da individualidade num ambiente
coletivo.

Palavras-chave: Autolesdo, penitencidria, comportamento.

SELF-HARM BEHAVIOR AMONG BRAZILIAN WOMEN IN RECIFE PRISON

ABSTRACT. This study intends to analyse possible influence factors on self-harm among incarcerated Brazilian women from the
feminine criminal colony of Recife. Its specific objectives include formulating intervention strategies to reduce the incidence of those
behaviors. Two questionnaires were elaborated: the first one to carry through a census with all prisoners and select the sample, determining
the extension of self-harm; the second one is for specific application with selected prisoners, to go deeper in self-harm study. Qualitative
data were collected through observation notes and half-directed interviews in groups. Data analysis included quantitative method of
descriptive statistics analysis and qualitative method of thematic analysis. Several factors correlated to self-harm were found: relief of
psychological suffering as a result from the incarceration environment; self-anger or anger of others; drug use; manipulative attempts to get
advantages in the prison and attempts to communicate and affirmation of individuality in a collective environment.

Key words: Self-harm, prison, behavior.

CONDUCTAS AUTO LESIVAS ENTRE DETENIDAS DE LA “COLONIA PENAL
FEMENINA DE RECIFE”

RESUMEN. Este estudo intenta analizar posibles factores de influencia para conductas auto lesivas entre detenidas de la “Colonia
Penal Femenina de Recife”. Sus objetivos especificos incluyen formular estrategias de intervenciones que disminuyan la incidencia de
esta practica. Dos cuestionarios fueran elaborados: el primero para realizar un censo con todas las detenidas, determinando la
extension del comportamiento auto lesivo y seleccionando la muestra; el otro para aplicacién en los sujetos seleccionados, detallando
este comportamiento. Para colecta de datos cualitativos utilizamos un diario de campo y entrevistas semidirigidas aplicadas
colectivamente. Para andlisis de los datos usamos el método cuantitativo de andlisis estadistico descriptivo y el método cualitativo de
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andlisis temdtico. Fueran identificados varios factores correlacionados con la autolesione: alivio del sufrimiento psiquico advenido del
ambiente carcelario, rabia de si o del otro, uso de droga, intento de manipulacién para tener ventaja en el presidio e intento de
comunicacién y afirmacion de la individualidad en un ambiente colectivo.

Palabras-clave: Autolesion, penitenciaria, comportamiento..

Esta pesquisa teve como objetivos identificar e
analisar possiveis fatores correlacionais ou de
influéncia para condutas autolesivas entre as
detentas da Colonia Penal Feminina da cidade do
Recife, além de compreender a especificidade da
autolesdo na situacdo de privacdo de liberdade e
formular  estratégias de  intervencdo  que
diminuissem a incidéncia de condutas autolesivas
na penitenciaria.

A conduta autolesiva é descrita como o ato de
se machucar ou de fazer mal a si mesmo sem
inten¢do de suicidio manifesta ou perversdo sexual,
através da provocagdo de danos fisicos leves ou
moderados (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).
Segundo o0s mesmos autores, 0S motivos mais
comuns apresentados na literatura para esse
comportamento sdo: raiva de si mesmo ou de
outros, alivio de tensdo, desvio do foco de atencgdo
da dor emocional para a dor fisica e desejo
inconsciente de morrer. Suyemoto (1998) diz que
h4 uma ambivaléncia do sujeito quanto a seu desejo
pela vida ou pela morte. Os ferimentos
autoinduzidos teriam a intencdo de aliviar
sentimentos de culpa sacrificando uma parte do
corpo mas permitindo a continuagdo da vida.
Estudos da psiquiatria dindmica apontam para
maior frequéncia de condutas autolesivas entre
pacientes com transtorno de personalidade
borderline (Gabbard, 1992). Pessoas com este
transtorno tém dificuldade de confiar nos outros, €
isso se relaciona a convic¢ao de que elas podem ser
rejeitadas a qualquer momento. Assim, é comum
que recorram a comportamentos autodestrutivos
para provocar atitudes salvadoras.

Yaryura-Tobias, Mancebo e Neziroglu (1999)
descrevem “‘efeitos contagiosos” em pacientes
detidos para observacdo, indicando que o
comportamento autolesivo, quando recompensado,
faz com que outros pacientes o imitem para,
provavelmente, também  conseguir  ganhos
secunddrios. Se a atengdo € a consequéncia
desejada com a conduta, sendo ela conseguida,
tanto reforcard o ato como podera resultar em uma
epidemia na instituicdo. Hales, Davison, Misch e
Taylor (2003) relatam que esse mesmo mecanismo
pode ocorrer em presidios, indicando que o

encarceramento  parece ser um fator de
vulnerabilidade para a autoles@o, na medida em que
aumenta o risco de exposicdo a pessoas que se
machucam propositalmente. Em sua pesquisa, os

participantes associavam seu proprio
comportamento autolesivo ao contato com essas
pessoas.

Pierce (1984) descreveu o ato de se ferir como
uma possivel tentativa de comunicar um problema
interpessoal: se o ato inicial é ignorado, ou ocorre
uma resposta ndo soliddria ou desagraddvel, entdo o
comportamento autolesivo pode ser repetido de
uma maneira mais ameacadora até que seu objetivo
seja alcangado. No cdrcere, os métodos adotados
para a autolesdo variam de acordo com o ambiente.
A restricdo do porte de armas brancas ou de fogo,
assim como de qualquer objeto cortante que possa
servir de arma, influencia na escolha de outros
métodos de autolesdo (Power & Spencer, 1987).

Também foram feitos levantamentos em prisdes
britanicas, que se mostraram preocupantes. O Safer
Custody Group (2006), grupo de especialistas da
policia britdnica que pesquisa as condicdes de vida
nos presidios ingleses, apresentou um relatério que
mostra os seguintes dados: 5.873 individuos se
autolesionaram nas unidades prisionais da
Inglaterra e Pais de Gales no ano de 2006,
correspondendo a 7,5% da populacdo prisional. O
relatério cita ainda que o nimero de incidentes de
autolesdao por mulheres se mostrou desproporcional
a sua representacdo, uma vez que elas apresentaram
16 vezes mais ocorréncias do que os homens
prisioneiros, apesar de representarem apenas 6% do
total da populagdo prisional desses paises em 2006.

METODOLOGIA

Amostra: Do total de 383 pessoas detidas quando
se iniciou a pesquisa, 88 ndo participaram por motivos
diversos: algumas se recusaram, outras estavam em
hordrio de trabalho no momento da abordagem dos
pesquisadores, e uma parcela estava na cela especial
de detencdo, que fica afastada do pavilhdo de celas-
padrdo da penitencidria. Responderam ao primeiro
questiondrio 295 apenadas, sendo 279 destes
formuldrios vélidos e 16 invélidos.
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As 279 detentas que responderam validamente ao
questiondrio n.° 1 correspondem a 77,02% da
populacdo prisional. Desta amostra, 48 pessoas
apresentam ou jd apresentaram condutas autolesivas e
foram selecionadas para responder ao questiondrio n.°
2. Por fim, 19 pessoas responderam a este
instrumento, correspondendo a 39,58% das que
apresentam esse comportamento. A amostra final para
0 questiondrio n.° 2 ndo pode alcancar todas as
detentas que relataram j4 ter se machucado
propositalmente por diversos fatores: quatorze pessoas
safram da prisdo entre a aplicacdo de um questiondrio
e a de outro; seis se recusaram a continuar na
pesquisa; quatro passaram para o regime semiaberto, e
em funcdo disso estiveram fora do presidio durante a
visita dos pesquisadores; uma permaneceu na cela de
isolamento e outras quatro ndo o responderam por
motivos diversos.

Instrumentos

Foram elaborados dois questiondrios: o primeiro
para realizar um censo com todas as detentas,
determinando a extensdo do comportamento
autolesivo e selecionando a amostra, com dados de
identificacdo e perguntas sobre a ocorréncia ou nio de
autolesdo; o segundo, para aplicacdo nos sujeitos
selecionados, detalhando esse comportamento com
perguntas sobre os motivos da autolesdo, influéncia do
uso de drogas no comportamento autolesivo, presenca
de dor ao se machucar e sugestdes para diminuicdo da
ocorréncia desse comportamento. Também foram
realizadas entrevistas semidirigidas em grupo com as
apenadas, com a inten¢do de compreender as emocdes
e experiéncias relacionadas a questdo. As entrevistas
foram realizadas no pdatio da penitencidria, com a
presenca dos pesquisadores, sem interferéncia dos
funciondrios, com a participacdo de 16 detentas. O
roteiro dessa entrevista continha questdes sobre o
sentimento das detentas com relacdo a outras pessoas
que se machucam de propédsito no presidio, o
sentimento com relagd@o a si proprias apds autolesdo, e
os tipos de vantagens (ganhos secunddrios) obtidos
por elas ao se ferirem propositalmente no presidio.
Utilizamos ainda um didrio de campo, no qual fizemos
as anotacgdes dos dados mais importantes do dia-a-dia
da pesquisa. Estes dois ultimos instrumentos serviram
para o registro dos dados qualitativos.

Procedimento de analise dos dados

Utilizou-se o método qualitativo de andlise
temdtica proposto por Severino (2007) para avaliar as
entrevistas semidirigidas realizadas em grupo e as
observagdes feitas no didrio de campo. O método
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quantitativo de andlise estatistica descritiva foi usado
para a andlise dos questiondrios n.° 1 e n.° 2. Os dados
coletados nesses questiondrios foram relacionados, na
fase de discussdo dos resultados, com os dados
qualitativos apresentados nos outros instrumentos.

RESULTADOS

O numero de detentas é decrescente em relagdo a
idade, com 81,4% delas entre 18 e 39 anos. Grande
parte das detentas que estdo presas hd menos de um
ano é sumariada, representando 48% do total. Apenas
5% das detentas cumprem regime semiaberto, portanto
95% delas estdo em regime fechado (se incluirmos as
sumariadas, que aguardam julgamento detidas). A
porcentagem de presas que apresentaram condutas
autolesivas em nossa amostra se aproxima de 17%,
incidéncia similar a de outras institui¢des de restricio
ou privacdo da liberdade. Estudo feito na Grécia
indicou que 15% de 80 detentos escolhidos numa
amostra aleatdria, feita numa prisdo masculina grega,
apresentavam ou ja haviam apresentado condutas
autolesivas em algum momento de sua vida (Fotiadou,
Livaditis, Manou, Kaniotou & Xenitidis, 2006).

Acreditamos que episdédios de autolesdo sdo
maiores em situagdo de restricdo de liberdade do que
na populacdo geral. H4d dados de alguns autores
americanos que relatam a média de 4% de incidéncia
de autolesdo em populagdes ndo-clinicas (Klonsky,
Oltmanns & Turkheimer, 2003), enquanto em prisdes
da Inglaterra e Pais de Gales (situagdes de privagdo da
liberdade) ha estudos que mostram incidéncia de 10%
deste tipo de conduta entre mulheres prisioneiras
(O’Brien, Mortimer, Singleton & Meltzer, 2001).
Ainda nestes dois ultimos paises, outro estudo mostra
que 31% de todas as mulheres mantidas sob custddia
em 2006 se machucaram propositalmente (Safer
Custody Group, 2006).

Muitas  participantes  (47%) ja  haviam
expressado comportamento autodestrutivo na forma
de lesdes voluntdrias ao préprio corpo antes de seu
ingresso na prisdo, conforme demonstrado na
Figura 1, abaixo; porém a porcentagem de 53% de
pessoas que passaram a apresentar esse tipo de
conduta, apds ser presa, € alta e podemos entender
que o ambiente da instituicido € um fator que
influencia essa pratica. A maioria das mulheres
(67%) diz ter se machucado entre uma e trés vezes
ap6s sua prisdo. Em segundo lugar, 22% afirmam
que se machucaram 12 vezes ou mais e, por fim,
11% n@o souberam responder ou ndo se lembravam
do nimero de ocorréncias.
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Figura 1. Numero de Incidéncias de Autolesio Apods
Detenc¢édo

Do total de participantes, 79% disseram ter se
machucado por estar com raiva (de si ou de outros); 74%
relataram que o fizeram para aliviar a dor ou sofrimento;
e 74% para ndo machucar outras pessoas. Aquelas que
afirmam se machucar para obter vantagens compdem
58% da amostra. Entre essas vantagens, foram citadas nas
entrevistas coletivas: ter acesso a local externo ao presidio
(através de socorro na ambuldncia até o hospital mais
préximo); a propria atengfo diferenciada que se recebe da
equipe de saude; ser levada para a cela restrita, com
interesses diversos, como encontrar-se com alguém que
esteja 14; ou sair do pavilhdo de celas-padrao para fugir de
alguém a quem se deve dinheiro. Embora as pessoas
acreditem que ha relac@o entre drogas e autolesio (68%),
elas ndo se veem como pessoas que se machucaram por
estarem sob efeito de drogas, ji que somente 37%
relacionam sua prépria conduta ao uso dessas
substancias. Por fim, 37% admitiram ter se machucado
pensando em morrer € o mesmo percentual disse que
tinha como motivo chamar a atencdo. Estes dados estdo
sintetizados na Figura 2, abaixo:

Morrer Wiz
Osim
Chamar atengdo
Obter vantagens
N3o machucar outros e — 74%
' ' ' '
Alivio de dor ou sofrimento 25% 1 74%

] 1 L} 1 L] 1 1
f _21%. L 1 N L
Raiva [ : . : : : : : 1 79%
L) L) L) L) L) L) L) L) Ll

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Figura 2. Motivos Alegados Para Pritica Autolesiva

Os sentimentos relatados com relacdo a outras
apenadas que se machucam mostram a aceitagdo
social do fendmeno de autolesdo (Figura 3): a maior
frequéncia foi de sentimentos de solidariedade e
mobilizacdo, com 42% relatando vontade de ajudar
essas pessoas, € 32% com sentimentos de tristeza ou
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pena, somando 74% no total. Provavelmente, essas
pessoas também gostariam de ser ajudadas quando se
machucam. Isso demonstra que a autolesdo surte um
efeito de comunicacio — essa conduta ndo ¢é
considerada pelas apenadas como algo patolégico ou
que cause repulsa em larga escala, pois 21% sdo
indiferentes (disseram ndo sentir nada) e 5% sentem
raiva das pessoas que se machucam propositalmente.

Indiferena | 2% ! '
T 1

1

1

1

Tristeza ou pena | 2% 1
1 1

1

Vontade de ajudar | 42%

1

1
Raiva : 5%

1

T

Figura 3. Sentimento com Relagdo a Outras Pessoas que
se Autolesionam

Como sugestdes das detentas para intervencdes
que poderiam diminuir o nimero de ocorréncias de
autolesdo (Figura 4), foram citadas: atendimento
psicolégico, com 37,9%; diminui¢do do uso de drogas,
com 17,2%; ter orientacdo religiosa; receber mais
atencdo dos funciondrios; ser solta, com 10,3% cada; e
ter mais contato com a familia, com percentual de 7%.
Outras 7% afirmaram acreditar que nada poderia
diminuir os casos de autolesdo na penitencidria.

Orientagdo religiosa :I 10,3%2

| 10,3%
Diminuir usode drogas [ 1 117,2%:

Nada |[__17%
— 17%
Sersolta [ 10,3% : :

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 4. Sugestdes das Detentas para Diminuicdo de
Incidéncias de Autolesdo no Presidio

DISCUSSAO

Nas entrevistas em grupo ndo observamos um
cardter compulsivo no ato de machucar-se da maioria
da amostra, mesmo entre aquelas que o fizeram mais
de 12 vezes (22%). Constatamos que, das apenadas
que ndo se lembravam de quantas vezes haviam se
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cortado, apenas uma sugeria um comportamento
compulsivo. Esta mulher j4 se machucava antes
mesmo de sua entrada na prisdo e seus bragos ja se
mostravam deformados por conta das diversas
autolesdes. Este pode ser um caso especifico de
comportamento autolesivo patolégico dentro da
penitencidria, porém ndo corresponde a realidade
apresentada pela maioria da populacdo estudada. Ha
um leque de motivos na conduta autolesiva das
mulheres, que termina por se tornar uma forma de
comunicagdo dentro do presidio. Algumas mulheres
ilustram esses motivos (os nomes sio ficticios):

Tem vez que é pra passear de ambuldncia,
ou pra ir pro Japdo (cela do castigo), pra
pegar a massa (maconha) ou a pedra
(crack), ou ‘roupinol’ ou qualquer coisa. E
tem vez que é porque aqui dentro é muito
ruim. A pessoa fica sem fazer nada, essa
cadeia (...) dd vontade mesmo de se cortar
(Olga).

Eu acho que tem de muito jeito diferente, que
cada um é cada um. Mas aqui na prisdo é
mais ou menos tudo parecido. Eu sé vejo o
povo dizendo que vai se cortar, que vai fazer
isso, vai fazer aquilo. Agora, tem umas que
jd se cortavam. Al essas pode ser que tenha
ld seus motivos, mas aqui dentro é tudo igual
mesmo, pra mim é tudo igual. E coisa de
droga, de querer se mostrar, ou entdo diz
que quer ver a rua, vai pro hospital e diz que
é pra ver a rua ld fora (Joana).

Segundo Rocha (2006), a comunicacdo pode
acontecer verbalmente e/ou por meio de acdes.
Quando a expressdo verbal é impedida de alguma
forma (no caso de ambientes repressores - como um
presidio, por exemplo), acontece a expressdo
comunicativa das emocdes por meio de atos. Como
vimos, 79% das apenadas afirmam ji ter se
machucado por estar com muita raiva, o que nos leva a
crer que essas sdo caracteristicas que apontam para um
aspecto comunicativo da acdo autolesiva na Coldnia
Penal. O comportamento autolesivo, portanto, pode ter
um cardter metaférico. Pela falta de acolhimento do
ambiente, a dor e a raiva sdo expressas através de uma
acdo — o ato de se machucar. Aqui a dor e o
sofrimento sdo compreendidos num sentido amplo.
Viao desde problemas pessoais e interpessoais até a
relacilo com a instituicio prisional. A grande
abrangéncia de pessoas que citaram esse motivo
(alivio da dor ou sofrimento) mostra a complexidade
desse comportamento, que se revela muito mais
abrangente do que um comportamento simplesmente
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patolégico. E alternativa para a quebra da rotina e do
tédio — o dia na prisao é longo, penoso.

Lembramos que ha nas respostas das presas uma
evidente  percep¢do da  relacio entre  os
comportamentos de autolesdo e uso de drogas, mas
essa relacdo ndo € de causa e efeito, visto que as duas
condutas ttm um mesmo objetivo neste caso: a
autolesdo se compara a droga como fator de alivio da
dor, do sofrimento no dia-a-dia dentro de um ambiente
hostil, sendo alternativa para a quebra da rotina e do
tédio. Provavelmente quem se machuca também usa
drogas. A autolesdo aqui se compara a droga como
fator de alivio do sofrimento, no dia-a-dia em um
ambiente hostil.

No contexto dessa pesquisa, as condutas
autolesivas, mais do que uma forma de comunicagao,
sdo até uma moral: pensa-se no outro antes de se
executar determinada acdo. Vé-se, assim, como a
presenca da instituicdo determina a selecio de
comportamentos. Esse nivel de moralidade ¢é
estabelecido de forma imposta, pois 74% das apenadas
afirmaram que ndo machucam o outro porque temem
represalias, e entdo machucam a si mesmas. Uma
delas afirma: “Ndo pode bater que sendo apanha
muito mais depois. Ai tem vez que a raiva é tanta, mas
tanta, que a gente faz logo é na gente mesmo, bate
logo na gente mesmo pra ndo ter que bater nos
outros” (Clara). Esse tipo de conduta também foi
mencionado por Assis e Constantino (2001, p. 251),
que falam sobre um estudo em que as mulheres
participantes “‘mostraram ser mais facil utilizar
estratégias em que a raiva se dirigisse para elas
mesmas, resultando em comportamentos de
autoflagelagdo (...)".

Apesar de apenas 37% terem informado pretender
chamar a atengdo com o comportamento autolesivo, os
pesquisadores  identificam uma relacdo desse
comportamento com a questdo individualidade-
coletividade. A busca por individualidade diante da
coletividade também se expressa pelo ato autolesivo,
que se configura, entre outras coisas, num ato para
conseguir atencdo para si, seja por meio da
mobilizacdo da equipe de saide e agentes
penitencidrios, além do grupo de companheiras de
cela, seja por meio da funcdo de comunicagdo
individual que expressa. E possivel que as respostas
dadas pelas mulheres tenham sido influenciadas pela
associacdo entre chamar a atencdo e se colocar no
lugar de vitima, ji que, no senso comum, apenas
pessoas frageis (de acordo com as préprias detentas)
gostam de “chamar a atenc¢do”. Segundo uma delas:
“Que chamar atengcdo o qué? Eu me corto na moral!
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Se esses guardinhas ai vierem com comédia eu me
corto mesmo!” (Marta).

Como se V&, para algumas, o ato de se cortar é
visto como uma atitude de bravura e de afronta a
autoridade, uma vez que este comportamento é punido
com a transferéncia da detenta para uma cela restrita,
onde cabem até 10 mulheres. Assim, elas preferem
nio se colocar como vitimas, € sim como
contestadoras da autoridade dos agentes penitencidrios
e segurancas ou como pessoas fortes e bem-decididas,
que se ferem cientes das consequéncias de seus atos.
Flemming, McDonald e Biles (1992) relatam estudos
que explicam o fendmeno da autolesdo sob custddia
como atos que ocorrem em populagdes que sdo
cronicamente  entediadas, caso das  pessoas
encarceradas. FElas se machucariam para tentar
provocar uma rea¢do em outros ou fazer chantagem
emocional e manipular as autoridades ligadas ao
sistema prisional.

Analisando-se as respostas de pessoas que
afirmaram j4 ter se machucado pensando em morrer
(37%), verifica-se que essa morte seria uma possivel
saida para uma situacdo insuportdvel relacionada ao
fator depressor que o préprio ambiente prisional traz.
Esse motivo ndo estd ligado necessariamente ao
suicidio, mas é uma morte simbdlica: apesar de pensar
em morrer, ndo hd construcdo, através de condutas
autolesivas, de um ato suicida. Além disso, a autolesio
também € uma resposta a emocdes pessoais, hd uma
preparacdo prévia ao ato, com a escolha de um objeto
particular para se ferir, a escolha de uma parte do
corpo especifica, e até mesmo o anincio de que
haverd um ato autolesivo. Segundo relato das detentas,
geralmente os antebracos sdao escolhidos como parte
do corpo que serd alvo de ferimentos.

O fendmeno de autolesdo nessa populagdo é
frequente, socialmente aceito e ndo ¢é feito as
escondidas. Os machucados sdo expostos e até
exibidos socialmente, sem grandes inibi¢des, gerando
comentarios despreocupados entre essas mulheres, daf
que 100% da amostra conhecem alguém que ji se
machucou propositalmente no presidio. Pudemos
notar o desprendimento com que as participantes
falavam sobre a autolesdo, com pouca ou nenhuma
vergonha de expressarem suas opinides sobre o tema.
Algumas chegavam a mostrar suas cicatrizes e contar
as histdrias por trds de cada uma delas, em narrativas
semelhantes aquelas que se utilizam para contar fatos
corriqueiros. Existe uma alta frequéncia de imitacdo,
por parte de presas recém-chegadas, do
comportamento autolesivo observado por elas em
presas mais antigas, principalmente quando vantagens
sdo conseguidas, corroborando os resultados
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encontrados em pesquisas anteriores (Hales, Davison,
Misch & Taylor, 2003).

Além disso, o alivio da dor emocional parece se
sobrepor a dor fisica. E importante notar que, como
68% relataram ndo sentir dor, ndo se trata da
manifestacdo de um comportamento masoquista. A
dor fisica ndo parece ser elemento fundamental na
conduta autolesiva dessa amostra. No caso dos 32%
de presas que relataram sentir dor a0 menos as vezes,
podemos citar o0 mecanismo exposto por Richardson e
Zaleski (1986): alguns individuos se tornariam
dependentes de seu préprio sistema de opioides
endégenos e recorreriam a ferimentos autoinduzidos
para produzir maiores niveis de B-endorfina. Esse
mecanismo poderia induzir a uma dependéncia da dor
(na verdade, da B-endorfina) e ao curso cronico do
comportamento autolesivo. Como dissemos, porém,
ndo identificamos esse tipo de cardter compulsivo na
maioria das mulheres.

Por fim, perguntamos acerca do que poderia
diminuir a autolesio no presidio. Podemos entender a
ideia do atendimento psicolégico como espaco para
acolhimento, expressdo da individualidade em meio a
coletividade e como uma das poucas possibilidades de
expressdo num ambiente de encarceramento. Como
esses foram os motivos mais citados, € compreensivel
que a taxa de respostas para esse item seja a mais alta.
Como vimos, o uso de drogas e as condutas
autolesivas se apresentam como comportamentos
paralelos, com a mesma fung@o. Acreditamos que os
17,2% de detentas que marcaram o item diminuir o
uso de drogas percebem essa correlagdo. Receber
atengdo dos funciondrios também foi um fator
marcado com frequéncia (10,3%). Mais uma vez,
relacionamos este item com o carater comunicativo do
comportamento autolesivo na penitencidria. Presidios,
em geral, sdo locais de pouco acolhimento as
necessidades individuais de sua populagdo, e isto ndao
¢ diferente na Colonia Penal Feminina do Recife. A
partir disso, nota-se certo ressentimento das detentas
em relagcdo ao tratamento dado pelos funciondrios (nas
entrevistas coletivas citou-se indiferenca deles) a
anseios, reivindicacdes e reclamagdes das apenadas. A
conduta autolesiva torna-se entdo um veiculo para
comunicar insatisfagao.

A opcido ser solta foi citada em 10,3% das vezes.
Este dado relaciona-se a importante influéncia do
ambiente carcerdrio no comportamento das detentas.
Chama a atenc¢do o dado de 7% das participantes que
responderam fer mais contato com a familia. O
abandono dessas mulheres pela familia apds serem
presas é algo frequente. H4 poucas visitas de
familiares as detentas. Lemgruber (1999) identifica
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isso como mais uma privacdo sofrida pelas
prisioneiras e afirma que as mulheres sofrem maior
abandono do que os homens prisioneiros. De fato, a
Coldnia Penal Feminina do Recife recebe um nimero
proporcionalmente menor de visitas, se comparada a
presidios masculinos da cidade. Quanto a atencdo dos
funciondrios, em outra instituicdo prisional feminina,
uma das detentas disse o seguinte: “Eu tava
chamando e ele ndo tava querendo me atender. Ndo
queria me ouvir. Eu chamava a diretora e ninguém
queria me ouvir (...) Ai eu falei: ‘Eu nunca me cortei,
mas vou comegar a me cortar.” Al eu me cortei.”
(Assis & Constantino, 2001, p. 252).

O item receber orientacdo religiosa obteve
ocorréncia de 10,3% de respostas. Dentro do presidio
estd presente uma pastoral, que realiza atividades de
leitura de textos religiosos e missa aos domingos. E
possivel que as pessoas que responderam a esse item
sejam participantes das atividades dessa pastoral. As
pessoas que responderam acho que ndo diminuiria
com nada (7%) provavelmente sdo aquelas que ja
assumiram o comportamento autolesivo de forma a
ndo dar mais tanta importancia & diminui¢do de sua
ocorréncia, possivelmente representando aquelas que
ja se feriram mais de 12 vezes.

CONCLUSAO

Entre os vdrios motivos relacionados a autolesdao
foram identificados: alivio de sofrimento psiquico
advindo da restricdio da liberdade e do
encarceramento; raiva de si ou de outro; uso de drogas
(de forma correlacional, ndo causal); tentativa de
manipular situacdes ou pessoas para obter vantagens;
tentativa de chamar a atencdo para si (individualidade,
em oposicio a coletividade); e imitacdo do
comportamento autolesivo, quando observado que
havia vantagens nele. A no¢do de autolesdo com
cardter manipulador recebeu pouca sustentagdo de
outros investigadores a partir da critica de que este
tipo de ato € quase sempre impulsivo (Albanese,
1983); no entanto nossos dados mostram um carater
planejado desse tipo de comportamento, incluindo
até mesmo rituais especificos quanto a conduta
autolesiva das detentas. Dessa forma, apesar de
poder haver casos especificos de condutas
autolesivas patoldégicas na Coldnia Penal Feminina,
eles ndo constituem a maioria de nossa amostra,
ndo se confirmando, assim, a afirmacido de que a
autolesdo seria sempre um ato impulsivo. A
instituicdo prisional se faz marcadamente presente nas
condutas das pessoas presas, dessa vez por meio de
um comportamento de aceitagdo social da autolesdo
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no ambiente do presidio e, quem sabe, da organizagdo
de comportamentos que dizem respeito a uma
identificacdo com esse ambiente particular.

Diante do exposto, sugerimos estratégias de
intervengdo que podem contribuir para a
diminui¢do do nimero de ocorréncias desse tipo de
comportamento no presidio. Uma das coisas que se
pretende fazer € marcar uma reunido com a
psicdloga da Colonia Penal Feminina do Recife,
para mostrar os resultados da pesquisa e discutir
como o atendimento psicolégico na instituicio pode
se tornar um instrumento de ajuda para combater o
fenomeno da autolesdo entre as detentas. Essa
reunido incluiria em sua pauta a discussdo sobre um
possivel curso de capacitagdo sobre autolesdo, sem
onus, para os funciondrios da penitencidria. Com a
devida autorizacdo da direcdo da Coldnia Penal
Feminina, esse curso teria como foco principal o
comportamento autolesivo apresentado
especificamente  naquela  unidade  prisional.
Avaliamos ainda que seria positiva a continuacio
do trabalho feito por ONGs ou outras entidades,
pois esse tipo de atividade também proporciona um
espagco de expressdo livre de julgamentos para as
detentas, num ambiente acolhedor. Dessa forma,
tenta-se amenizar os efeitos negativos causados
pelas condi¢cdes hostis vividas num contexto de
carcere. Nao obstante, existem fatores de dificil
controle, como o contato das apenadas com suas
familias e a saida definitiva (ndo aquela
proporcionada pelo regime semiaberto) da priséo.
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