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RESUMO

SILVA, A.C. Comportamento autolesivo ndo suicida em Redes Sociais Virtuais. Dissertacdo
(Mestrado). Divindpolis: Programa de P6s-graduagdo Mestrado Académico em Enfermagem,
Universidade Federal de Sdo Jo&o del-Rei; 2016.

Introducdo: O interesse cientifico e clinico pelo comportamento autolesivo ndo suicida vem
crescendo gradativamente nos ultimos 20-30 anos. Com o advento da internet e suas
facilidades de conexdo, comunicacdo e acesso a grande e a qualquer tipo de conteldo,
expandiu-se o interesse na busca de informac6es pelo comportamento autolesivo. Sabe-se que
a internet influencia ativamente a vida das pessoas, sendo importante questionar sobre essa
influéncia. Dessa forma o objetivo geral desse estudo foi analisar o comportamento de
participantes de grupo de auto lesdo ndo suicida em Rede Social Virtual. Como objetivos
especificos elencou-se a caracterizacdo do perfil dos participantes e suas caracteristicas
identitarias. Em relacdo ao grupo, identificar a composic¢do estrutura e dindmica do grupo em
rede social virtual, e identificar o processamento da auto lesdo n&o suicida no grupo em rede
social virtual. Método: Para melhor compreensdo do fenédmeno, optou-se por trabalhar com
metodologia mista, sendo estudo de revisdo integrativa de literatura, estudo quantitativo e
estudo qualitativo a partir de depoimentos e imagens postados em um grupo de autolesdo na
rede social virtual Facebook. Resultados: através da revisdo integrativa de literatura
evidenciou-se que fatores de risco para o comportamento autolesivo, observaram-se
generalidades do comportamento estando presentes em todas as etapas do desenvolvimento
humano, bem como fatores especificos que se apresentam particularmente em cada fase do
ciclo de vida e de acordo com especificidades de cada género. O estudo quantitativo aponta
caracteristicas importantes do perfil dos participantes de um grupo de automutilacdo em Rede
Social Virtual. Identificando maior frequéncia do género feminino, escolares, status de
relacionamento solteiro e residentes na regido sudeste. O estudo qualitativo identificou
caracteristicas estruturais, funcionais, a dinamica do grupo virtual e processamento da
autolesdo ndo suicida, ainda a comunicagdo suicida e suas vulnerabilidades no grupo de
automutilacdo em Rede Social Virtual. Conclusdo: Os resultados evidenciados neste estudo
sdo ferramentas importantes na construcdo do saber sobre a autolesdo ndo suicida e internet.
Sdo dados de relevancia na formulacdo de medidas de prevencdo e ressaltam a necessidade de
um novo olhar no cuidado em salde, pois se percebe reformulacdo na conjuntura social frente
a internet nos fazendo repensar a dimensdo do cuidado em salde.

Palavras-chave: Automutilacdo; Internet; Saide Mental.



ABSTRACT

SILVA, A.C. Self-injurious behavior not suicidal in Virtual Social Networks. Dissertation
(MS). Divindpolis: Graduate Academic Program Master in Nursing, Federal University of
Séo Jodo del Rei; 2016.

Introduction: The scientific and clinical interest in non-suicidal behavior has been increasing
gradually over the last 20-30 years. With the advent of the Internet and its facilities for
connection, communication and access to large and one type of content, the interest in seeking
information about self-injurious behavior has expanded. It is known that an internet has
influenced people's lives, and it is important to question this influence. Thus, the general
objective of the study was to analyze the behavior of participants of non-suicidal self injury
group in Virtual Social Network. As specific objectives a characterization of the profile of the
participants and their identity characteristics was selected. In relation to the group, identify a
structural and dynamic structure of the group in virtual social network, and identify the
processing of non-suicidal self injury in the group in virtual social network. Method: For a
better understanding of the phenomenon, it was decided to work with mixed methodology,
being an integrative review of literature, quantitative study and qualitative study from
testimonies and images posted in a group of self-harm in the virtual social network Facebook.
Results: to analyze the integration of the literature, it was evidenced that the risk factors for
self-assessed behavior, general behavior were observed being present in all stages of human
development, as well as the specific factors that stand out in each phase of the cycle Life and
according to specificities of each gender. The quantitative study points out important
characteristics of the profile of the participants of a self-mutilation group in Virtual Social
Network. Identifying greater frequency of female gender, schooling, single relationship status
and residents in the southeast region. The qualitative study identified structural, functional
characteristics, a dynamics of the virtual group and non-suicidal autopsy processing, still a
suicidal communication and its vulnerabilities not a group of self-mutilation in Virtual Social
Network. Conclusion: The results evidenced in this study are important for the construction
of knowledge about suicide on the internet. The data are relevant for the formulation of
prevention measures and highlight the need for a new examination in health care.

Keywords: Self-mutilation; Internet; Mental health.



RESUMEN

SILVA, A. C. autolesiva comportamiento no suicida en las redes sociales virtuales. Master
(MS). Divinépolis: Maestro Programa Académico de Posgrado en Enfermeria de la
Universidad Federal de S&o Jodo del Rei; 2016.

Introduccion: El interés cientifico y clinico en el comportamiento suicida no ha ido
creciendo poco a poco en los altimos 20-30 afios. Con el advenimiento de la Internet y sus
posibilidades de conexion, comunicacion y acceso a grandes y un tipo de contenido, amplio el
interés por la informacidn sobre la conducta autolesiva. Se sabe que el Internet influyo6 en las
vidas de las personas, es importante preguntar acerca de esa influencia. Asi, el objetivo
general del estudio fue analizar el comportamiento del grupo de auto lesion de los
participantes no suicidas en la red social virtual. Los objetivos especificos enumerados a cabo
una caracterizacion del perfil de los participantes y sus caracteristicas de identidad. En cuanto
al grupo, identificar un marco estructural dindmica y de grupo en la red social virtual, e
identificar el tratamiento de lesiones auto no se suicida en el grupo en la red social virtual.
Método: Para una mejor comprension del fendmeno, se optd por trabajar con metodologia
mixta, y el estudio de revision integradora de la literatura, el estudio cuantitativo y cualitativo
del estudio testimonios e imagenes publicados en un grupo de auto-lesién en la red social
Facebook. Resultados: Al analizar la literatura de la integracion mostraron que los factores
de riesgo para el comportamiento auto-evaluarse, se observaron geralidades de
comportamiento que esta presente en todas las etapas del desarrollo humano, asi como los
factores especificos que se destacan en cada fase del ciclo la vida y de acuerdo con las
caracteristicas especificas de cada género. El estudio cuantitativo muestra caracteristicas
importantes del perfil de los participantes en el grupo de auto-mutilacion red social virtual. La
identificacion mas a menudo femenino, la escuela, el estado y la Gnica relacién residente en el
sureste. El estudio cualitativo identificada grupo estructural, funcional, dindmico virtual y
procesamiento de la autopsia no suicida, incluso la comunicacion suicida y vulnerabilidades
no automutilacion colectiva red social virtual. Conclusion: Los resultados mostrados en este
estudio son importantes para la construccion del conocimiento sobre el suicidio en el Internet.
Son datos relevantes para la formulacion de medidas para prevenir y poner de relieve la
necesidad de un nuevo examen en el cuidado de la salud.

Palabras clave: La automutilacion; La internet; La salud mental.
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1 APRESENTACAO

Esta Dissertacdo de Mestrado trata de uma combinacdo de temas com 0s quais
possuo apreco € me sinto completa ao trabalhar. Minha aproximacdo com as areas
estudadas se iniciou na graduacdo de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Jodo
del-Rei (UFSJ) com a disciplina salde da crianca e adolescéncia (quinto periodo), sendo
definida no sétimo periodo com a disciplina sobre saide mental. Dessa forma, busquei
estudar e participar de projetos que pudessem contribuir e alicercar minha construcao de
saberes sobre os temas. A saude infanto-juvenil veio apresentada por tamanha
humanidade e paixdo, assim pude aproveitar e aprender durante as aulas, 0s estagios e
as rodas informais de conversa sobre o tema. Para aprofundar, participei como membro
efetivo da Liga de Pediatria (LIPED) da UFSJ por dois anos, na qual pude estudar temas
relacionados a saude infanto-juvenil.

Conheci a satude mental quando me sentia ndo enquadrar em nenhum outro tema
e através de duas estimadas professoras, durante as aulas e 0s estdgios pude me
encontrar atraves da salde mental. O que mais me fascinou foi permitir estudar um
contetdo sob tantas Oticas e agregando Artes, Historia, Filosofia... Assim, encontrei
meu caminho: estudar salde mental infanto-juvenil! Minha aproximagdo com a
violéncia autoinfligida se deu no ano de 2013 quando participei do primeiro projeto de
iniciacdo cientifica em satde mental trabalhando a teméatica comportamento suicida com
académicos de Enfermagem da UFSJ. Esse projeto além de possibilitar conhecimento,
foi fundamental para minhas escolhas atuais, tanto enquanto percurso profissional
guanto como pessoa, pois a partir dele conheci uma é&rea tdo estigmatizada,
negligenciada, mas com um toque diferente, uma beleza peculiar de se trabalhar.

A autolesdo néo suicida veio junto com a possibilidade de estudar as redes
sociais virtuais e ambas vieram inesperadamente como um presente bom. Por procurar
conteddo sobre autovioléncia na internet, uma sugestao de grupo sobre o tema apareceu
nas minhas pesquisas relacionadas no Facebook. Diante de algo tdo importante e novo
comecei junto a minha orientadora buscar métodos para analisar e compreender esse
fendmeno complexo e contemporéneo. Assim, nesses dois anos fui aprofundando em
minha pesquisa sobre autolesdo ndo suicida e redes sociais virtuais, participando de
projetos paralelos que me possibilitaram suporte e oportunidade de complementar meus
estudos, experienciar a vivéncia junto a criancas e adolescentes escolares e com 0s

servicos de saude mental do municipio.
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2 INTRODUCAO

De acordo com Recuero (2009) uma rede social é formada por dois elementos:
0s atores (pessoas, grupos) e suas conexdes (vinculos, interagdes), assim, rede social se
caracteriza pela conexdo de um grupo social a partir das vinculagdes instituidas pelos
diferentes atores, ou seja, seu foco esta na estruturacdo dessas redes, ndo podendo
desvincular os atores de suas conexdes. Marteleto (2001), por sua vez, define redes
sociais como conjunto de pessoas autdbnomas que se unem a partir de ideias e solucoes
em torno de interesses compartilhados. Segundo Cruz (2011) o termo redes sociais,
usualmente utilizado em estudos sociologicos e amplamente difundido com o uso na
internet, se caracteriza como redes sociais virtuais quando um computador vincula duas
pessoas ou organizacdes. Neste sentido, Recuero (2009) reconhece que as redes sociais
sdo teias de conexdes que difundem informacdes, oferecem voz as pessoas e atribuem
valores.

O uso das redes sociais em internet tem expandido difusamente, tornando-se
parte integrante da vida cotidiana de milhdes de pessoas, sendo importante questionar-se
sobre as relacOes pessoais online e 0 modo com que estas tém impelido a interagcdo em
todos os niveis de organizagdo, como 0 meio corporativo, institucional, nacional, global
(HAYTHORNWAITE, 2005). Os primeiros estudos sobre as redes sociais virtuais
mostraram comunicacdo deficiente, empobrecida, repleta de desentendimentos e
comportamento antissocial, entretanto com a mudanca do meio de comunicagéo para o
ambiente familiar e de formacdo de grupos, as redes sociais tém-se mostrado como
fundamental ferramenta na manutencdo do trabalho e relacBes pessoais da vida
cotidiana atravessando barreiras pessoais e de localiza¢do. Atualmente, a comunicacgédo
por redes sociais tem sido apontada como principal causa de desprendimento da
interacdo local atraindo as pessoas para relacionamentos online com desconhecidos;
tornando-se uma questdo defendida por muitos que visualizam a internet como meio
para manter as relagcbes familiares e amigaveis mesmo em localizagbes geogréficas
diversas (HAYTHORNWAITE, 2005).

Segundo Kirmayer, Raikhel e Rahimi (2013) a internet tem levado a criacéo de
novos espacos virtual e social na vida das pessoas, oferecendo-as novas perspectivas na
vivéncia de conhecimentos bons e ruins. Levy (2009) destaca que atualmente vive-se 0

que se denomina era da informacdo ou era do conhecimento, caracterizada pela
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modificagdo da comunicacdo da sociedade e valorizacdo da informagdo em grande
quantidade e velocidade. E ainda, a facilidade de informacdo em molde atemporal e de
expansao geogréfica somada a necessidade de aquisicdo de novas identidades para se
tornar diferente entre tantos, resultando na busca de compartilhamento de informacdes e
interesses comuns. Pratica essa, intensificada pelo surgimento de comunidades virtuais,
espécie de agrupamento humano no ciberespago ou ambiente virtual. A facilidade de se
manter online, seja pelo acesso ou portabilidade, tem preocupado pesquisadores, ja que
a necessidade de respostas continuas prejudica a formagdo de pessoas autbnomas
capazes de tomar decisdes sem feedback e apoio (KIRMAYER; RAIKHEL; RAHIMI,
2013).

Segundo Baume, Cantor e Rolfe (1997) a internet € um grande meio de
comunicacdo que permite acesso, por qualquer pessoa, a todo tipo de informacgdo, mas
apesar de sua grande publicidade, ainda pouco se tem estudado sobre sua influéncia na
vida das pessoas. Desde que a disponibilidade de conteddo sobre comportamento de
risco na internet é crescente e diversa desde reportagens em jornais eletrdnicos a
informacdes de autoajuda. A revolucgdo digital do século XXI amparou a reinsercao de
grupos antes marginalizados ou recusados pela sociedade, reafirmando a sua existéncia
(DINAMARCO, 2011). De acordo com Cedaro e Nascimento (2012) sites e redes
sociais da internet apresentam espacos para discussdo sobre o comportamento
autolesivo com enfoque nos depoimentos de praticantes desse tipo de comportamento.

A internet tem se mostrado importante recurso para as pessoas que se sentem
isoladas, tais como os praticantes de automutilacdo, fornecendo informacgdes e suporte
andnimo. Na atualidade o numero de paginas da web sobre automutilacdo tem
aumentado concomitante com o0 aumento da acessibilidade e desenvolvimento da
comunicacdo na internet, ou seja, as informacgdes sobre o comportamento autolesivo
estdo mais disponiveis que antes (HARRIS; ROBERTS, 2013) Além disso, percebe-se
em espacos virtuais a correlacdo desta pratica com as frustracdes relacionadas as
descobertas do periodo adolescéncia, como uso de drogas, decepgdes amorosas, intrigas
escolares, isolamento social e crises familiares (CEDARO; NASCIMENTO, 2013).
Neste espago os foruns online podem oferecer informagdes, possibilitar apoio mutuo e
facilitar a discussdo de questdes referentes a satde proporcionando apoio emocional. As
pessoas que apresentam automutilagdo tambem procuram estes grupos para atuar como
importante ferramenta de apoio e aconselhamento, no entanto, pesquisadores apontam

preocupacOes sobre as possibilidades que tais grupos também possam reforcar a
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automutilagio como um comportamento normal e/ou até mesmo desejavel
(SMITHSON et. al., 2011).

OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar comportamento de participantes de grupo de automutilacdo em rede

social virtual.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil dos participantes de um grupo de automutilacdo em redes
sociais virtuais;

- Identificar caracteristicas identitarias entre os participantes de grupos de
automutilacdo em redes sociais virtuais;

- ldentificar a composicao, estrutura de um grupo de automutilacdo atraves da
depoimentos postados e comentérios dos participantes do grupo em rede social virtual;

- Identificar a dinamica e o processo de autolesdo ndo suicida em um grupo de
autolesdo através analise de imagens, depoimentos e comentarios postados por
participantes do grupo em rede social virtual,

- Analisar a comunicacao suicida em grupo on-line de automutilagao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Aspectos conceituais do comportamento autolesivo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define violéncia como o:

“uso de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar
em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou
privacao” (DAHLBERG; KRUG, 2002 p.5).

A definicdo da OMS associa intencionalidade com a realizagdo do ato,
independente do resultado produzido, assim a utilizacdo de uso de forca fisica e poder
expande o conceito usual de violéncia para incluir negligéncia e todos os tipos de abuso
fisico, sexual e psicoldgico, bem como o suicidio e outros atos autoinfligidos
(DAHLBERG; KRUG, 2007). O quadro abaixo apresenta a sintese da tipologia das

violéncias (Quadro 1):

Quadro 1: Tipologia da violéncia segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS).

Tipos de Violéncia Caracteristicas

\

ioléncia dirigida a si | = Comportamento suicida (ideacao, tentativa e suicidio);

mesmo (autoinfligida) = Autoabuso (automutilacéo)

Violéncia Interpessoal

= Violéncia familiar ou parceiro (a) intimo (a): violéncia entre
membros de uma familia ou parceiro (a), ndo sendo exclusivo
no ambiente domiciliar;

» Violéncia comunitaria: violéncia entre pessoas sem
parentesco (consanguineo ou nao) e que podem conhecer-se

ou ndo, geralmente fora de casa.

Violéncia Coletiva

Sugere violéncia praticada por grandes grupos de pessoas ou
pelo Estado, se subdivide em:

= Social;

= Politica;

= Econbmica.

Fonte: Adaptado de DAHLBERG, KRUG, 2007.

De acordo com Dahlberg e Krug (2007) o esquema ilustrado na figura 01 é uma

forma de compreender a natureza dos atos violentos descritos acima e sua
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complexidade, pois uma violéncia pode abranger e/ou atingir uma diversidade de
individuos. Para os autores o esquema consegue “captar a natureza dos atos violentos, a
relevancia do cendrio, a relacdo entre agente e vitima e, no caso da violéncia coletiva as
possiveis motivagdes para violéncia” (DAHLBERG; KRUG, 2007, p.1167) Assim, a

série horizontal representa quem ¢é atingido e a vertical descreve como a vitima €

atingida.
Figura 1: Natureza dos atos violentos.
Violéncia
Autodirigida Interpessoal O:r]e"l'wa
Comportamento Auto- Familia/Parceiro Comunidade Social  Politica Foondmica

suicida abuso

Crianga  Parceiro  Idoso Conhecido  Estranho

Matureza da violénda
abandono

1"1';'11.'&1 ﬁuxu,a_l_ I Psic{;kﬂgim I I-"riuat_'iuuu

Fonte: DAHLBERG, KRUG, 2007, p. 1166.

De acordo com Dahlberg; Krug (2010) e Nock (2010) a violéncia autoinfligida
se da através do comportamento suicida e a automutilagdo. O comportamento suicida
caracteriza-se pela intencdo de tirar a propria vida e apresenta-se através da ideacdo
suicida, que se refere aos pensamentos de suicidar-se; plano suicida, quando se tem um
método especifico através do qual se pretende morrer; tentativa de suicidio, que se
relaciona ao envolvimento no comportamento autoagressivo com intencédo de tirar a
propria vida e o suicidio consumado, morte em decorréncia ao suicidio. Ja a
automutilacdo sdo fendmenos sem intencionalidade suicida e se referem a atos

autoagressivos.
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Durante os Gltimos anos ocorreram varias tentativas de apresentar diferenciagdes
mais cuidadosas e definicbes mais consistentes para 0s atos agressivos. Em um nivel
mais amplo, considera-se comportamento autolesivo sem inten¢do suicida qualquer
conduta realizada intencionalmente e com o conhecimento de que resultard em dado
fisico ou psicoldgico para si mesmo (NOCK, 2010). Nesta classificacdo estabeleceu-se
que quando h& producdo de danos intencionais (lesdo corporal) denomina-se
comportamento autodestrutivo direto; e quando o subproduto ndo é intencional (uso de
tabaco, alcool, alimentos ricos em gordura) se tem o comportamento autodestrutivo
indireto.

Para melhor compreensdo do fendémeno Favazza e Rosenthal (1993)
categorizaram a automutilacdo de acordo com caracteristicas clinicas dividindo o
comportamento em quatro tipos: estereotipado, comportamentos ritmicos e mon4tonos;
grave, com tendéncia menor a repeticdo; compulsivo, comportamento com Varios
episodios durante o dia e podendo acontecer diariamente e impulsivo, comportamento
autoagressivo intencional geralmente utilizado para dar vazéo a sentimentos ou emocgdes
negativos. Abaixo o quadro 02 explicita a categorizacdo da automutilacdo através de

critérios clinicos e fenomenoldgicos:



Quadro 2: Classificagdo da automutilacdo segundo Favazza e Rosenthal (1993).
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Tipo de Descricdo LesOes Comportamentos associados Associagdes clinicas
automutilacéo
Estereotipado | Comportamentos altamente | Geralmente mantém mesmo | Néo existe explicagcdo Obvia ou | Retardo mental, autismo,
repetitivos, fixados, monotonos, | padrdo de variando de | afeto relacionado. Pacientes ndo | sindrome de  Lesch-Nyhan,

ritmados e parecem  ser | ferimentos leves a graves, | sentem pudor e ndo disfarcam o | Cornelia de Lange’s, Prader-
comandados podendo colocar a vida do | comportamento Willi, Tourette
paciente em risco
Grave Auto ferimentos graves, | Ferimentos irreversiveis, | Delirios com temas religiosos | Sintomas Psicéticos
irreversiveis, com riso de vida. | como: castracdo, enucleacdo, | sdo comuns, ideias de punicdo, | (esquizofrenia, fase de mania do
Tendéncia a repeticdo € menor, | amputacdo de extremidades salvacdo e tentacdo transtorno  bipolar, depressao,
talvez pela gravidade das lesdes episodios  psicéticos agudos),
intoxicacdo aguda, transtorno de
personalidade e transexualismo
Compulsivo Comportamentos repetitivos, | Tricotilomania (mais | Pacientes parecem com o0s | Usualmente os pacientes com
ritmicos, podendo  acontecer | comum), onicofagia, | pacientes do Transtorno | tricotilomania apresentam
varias vezes durante 0 mesmo dia | dermatotilexia Obsessivo Compulsivo (TOC) | Sintomas Obsessivos
e diariamente que apresentam compulsdo, mas | Compulsivos (SOC)
pouca ou nenhuma obsessdo
associada
Impulsivo Comportamentos com presenca de | Mais comuns: cortar a propria | Ocorre ap6s vivéncia de forte | Transtorno de Personalidade

atos agressivo-impulsivos, em que
0 alvo da agressdo € o proprio
individuo

pele, se queimar, se bater

emogédo, raiva, sendo Vvistos
como forma de lidar com a
emocao. Podem ser
desencadeados por vivéncias
traumaticas ou pela lembranca
destas

Borderline (TPB), transtornos de
personalidade do tipo histridnica

e antissocial, Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico
(TEPT), transtornos
dissociativos, transtornos
alimentares

Fonte: Favazza; Rosenthal (1993)
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Para Nock (2010) um dos obstaculos em estudar o comportamento autoagressivo
impulsivo é o conceito polissémico arraigado no fendmeno, ou seja, as varias definigdes e
termos inconsistentes utilizados por diferentes clinicos e pesquisadores. Entretanto apés
muitos esforcos o fendmeno foi acrescentado na dltima revisdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM, 2013), oferecendo estrutura consolidada de
critérios diagndsticos e propondo para o fendmeno o termo “comportamento autolesivo nao
suicida”, ou seja, atos autoagressivos intencionais, ndo socialmente aceitos, geralmente com
propdsito de reduzir emocgOes negativas e/ou resolver uma dificuldade interpessoal e sem
intencionalidade suicida. (DSM V, 2013; FAVAZZA, 1998)

Para Nock (2010) o comportamento autolesivo ndo suicida engloba ameaca de
suicidio, quando os gestos ou comunicacdo levam a acreditar que se pretende morrer, mas nao
héa intencédo de fazé-lo, sendo seu objetivo comunicar angustia ou pedir ajuda; pensamentos de
autoferimento, quando a pessoa possui pensamentos de engajar-se em comportamento de
autodano, geralmente associados como precursores para 0 comportamento; e a autolesdo néo
suicida propriamente dita quando a pessoa se envolve intencionalmente com autoferimento
com consequente dano fisico. Este por sua vez, subdivide-se em leve (baixa frequéncia e/ou
gravidade), moderado (frequéncia ou gravidade severa) e grave (alta frequéncia e/ou
gravidade) de acordo com a frequéncia e gravidade das lesdes. (NOCK, 2010; GRATZ, 2001)

Uma questdo importante sobre a concepg¢ao do comportamento autolesivo ndo suicidas
de Nock (2010) é entender que as ameagas ou gestos suicidas ndo correspondem a ideacdo ou
ameaca suicida, sendo imprescindivel a compreensao desta distin¢cdo. Sendo que a distingédo
deve ser realizada a partir da identificacdo profissional da intencionalidade suicida, ou seja,
através da compreensdo da letalidade e intencionalidade do ato. Outra questdo
demasiadamente importante é entender que tal distincdo do profissional é de suma

importancia para avaliacdo de risco e os encaminhamentos processuais dados para cada caso.
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Figura 2: Traducgéo da classificagdo de comportamentos e pensamentos autodestrutivos.

Comportamentos e pensamentos
auto prejudiciais

/\

Suicida Ndo suicida
(atenta contra vida) (ndo atenta contra vida)
" .. Suicidio Ameaca/gesto .
Ideacdo suicida g .fg Auto lesdo
consumado suicida
.. Pensamentos
Plano suicida "
de auto lesdo
Baixo Alto
Moderado

Fonte: NOCK, 2010, p.341.

Outra distincdo extremamente importante é que a autolesdo nao suicida (ALNS) como
0 proprio nome diz ndo possui intencionalidade suicida, como durante muito tempo foi
pensado, entretanto, a autolesdo ndo suicida constitui importante preditor para o
comportamento suicida futuro. Estima-se que 50-60% das pessoas que morrem por suicidio
tiveram histéria de automutilacdo, varios episddios de ALNS pouco antes do suicidio e
frequentes atendimentos hospitalares (FOSTER et al., 1999; DA CRUZ et al., 2011;
CAVANAGH et al., 2003). O risco de suicidio ¢ alto apds o comportamento de autolesdo nao
suicida (CALNS), cerca de 15% dos jovens com CALNS atendidos em servicos de
emergéncia apresentaram novo episodio dentro de um ano e depois de nove anos sendo que
5% morte por suicidio (SKEGG, 2005). De acordo com Ritchie et. al (2011) a propor¢édo de
casos de suicidio em anos seguintes ao CALNS é de 12,7% em 12 meses, 5,5% em quatro

anos e 4,5% em 20 anos, respectivamente.
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Figura 3: Representacdo da prevaléncia relativa de automutilacéo e suicidio em pessoas

jovens.
4 Spicidio
4—— Antolesio
(apresentacdo servigo

clinico)
, Autoleziona comunidade
(sem apresentagdo servigo

i clinico)

Fonte: HAWTON; SAUNDERS; O’CONNOR, 2012, p.2374.

A figura 3 ilustra a gravidade e representacdo da autolesdo ndo suicida como um
fendmeno oculto, ou seja, pensando na figura como um iceberg o nimero mesmo que
subnotificado que temos conhecimento é do comportamento suicida, representado pelo pico
do iceberg, mais abaixo temos um ndmero mais expressivo dos casos de ALNS com
apresentacdo em servicos de salde e como que submerso temos a extensdao mais
representativa do iceberg o numero de casos de ALNS na comunidade, ou seja, sem
apresentacdo em servigo de saude. (HAWTON, SAUNDERS, O’CONNOR, 2012).

4.2 Aspectos epidemioldgicos do comportamento autolesivo ndo suicida

O comportamento autolesivo ocorre em diversas faixas etarias, sendo predominante
entre adolescentes, sobretudo do sexo feminino (CEDARO; NASCIMENTO, 2013;
TOWNSEND et al., 2016; LEE, 2016). A autolesdo ndo suicida inicia-se com mais frequéncia
no comecgo da adolescéncia e pode continuar durante varios anos, no caso de apresentacao
hospitalar devido a autolesdo nado suicida observa-se pico entre os 20 e 29 anos de idade sendo
importante atentar que geralmente adolescentes ndo procuram servigos de saude, explicando
assim o a idade de pico em apresentacdo hospitalar (DSM-V, 2014). As taxas de prevaléncia
de autolesdo ndo suicida em individuos dos sexos masculino e feminino estdo cada vez mais
proximas entre si do que observado no comportamento suicida, em que a proporcao entre
homens e mulheres é de aproximadamente 3:1 ou 4:1 (DSM-V, 2014). Identifica-se
prevaléncia de 13,9% de comportamento autolesivo entre adolescentes canadenses de 12 a 16
anos corroborando com achados de 13% a 39% entre jovens americanos que também

apresentaram historia de automutilacdo. Nos paises ocidentais 5,9% dos adolescentes relatam
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ter praticado algum tipo de comportamento autolesivo no ano anterior (DINAMARCO,
2011).

No estudo multicéntrico de Townsend et al (2016) com jovens ingleses de 13 a 21
anos com histdrico de autolesdo nos seis meses anteriores a pesquisa, mostra que a idade do
primeiro episodio variou entre 7 e 16 anos com episddios diarios na maioria das vezes. Na
pesquisa realizada com 784 escolares do ensino médio da Coreia do Sul, 12,4% relataram
historia de autolesdo ndo suicida pelo menos uma vez na vida e 46,4% relataram se auto
lesionar atualmente, e dado preocupante refere-se ao achado que de nas duas semanas
anteriores 9,3% declararam possuir intencdo suicida (LEE, 2016). Para Towsend et al., (2016)
na maioria dos casos, os adolescentes relatam o uso de mais de um método autolesivo. Em
relacdo ao meio de autolesdo o corte € 0 mais comumente utilizado além de cocar-se
deliberadamente até ferir e bater a cabeca (TOWNSEND et al., 2016). Entre as meninas é
mais comum o corte e cogar, e entre 0s meninos se bater e bater a cabeca na parede (LEE,
2016).

Em relacdo a transtornos psiquiatricos identifica-se maior associacdo com transtornos
de humor e de personalidade. Na pesquisa realizada por Groover et al (2016) com pacientes
em apresentacdo hospitalar por comportamentos autoagressivos foram divididos em dois
grupos: com transtornos depressivos e outro sem transtornos mentais diagnosticados. Os
pacientes com transtornos depressivos atribuiram o comportamento autolesivo a depressdo e
tiveram menor nivel de impulsividade se comparados com pacientes sem transtornos
diagnosticados. Entretanto ndo houve diferencas estatisticamente significantes nos escores da
Escala de Depressdo de Beck (BDI) sugerindo que pacientes com autolesdo sem transtorno
psiquiatrico diagnosticado possuiam sintomas depressivos significativos. Os dois grupos ndo
diferiram significativamente em termos de desesperanca, irritabilidade e ansiedade
(GROOVER et al., 2016).

De acordo com o Sistema Nacional de Saude Britanico (2014) o numero de casos de
pessoas com idades entre 10 e 14 com autolesdo ndo suicida tratados em hospitais depois de
se auto lesionar ultrapassou o numero de 2.700 registros depois de 2012. Na faixa etaria de 15
a 19 anos no mesmo periodo observa-se crescimento de 23% dos casos. O preocupante
crescimento dos casos de autolesdo ndo suicida entre a populacdo geral também gerou
interesse da comunidade clinica e cientifica. Segundo Nock (2010) o nimero de publicagdes
sobre comportamento autolesivo ndo suicida triplicou na década entre 1998 e 2008,
aumentando de 117 publicagdes cientificas para 386 artigos com os termos self injury, self

harm ou selfmutilation. No Brasil os dados sobre autolesdo nédo suicida bem como pesquisas
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sobre 0 tema vém crescendo gradativamente, mas ainda séo escassos, principalmente estudos
que evidenciem a prevaléncia do comportamento, demosntrando a importancia de estudos

sobre as mais variedades facetas da tematica.

4.3 Aspectos clinicos do comportamento autolesivo néo suicida

O comportamento autolesivo ndo suicida geralmente é precedido por um misto de
sentimentos que incluem tensdo e perda do controle culminando com a pratica na ALNS,
sendo seguida entdo de sensacdo de bem-estar e alivio momentaneo e/ou culpa, vergonha,
tristeza por ter praticado a automutilacdo. (FAVAZZA, 2011) As sensacOes de bem-estar e
alivio podem persistir por algumas horas, alguns dias e, raramente, por algumas semanas,
retornando 0s sentimentos precipitantes a seguir (GIUSTI, 2013). Varios precipitadores e
fatores de risco podem sobrepujar um mesmo paciente, sendo importante a identificacdo e

elaboracdo de estratégias de enfrentamento.

Figura 4: Mecanismo Autolesdo ndo suicida.

Aumento de N

tensio raiva Sensacao de bhem

ansied;de ’ AUTOLESAO NAO estar, alivio efou

disforia, perda de SUICIDA lelpa, vergonha,
tristeza

controle

Fonte: Adaptado de GIUSTI, 2013.

Nock (2010) destaca em relacdo a avaliacdo psicométrica da autolesdo ndo suicida 0s
instrumentos: Entrevista de Tentativa de Suicidio e Autolesdo (Interview of Attempted
Suicide and Self-Injury) (LINEHAN et al.,, 2006), Entrevista de Comportamentos e
Pensamentos Autolesivos (Interview Behaviors and Self Aggressive Thoughts) (NOCK et al.,
2007) e o Inventario de Autodano Deliberado (Inventory of Deliberate Self Harm) (GRATZ,
2001). Estes instrumentos avaliam a presenca de comportamento autolesivo antecedente de
dias, meses, anos ou em algum momento da vida e ainda apresentam informagdes adicionais
como idade de inicio do comportamento, Gltimo episddio e métodos de autolesdo. A presenca

e as caracteristicas do comportamento autolesivo sdo avaliados de forma consistente em todos
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0s instrumentos, entretanto a monitorizagdo do comportamento ainda é pouco abordada
(NOCK, 2010).

Depois de interesse de longa data em incluir o comportamento autolesivo no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), a atual versdo do DSM aborda o
comportamento autolesivo como um transtorno mental caracterizando avangos na avaliagdo
da autolesdo. O quadro abaixo contém os critérios propostos para a autolesdo ndo suicida de
acordo com 0 DSM-V (2013):

Quadro 3: Critérios propostos para a autolesdo nao suicida de acordo com 0 DSM-V.

A. No Ultimo ano, o individuo se engajou, em cinco ou mais dias, em dano intencional
autoinfligido a superficie do seu corpo provavelmente induzindo sangramento, contusdo ou
dor (p. ex., cortar, queimar, fincar, bater, esfregar excessivamente), com a expectativa de que
a lesdo levara somente a um dano fisico menor ou moderado (i.e., ndo ha intencéo suicida).

Nota: A auséncia de intencéo suicida foi declarada pelo individuo ou pode ser inferida por seu engajamento

repetido em um comportamento que ele sabe, ou aprendeu, que provavelmente nao resultara em morte.

B. O individuo se engaja em comportamento de autolesdo com uma ou mais das seguintes
expectativas:

1. Obter alivio de um estado de sentimento ou de cogni¢do negativos.
2. Resolver uma dificuldade interpessoal.
3. Induzir um estado de sentimento positivo.

Nota: O alivio ou resposta desejada é experimentado durante ou logo apés a autoleséo, e o individuo pode exibir

padrbes de comportamento que sugerem uma dependéncia em repetidamente se envolver neles.

C. A autolesdo intencional esta associada a pelo menos um dos seguintes:

1. Dificuldades interpessoais ou sentimentos ou pensamentos negativos, tais como depresséo,
ansiedade, tensdo, raiva, angustia generalizada ou autocritica, ocorrendo no periodo
imediatamente anterior ao ato de autoleséo.

2. Antes do engajamento no ato, um periodo de preocupacdo com 0 comportamento
pretendido que é dificil de controlar.

3. Pensar na autolesdo que ocorre frequentemente, mesmo quando ndo é praticada.

D. O comportamento ndo € socialmente aprovado (p. ex., piercing corporal, tatuagem, parte
de um ritual religioso ou cultural) e ndo esta restrito a arrancar casca de feridas ou roer as

unhas.

E. O comportamento ou suas consequéncias causam sofrimento clinicamente significativo ou
interferéncia no funcionamento interpessoal, académico ou em outras areas importantes do

funcionamento.

F. O comportamento ndo ocorre exclusivamente durante episodios psicoticos, delirium,

intoxicagdo por substancias ou abstinéncia de substancia. Em individuos com um transtorno
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do neurodesenvolvimento, o comportamento ndo faz parte de um padréo de estereotipias
repetitivas. O comportamento ndo é mais bem explicado por outro transtorno mental ou
condicdo medica (por exemplo, transtorno psicotico, transtorno do espectro autista,
deficiéncia mental, sindrome de Lesch-Nyhan, transtorno do movimento estereotipado com
autolesdo, tricotilomania (transtorno de arrancar cabelo, Hair-pulling), transtorno de

escoriagdo (skin-picking).

Fonte: Adaptado da ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013.

Em relacdo as caracteristicas diagnosticas do DSM-V (2013) a caracteristica essencial
da autolesdo ndo suicida suicida € o comportamento repetido da propria pessoa de infligir
lesbes superficiais, embora dolorosas, a superficie do seu corpo. De acordo com o DSM-V
(2013) a autolesdo ndo suicida é infligida em areas de facil acesso como antebragos, abdémen
e parte frontal das coxas, pode se utilizar diversos instrumentos sendo comumente utilizadas
facas, agulhas, laminas ou qualquer objeto afiado e pode-se produzir corte superficiais e
paralelos com um ou dois centimetros de distancia produzindo um padrdo caracteristico de
cicatrizes.Abaixo a figura 5 explicita as principais partes do corpo para 0 comportamento

autolesivo ndo suicida:

Figura 5: Locais comum para a autolesdo ndo suicida.

Intengdo Suicida ———=>

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

Outros métodos incluem infligir uma queimadura superficial com a ponta de um
cigarro aceso; ou queimar a pele esfregando repetidamente uma borracha. O envolvimento em
autolesdo nédo suicida com multiplos métodos estd associado a psicopatologia mais grave,

incluindo tentativas de suicidio (DSM-V, 2014). Os comportamentos autolesivos, de acordo
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com o Inventério de Autodano Deliberado (Inventory of Deliberate Self-Harm), podem ser
elencados quanto a gravidade dos casos (GRATZ, 2001). A figura abaixo mostra os trés tipos

de automutilacdo elencados:

Figura 6: Classificacdo do comportamento autolesivo de acordo com o Inventario de auto

dano deliberado (Inventory of Deliberate Self-Harm).

| '

Automutilacao
Grave

Automutilacio - Cortar-se
Moderada (cutting);
- Cutucar
-Bater-se; ferimentos
Automutilacio I - Arrancar - Queimar pele
Leve cabelos; (com cigatro,
- Escarificar-se; fosfora)
- Morder-se - Inserir objetos - Beliscar-se;
labios); sob unhas ou - Esfolar pe-le
- Arranhar-se pele.
propositalmente
(pele)

Fonte: Adaptado de GRATZ, 2001.

De acordo com DSM-V (2013) o comportamento autolesivo ndo suicida ocorre de
forma frequente e pode estar associado a sensacdo de urgéncia e fissura, assim, o padréo
comportamental resultante lembra a adi¢do e os ferimentos infligidos podem se tomar mais
profundos e numerosos. Favazza (1998) ressalta que o comportamento autolesivo episodico
ja € uma grande preocupacdo, pois geralmente as pessoas que se automutilam assumem
identidade do comportamento tornando-se adictos do mesmo. Durante 0 comportamento
adicto, € comum néo sentirem dor ou dor de leve intensidade associada as lesdes sendo esse
sistema de aumento do limiar de dor explicitado pelo envolvimento ou alteragdo na ativagédo
do sistema opidide, ou seja, quando se tem cortes mais profundos ou em maior quantidade
tem-se a liberagcdo de endorfinas, aumentando consequentemente o limiar de dor da pessoa
(GIUSTI, 2013).
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4.4 Aspectos psicossociais do comportamento autolesivo

Nock e Prinstein (2004) propuseram um modelo de quatro fatores teodricos para
compreender as fungdes da automutilacdo. O quadro abaixo clarifica os dois reforgos
principais associados a autolesdo ndo suicida. Para o autor o reforco automético esta
relacionado a questdes pessoais; e o reforco social, quando envolve acdo direta ou

indiretamente de outra (s) pessoa ().

Quadro 4: Fatores teoricos para funcbes da automutilagdo de acordo com Nock e Prinstein
(2004).

Reforgo Automatico | Remove ou apaga estados cognitivos e sentimentais.
Negativo Ex.: aliviar tensdo, estresse, raiva, reduzir dor e
sentimento de culpa. E o mais comum e também a Unica
relacionada as tentativas suicidas.

Reforgo Automatico | Uso da automutilacdo para gerar estado desejavel. Ex.:
Positivo sentir alguma coisa. Comumente relacionado a presenca
de sintomas de Transtorno de Estresse PGs-Traumatico
(TEPT), depressdo, anedonia e inutilidade.

Reforgo Social Positivo Uso da automutilagdo para mudanca no ambiente. EX.:
Influéncia no comportamento do outro, para chamar
atencdo quanto aos proprios sentimentos. Esse tipo de
reforco estd associado com a automutilacdo entre
colegas.

Reforgo Social Negativo Uso da  automutilagio  para  escapar  das

responsabilidades
Fonte: Adaptado de NOCK; PRINSTEIN (2004).

O DSM-V (2013) destaca duas teorias de psicopatologia propostas para a autolesao
ndo suicida: a primeira, baseada na teoria da aprendizagem, o refor¢o positivo ou negativo
mantém o comportamento. O reforco positivo pode resultar do fato de uma pessoa sentir a
autopunicdo como merecida, com o comportamento induzindo um estado prazeroso ou
relaxado ou gerando a atencédo e a ajuda de outra pessoa significativa, ou ainda como uma
expressdo de raiva. O refor¢o negativo resulta de regulacdo do afeto e redugdo de emogdes
desagradaveis ou da evitacdo de pensamentos angustiantes, incluindo pensamento sobre
suicidio. Na segunda teoria, a autolesdo néo suicida é considerada uma forma de autopunicéo,
em que as agdes autopunitivas séo realizadas para compensar atos que causaram sofrimento
ou danos a outros. (DSM-V, 2013)

Vérios sdo os fatores relacionados com a pratica da automutilagdo como transtornos

psiquiatricos, mais comumente a depressédo e transtornos de personalidade, questdes sociais,
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como o bullying e principalmente mecanismos de enfrentamento ineficaz. A convivéncia em
ambiente inseguros, negligentes e violentos (fisico, psicolégico e sexual) promovem o
desenvolvimento interpessoal pobre, contribuindo para formacéo de sistema de enfrentamento
ineficaz (LINEHAN, 1993). Abaixo segue quadro com 0s principais fatores relacionados a

automutilacéo.

Quadro 5: Fatores de risco para automutilacéo

FATORES DE RISCO

Caracteristicas Pessoais | Falta de mecanismo de adaptacéo
Pessimismo

Inseguranca

Distorcdo da Imagem Corporal
Baixa autoestima

Instabilidade emocional
Impulsividade

Autodepreciacao

Transtornos Psiquiatricos | Transtorno de Personalidade Borderline
Ansiedade

Depressao

Transtornos Alimentares

Transtorno no uso de substancias

Outros tipos de transtornos de personalidade

Problemas relacionados | Negligéncia

a infancia Abusos (sexual, fisico, emocional)
Dificuldade de apego

Doenca grave ou cirurgia na infancia
Estresse emocional precoce

Social Bullying

Informacdes sobre automutilacdo na midia (TV, internet)
Colegas que se automutilam

Dificuldades de relacionamento

Familia Dependéncia de alcool

Auséncia de algum dos pais
Separacéo precoce dos pais
Desvalorizacéo por parte da familia
Violéncia familiar

Relacdo familiar disfuncional
Depresséo em algum dos pais

Fonte: Adaptado de GIUSTI, 2013.

A partir das fungdes para a autolesdo ndo suicida e seus fatores de risco € possivel
compreender 0 modelo transtedrico de desenvolvimento e manutencdo do comportamento

autolesivo ndo suicida proposto por Nock (2010). O modelo faz trés proposi¢des principais:
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(1) a autolesdo ndo suicida é executada repetidamente, pois funciona como método eficaz de
regulagdo emocional-cognitiva; (2) o risco da autolesdo ndo suicida é influenciada por
preditores que aumentam a instabilidade emocional e/ou ambiental com consequente
desequilibrio do sistema de enfrentamento. Estes comportamentos também aumentam a
probabilidade de associacdo a outros comportamentos de risco, como uso exacerbado de
alcool e outras drogas ou comportamento sexual de risco e (3) o risco de autolesdo ndo
suicida, em especial, € aumentado por varios fatores auto especificos de lesdo que levam uma
pessoa escolher este comportamento, em vez de outros comportamentos para servir as funcoes
ja referidas (por exemplo, modelacdo social, desejo de autopuni¢cdo etc.) (NOCK, 2010).
Abaixo figura explicitando o modelo transtedrico de desenvolvimento e manutengdo da

autolesdo ndo suicida proposto por Nock (2010):

Figura 7: Modelo tedrico integrado do desenvolvimento e manutencdo de autolesdo ndo
suicida.

Regulagdo da experiéncia afetiva

Fatores de vulnerabilidade

Eatores de intrapessoal Fa‘}cu:_rres derisco
. o especificosparaa auto

risco distais Grandes emocdes aversivas les&io ndo suicida

Grandes emogdes cognitivas \3 Resposta ao Estresse
Predisposicio Pobre tolerancia a angustias Hipotese de
genética para Evento estressante aprendizagem social;
intensa / desencadeia sobre ou X Hipotese de auto Auto lesdo
reatividade sohexcitacio punicao; 1 nio suicida
emocional ou Hipotese de sinalizacdo
Cognitiva; \ Fatores de vulnerabilidade Evento estressante socials;

interpessoal apresenta  demandas Hipotese pragmatica;

Maus tratos e sociaisincontrolaveis Hipotese de opilaceos/
abuso na Hahilidade de comunicacio ’/r’ dor analgesia;
inféncia pobre Hipotese de identificacdo

Resolucic de problemas implicita.

sociaispobre

Regulagdo da situagdo social

Fonte: NOCK, 2010, p. 348.
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4.5 Aspectos contemporéaneos do comportamento autolesivo néo suicida

De acordo com Nock (2010) a autolesdo ndo suicida possui conflito latente com o
desejo de saude e longevidade sendo historicamente descrita. Um dos primeiros relatos sobre
0 comportamento aparece na historia biblica de um homem que possuido por um demdénio

gritava e feria-se com pedras:

“E chegaram ao outro lado do mar, a provincia dos gadarenos. E, saindo ele
do barco, lhe saiu logo ao seu encontro, dos sepulcros, um homem com espirito
imundo; O qual tinha a sua morada nos sepulcros, e nem ainda com cadeias o podia
alguém prender; Porque, tendo sido muitas vezes preso com grilhdes e cadeias, as
cadeias foram por ele feitas em pedacos, e os grilhdes em migalhas, e ninguém o
podia amansar. E andava sempre, de dia e de noite, clamando pelos montes, e pelos
sepulcros, e ferindo-se com pedras.” In: A Biblia: tradugdo ecuménica. Paulinas,
2002. (Mc 5, 1-5).

Outros registros também apareceram em descri¢es de casos clinicos, antropologia,
arte e fonte literarias ao longo do tempo (NOCK, 2010). Para Giusti (2013) o interesse pela
automutilacdo vem crescendo gradativamente nos ultimos 20-30 anos. No Brasil, percebe-se o
aumento expressivo e gradativo sobre a autolesdo nédo suicida na internet. Em busca realizada
por Giusti (2013) no ano de 2012 com o termo automutilagdo no site Youtube, encontrou-se
141 videos sobre o tema incluidos no decorrer do ano. No Facebook, existiam sete
comunidades relacionadas ao tema. Realizamos a mesma busca no ano de 2014, sendo
encontrados 1.560 videos sobre a temaética incluidos no decorrer do mesmo ano, totalizando
5.880 videos existentes sobre o tema. No Facebook, encontramos 86 comunidades com o
termo automutilacdo, sendo 15.116 a comunidade com o maior nimero de participantes. Com
o termo em inglés “self-harm” encontramos 91 comunidades, sendo 90.748 o maior nimero
de usuérios de uma das comunidades encontradas. Em setembro de 2016 fizemos novamente
a busca, encontrando 12.200 videos incluidos no decorrer do ano no Youtube, totalizando
19.700 videos. No Facebook encontramos 98 comunidades com o termo automutilagéo.

Quadro 6: Comparativo de acesso a comunidades e videos com o termo

automutilacéo nos ultimos 3 biénios.

2012 2014 2016
Youtube 141 videos 1560 videos 12.200 videos
Facebook 07 comunidades 86 comunidades 98 comunidades

Fonte: Adaptado de GIUSTI (2013).
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A propagacdo e alcance da internet tem chamado a atencdo do publico em geral,
especialmente pais de criancas e adolescentes, além de profissionais da area da salde e dos
governos para o suicidio e comportamentos autolesivos (WONG et al., 2013). Segundo
Bragazzi (2014) em seu estudo realizado na Italia, verificou-se alta busca sobre autolesdo néo
suicida na internet, principalmente com os termos “autolesdo e corte” seguido de “autolesdo e
filho” “autolesdo e foruns” ¢ “autolesdo ¢ causas e razdes”. De acordo com Mars et al (2015)
dos 3946 participantes do sudoeste da Inglaterra com média de idade de 20,9 anos, 22,5%
relataram associacdo do seu comportamento autolesivo ndo suicida ou suicida com utilizacéo
da internet. Destes, 11,9% se depararam com sites ou chats que discutiam autolesdo e
suicidio, 8,2% procuraram informac@es utilizando algum motor de busca e 9,1% usaram a
internet para discutir autolesdo e sentimentos suicidas. Individuos que relataram associagédo de
uso da internet e comportamentos autolesivos foram mais propensos a possuirem histérico
suicida (ideacdo ou plano) e autolesdo ndo suicida. Também teve associacdo com transtornos
depressivos e de humor.

No estudo de O’Connor, Rasmussen e Hawton (2014) em uma amostra de 3500
escolares da Irlanda do Norte cerca de 18% daqueles que haviam se autolesionado indicaram
a influéncia da internet na sua decisdo de envolver-se com a autoleséo ndo suicida. Entende-
se que a internet atua de duas formas distintas no comportamento autolesivo ndo suicida, a
primeira como ambiente que diminui a vulnerabilidade para o comportamento, ou seja,
guando se tem busca e/ou troca de informacgdes e conselhos sobre autolesdo ndo suicida de
forma positiva e a segunda como meio propiciador de isolamento, busca de informacdes
nocivas e troca de conhecimentos pro-comportamento autolesivo, aumentando assim a
vulnerabilidade para a autolesdo (BAKER; LEWIS, 2013).

Uma questdo preocupante sobre associacdo de internet e comportamentos autolesivos
é o efeito contagio consequente da exposicdo de informacdes e fotos. No estudo de Lewis et
al (2011) 64% do conteudo sobre autolesdo ndo suicida exposto no site Youtube tiveram
representacdes visuais (fotografias ou ao vivo). A visualizacdo deste tipo de material pode
desencadear o desejo de autolesionar tanto para adolescentes adictos do comportamento
quanto para os que estdo comecando a manifestar o comportamento. Para Moreno et al (2016)
a exposicdo de conteudos sobre autolesdo ndo suicida fornece acesso facil as instrucbes de
como se envolver no comportamento ou normalizar a autolesdo néo suicida como dispositivo
disponivel de saidas emocionais e ainda pode funcionar como gatilhos para adolescentes

vulneraveis.
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No estudo de Sueki (2015) com usuarios de internet, dos 3904 participantes com
meédia de idade de 24,9 anos com conta ativa na rede social virtual Twitter, 968 possuiam
alguma publicacdo com conteudo de comportamentos autolesivos (autolesdo nédo suicida e
suicida), sendo que 26,9% publicaram diariamente, 7,7% pulicaram conteido como “quero
morrer” e 2,5% publicaram que queria “cometer suicidio”. Em relagdo ao uso de internet e
eventos de vida diarios, participantes com publicacBes suicidas tiveram associacdo
significativa estatisticamente com comportamento suicida na vida (ideacéo, plano, tentativa),
sendo a ideacdo o mais prevalente. Ainda, estes participantes com publicagfes com contetdo
suicida tiveram algum comportamento suicida ou autolesdo nao suicida no Gltimo més.

Os estudos acima reforcam a questio do efeito contdgio relacionada ao
comportamento autolesivo nédo suicida. Tal conceito foi elaborado por Durkheim (1987) sobre
o0 mimetismo de informacg6es divulgadas inadequadamente sobre suicidio produzindo maior
nimero de tentativas e mortes por suicidio. De acordo com o DSM-V (2013) as pessoas
susceptiveis frequentemente tomam conhecimento do comportamento autolesivo ndo suicida
por recomendacdo ou observacdo de outra pessoa, 0 que acontece sem restricbes na internet,
também se observa que quando uma pessoa que se envolve em autolesdo ndo suicida €
admitida em uma unidade de internacdo tal comportamento pode ser desencadeado em outras
pessoas (DSM-V, 2013). Dessa forma evidencia-se a influéncia que a internet pode apresentar

para pessoas vulneraveis ao comportamento autolesivo ndo suicida.
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5 METODOLOGIA

Considerando a complexidade do problema abordado optou-se trabalhar com
metodologias mistas, de cardter exploratério, em funcdo de possibilitar diferentes olhares
sobre o mesmo fendmeno. Neste sentido foi realizado estudo de revisdo de literatura, estudo
quantitativo e qualitativo. De acordo com Minayo e Sanches (1993, p. 239) um “bom método
serd sempre aquele que permitindo uma construcao correta dos dados, ajude a refletir sobre a
dinamica da teoria”. Nesse caso o estudo quantitativo e o qualitativo operam no sentido de
complementaridade, pois o uso de tais métodos subsidia a andlise de ‘“aspectos mais
ecoldgicos e concretos e aprofundados em seus significados essenciais. Dessa forma o estudo
quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente, e vice-versa”
(MINAYO; SANCHES, 1993, p. 247). As caracteristicas dos percursos metodologicos
tracados para cada estudo serdo apresentadas separadamente.

Os estudos propostos nesta dissertacao estdo esquematizados abaixo:

Figura 8: Esquema das abordagens metodoldgicas definidas para estudo.

Revisdo
Integrativa

Estudo Estudo
Qualitativo Quantitativo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.1 Estudo de revisdo integrativa da literatura

5.1.1 Tipo de estudo

Realizada Revisao Integrativa da Literatura (RIL) caracterizada pelo seguimento de
método minucioso de procura, selecdo e avaliacdo das pesquisas frente a relevancia e validade
desejada (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010). A RIL consiste na mais ampla abordagem
metodologica referente as revisdes, pois permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais aliados a dados da literatura teérica e empirica para uma compreensao
completa do fendmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

5.1.2 Critérios de inclusao e exclusao

Para a revisdo definiu-se como critérios de inclusdo artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués que apresentavam fatores para o comportamento autolesivo ndo suicida.
Como critérios de exclusdo foram eleitos: referéncias que ndo permitiram acesso gratuito ao
texto completo online e artigos repetidos ou em outra lingua. Nesta revisdo ndo ocorreram

restricdes quanto ao periodo de publicacao.

5.1.3 Coleta dos dados

A pergunta elaborada como questdo norteadora da Revisdo Integrativa da Literatura
foi: Quais os fatores relacionados ao comportamento autolesivo? A busca dos estudos
primarios foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde nas bases de dados Indice
Bibliografico Espafiol de Ciencias de La Salud (IBECS), Avaliacbes de Tecnologias
Sanitarias (HTA), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Ensaios Clinicos Controlados (CENRTAL) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE). Para compor a estratégia de pesquisa mais sensivel, utilizamos um descritor
sobre 0 assunto combinada com uma palavra chave comumente utilizada pelos autores sobre o
tema. Neste sentido, utilizou-se selfharm AND fatores de risco na técnica booleana de

descritores em Ciéncias da Saude indexados.
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5.2 Estudo quantitativo

5.2.1 Tipo de estudo

Turato (2005) destaca que o estudo quantitativo tem como atitude cientifica a busca da
explicacdo do comportamento dos fendmenos. Para o autor (2007, p.511) a credibilidade
deste tipo de estudo ¢ pautada na “qualidade da elevada confiabilidade e reprodutibilidade dos
resultados obtidos”. Ao contrario do estudo qualitativo, a metodologia quantitativa constitui
como objetivo de estudo fatos vistos ou descritos, estabelecendo relacdo causal. Além disso,
possui instrumentos preestabelecidos, com procedimentos fixados, com amostragem
randomizada e amostra com 0 maior nimero de participantes possiveis.

Minayo e Sanches (1993) destacam que a utilizacdo do estudo quantitativo é pautada
na interacdo do pensamento e matematica quando ha necessidade de maior precisdo de
expressao. Turato (2005) ainda enfatiza que a pesquisa quantitativa possui como atitude
cientifica a busca da explicagdio do comportamento das “coisas”, sendo constatada a
construcdo teorica e posteriormente confirmada ou refutada as hip6teses formuladas. O autor
ressalta que o tratamento dos dados na pesquisa quantitativa faz uso de técnicas bioestatisticas
para organizacao dos achados.

De acordo com Minayo e Sanches (1993) o uso da probabilidade para descrever
padrbes bioldgicos, médicos ou sociais ndo € recente. As distribuicdes de probabilidade estdo
interligadas a conceitos matematicos, mesmo sendo determinas pelo conceito de chances
estabelecido pelo senso comum. A estatistica tem como funcéo estabelecer relacdo entre o
modelo tedrico proposto e os dados observados no mundo real. Ou seja, enquanto a teoria da
probabilidade esta dentro da esséncia da légica dedutiva, a estatistica encontra-se no cerne da
I6gica indutiva. Dessa forma a potencialidade dos procedimentos estatisticos estd na
possibilidade de se estabelecer inferéncia, ou seja, a estatistica inferencial (MINAYO;
SANCHES, 1993)

5.2.2 Local e periodo do estudo
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A base de dados para coleta do presente estudo foi a Rede Social Virtual Facebook?,
especificamente um grupo de automutilagdo. De acordo com a descri¢do do grupo, este possuli
como finalidade a troca de informacOes sobre a automutilagdo com intuito de ajudar os
individuos praticantes da automutilacdo. De acordo com Harris e Roberts (2013) o nimero de
paginas da web sobre automutilagdo tem aumentado concomitante com o0 aumento da
acessibilidade e desenvolvimento da comunicagdo na internet, ou seja, as informagoes sobre o
comportamento autolesivo estdo mais disponiveis que anteriormente. Entre os grupos de
automutilacdo no Facebook definiu-se para estudo o grupo com maior numero de
participantes, além de conter fotos, depoimentos diérios dos participantes. Para sele¢do do
grupo de pesquisa foi utilizado a barra de busca do Facebook com o termo “automutilagao”.
Apds buscas o proprio sistema encontrou-se dois tipos de grupo: 0s grupos publicos e grupos
fechados, sendo que um permite a visualizacdo do conteddo por qualquer usuério do
Facebook; e outro que permite a visualizacdo do contetido somente por integrantes do grupo,
ou seja, € necessario a obtencdo de permissdo aos administradores dos grupos. O grupo
selecionado para pesquisa teve sua escolha apOs aparecer como sugestdo de paginas

relacionadas (Politica de Uso de Dados) (Figura 9).

Figura 9: Esquema sobre a escolha do grupo de pesquisa.

Grupo Publico (permite a
visualizacdo do conteudo)

\Grupo Fechado (permite

visualizacdo de contetdo ou
histérias sobre o grupo
somente por participantes)

Facebook — Automutilacdo (Tipo de resultado: Grupos)

Sugestao de paginas
relacionadas (Politica de Uso
de Dados)

Grupo escolhido para o
estudo: 7.471 membros

Fonte: Elaborado pelo autor

! https://www.facebook.com/
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O grupo, em janeiro de 2015, apresentava 7.471 membros. N&o se tem registro de seus
idealizadores, entretanto 0 movimento do grupo na web é grande. Atualmente consta no site
de busca Google, além de grupos no Facebook, Blogs, canais no site Youtube, além de
paginas no Tumblr e citaces em diversos sites. De acordo com a descri¢do da pagina, o grupo
foi criado em prol aos praticantes de automutilagdo, funciona como espago de apoio, troca de
informagdes, historias e relatos de suas vivéncias frente a tal pratica, ndo sendo necessaria se
automutilar para pertencer ao grupo, mas ter o desejo de ajudar os membros.

Os dados quantitativos foram coletados retrospetivamente, sendo referentes ao ano de
2014,

5.3.3 Populacgdo e amostra

Em janeiro de 2015 havia o total de 7.471 participantes do grupo sendo sete
administradores. Nos grupos do Facebook é possivel identificar os membros por nome e 0s
membros por data de entrada. Segundo célculo amostral com 5% de erro e 95% de nivel de
confianca no universo de 7.471 participantes teve como amostra neste estudo a analise de 366
perfis. Para melhor anélise dos perfis, a amostra de 366 perfis foi dividida igualmente entre 0s
perfis mais antigos e os mais novos. Sendo este o critério de inclusdo. Como critério de
excluséo foi definido o perfil dos administradores do grupo.

A amostragem intencional advém do conhecimento sobre a populacdo do estudo e o
propdsito do mesmo. De acordo com Fontanella, Ricas e Turato (2008) o contraponto da
amostragem intencional esta na descricdo dos nexos causais, atrelada a imaginacdo e outras
questdes subjetivas na elaboragédo das teorias na consciéncia do cientista. Para os autores, esta
visdo valoriza caracteristicas representativas de contextos envoltos de “questdes psicossociais
do ser humano, o desempenho de um atributo, mesmo que de maneira superdimensionada por
individuos tipicos quanto a determinado pardmetro em investigagdo” (FONTANELLA,

RICAS, TURATO, 2008, p. 18)

5.3.4 Coleta e tratamento dos dados

Para coleta de dados foi utilizado formulario construido especificamente para esta

pesquisa. O formulario apresenta questdes encontradas nos perfis dos membros do grupo,
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como: sexo, idade, escolaridade, localizacdo geografica, vinculo empregaticio e status de
relacionamento. E importante frisar que os dados que foram coletados, sdo dados publicos
visiveis a todos os participantes do Facebook. Os dados ndo disponiveis no perfil de algum
membro, ndo foram solicitados para ndo haver interacdo entre pesquisador e pesquisado,
ficando portanto tal dado como dado inexistente (99).

Os dados foram transferidos para planilhas do Microsoft Excel 2010 e analisados
estatisticamente, utilizando-se o software estatistico SPSS 17.0 (Statistical Package for the
Social Sciences). Para analise dos resultados foi utilizado o teste qui-quadrado (}2) para
verificagdo de diferengas estatisticamente significativas. Foi estabelecido nivel de
significancia de 1% (p<0,001).

5.3 Estudo qualitativo

5.3.1 Tipo de estudo

A pesquisa qualitativa é de particular relevancia ao estudo das relagdes sociais devido
a pluralizacéo das esferas de vida (FLICK, 2009). De acordo com Turato (2005), a pesquisa
qualitativa emerge da necessidade do pesquisador em compreender as particularidades e
significados do processo salde-doenca para o individuo. Assim, os métodos qualitativos em

salde buscam:

“interpretar os significados — de natureza psicolégica e complementarmente
sociocultural — trazidos por individuos (pacientes ou outras pessoas preocupados ou
que se ocupam com problemas da satde, tais como familiares, profissionais de salde
e sujeitos da comunidade), acerca dos multiplos fenémenos pertinentes ao campo
dos problemas da satde-doenga” (TURATO, 2005, p.510).

Para Minayo (2012, p.622) este tipo de pesquisa é composto por “substantivos Cujos
sentidos se complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum e acdo”. A experiéncia ¢é
como o ser humano compreende a si préprio e o seu significado no mundo. J& a vivéncia é o
produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia, sendo Unica de cada individuo. O senso
comum é proveniente dos dois substantivos anteriores e que orienta o individuo nas varias
situagbes da sua vida, sendo constituido por opinides, valores, crencas, modo de agir,
relacionar-se, sentir. E por altimo a acdo que é definida como exercicio do individuo e
sociedade no constructo de suas vidas. A autora ressalta que o mesmo esta condicionado a
nocgéo de liberdade para agir e consequentemente transformar o mundo (MINAYO, 2012).

O método qualitativo apresenta cinco caracteristicas fundamentais: busca do

significado, pois a partir dos significados, tem-se a concepg¢do do fendmeno culturalmente; o
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ambiente natural ou setting de pesquisa; o pesquisador como préoprio instrumento de pesquisa,
utilizando de sua acurécia e sentido na capitacdo dos dados; o método tem maior rigor na
validade dos dados; e a generalizagdo ¢ realizada a partir de “conceitos construidos ou
conhecimentos originais produzidos”. Assim, o método qualitativo consegue abarcar a
totalidade da esséncia do objeto a ser estudado, propiciando rico levantamento de dados e
interpretacdes dos resultados com grande autoridade (TURATO, 2005, p.510).

Em relacdo a abordagem ou andlise da pesquisa qualitativa, Minayo (2012, p.623)
destaca trés pontos principais: compreender, interpretar e dialetizar. Compreender ¢ “exercer a
capacidade de se colocar no lugar do outro, tendo vista que como seres humanos temos
condi¢des de exercitar esse entendimento” Para a autora todo processo de compreensdo ¢
parcial e inacabado tanto para o pesquisado, que compreende incompletamente sua vida,
qguanto para o pesquisador por ser limitado no que compreende e interpreta. Interpretar é
continuo da compreensdo e também estd presente nela, pois interpretar é elaborar as
possibilidades projetadas no que é compreendido.

Silverman (2009) destaca a importancia da confiabilidade e validade na pesquisa
qualitativa, de acordo com o autor a credibilidade dos estudos da pesquisa qualitativa ndo se
baseia apenas na confiabilidade de seus dados e métodos, mas também na validade de seus
achados. A validade de um estudo qualitativo ndo precisa seguir praticas acriticas de textos
metodoldgicos, para Silverman (2009) existem cinco maneiras para validacdo de uma
pesquisa: inducdo analitica, método comparativo constante, analise de caso desviante,
tratamento abrangente dos casos, uso de tabulaces apropriadas. Abaixo segue critérios para a

avaliacdo da pesquisa qualitativa segundo Silverman (2009):

Quadro 7: Critérios para avaliacdo da pesquisa

1. Os métodos da pesquisa sdo apropriados para a natureza da questdo que estd
sendo formulada?

2. E clara a conex&o com um corpo existente de conhecimento ou teoria?

3. Ha relatos claros dos critérios usados para a selecdo de casos para estudo e da
colecdo e andlise dos dados?

4. A sensibilidade dos métodos corresponde as necessidades da questdo da
pesquisa?

5. A coleta dos dados e a manutencéo dos registros foram sistematicas?

6. Foi feita referéncia aos procedimentos aceitos para a analise?
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7. Qudo sistemética é a anélise?

8. Ha uma discussdo adequada de como temas, conceitos e categorias derivam dos
dados?

9. H& discussdo adequada das evidéncias pré6 e contra o0s argumentos do

pesquisador?

10. H& uma distincéo clara entre os dados e sua interpretacao?

Fonte: SILVERMAN (2009).

Dessa forma, foi escolhido estudo qualitativo por abarcar especificidades

profundas que o objeto de pesquisa possui.

5.3.2 Local e periodo do estudo

A base de dados para coleta do presente estudo foi a Rede Social Virtual Facebook,
especificamente o grupo de automutilagdo descrito no item 4.2.2. Os dados qualitativos foram

coletados retrospetivamente, sendo referentes aos anos de 2014 e 2015.

5.3.3 Populacéo e amostra

Os dados qualitativos foram as imagens e textos postados pelos membros do grupo.
Sendo que as imagens se referem as imagens postadas junto aos depoimentos. Os textos
referem-se aos depoimentos e comentarios postados pelos integrantes do grupo. Ainda foram
coletados os comentarios advindos das imagens e textos para analisar as conexdes. A coleta
de dados foi retrospectiva referente aos meses de dezembro de 2014 a dezembro de 2015.
Adotou-se como critérios de inclusdo postagens relacionadas estritamente ao tema

automutilacdo e postagens com o maior nimero de comentarios (acima de 10 comentarios).

5.3.4 Coleta e tratamento dos dados



52

Para coleta de dados foi elaborado instrumento especifico para o projeto de pesquisa,
que subsidiou a constru¢do do banco de dados. O formulario de coleta de dados se encontra
nos apéndices B e C. Para analise dos dados qualitativos foram utilizados os referenciais da
Analise de Conteudo. A Anélise de Conteddo permite o acesso a diversos conteldos,
explicitos ou ndo, presentes em um texto (OLIVEIRA, 2008). Caracteriza-se COmo processo
de fragmentacdo de textos com o objetivo de identificar regularidades, possibilitando o
tratamento do material textual, a identificacdo da pluralidade teméatica em um conjunto de

textos e também pondera a frequéncia de temas no mesmo conjunto Para Bardin (1977):

“A analise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes,
visando obter, por procedimentos objetivos e sistematicos de descrigdo do conteido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepgdo destas mensagens”
(BARDIN, 1977, p.84)

A Anaélise de Conteldo através da construcdo de categorias e tomando o tema como
unidade de andlise, permite identificar caracteristicas gerais das atividades descritas (LOPES,
2016). Tudo o que pode ser transformado em texto pode ser analisado com a aplicacdo do
método da analise de contetido, 0 que permite 0 acesso a varios contetdos (explicitos ou ndo),
colocando em evidéncia indicadores que permitem inferir sobre uma realidade que ndo a
mesma da mensagem (OLIVEIRA, 2008). Para Bardin (1977) a Anélise de Conteido ndo é
um Unico instrumento, é adaptavel e tem um campo de aplicagdo muito amplo: as
comunicacdes.

Os passos da Analise de Contetdo passam pela pré-andalise, exploracdo do material,
categorias de analise pré-estabelecidas e tratamento dos resultados, sendo utilizado como um
instrumento de andlise interpretativa que busca o(s) sentido(s) de um texto (BARDIN, 1977).
A pré-analise possui subfases: leitura flutuante, escolha dos documentos, formulacdo de
hipdteses e dos objetivos, referenciacdo dos indices, elaboracdo dos indicadores e preparacao
do material. A exploracdo do material consiste nos processos de codificagdo e enumeragdo em
conceitos previamente formulados e o tratamento dos resultados juntamente com a
interpretacdo permite chegar a conclusdes que levem ao avanco da pesquisa (BARDIN,
1977).

O objetivo da Analise de Conteudo é a manipulacdo de mensagens para evidenciar
indicadores que permitem inferir sobre outras realidades diferentes da mensagem inicial. E
necessario estipular hipoteses e enquadrar a técnica dentro de um quadro tedrico, criando um
elo entre os dados do texto e a teoria do analista (BARDIN, 1977). Na analise de contetdo, o

processo de categorias ndo € obrigatdrio, porém a maioria dos procedimentos de analise séo
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realizados em torno de um processo de categorizacdo (BARDIN, 1977). Os resultados obtidos
pelas técnicas de Analise de Conteldo ndo podem ser tomados como prova inelutavel. Mas
constitui uma ilustracdo que permite corroborar 0s pressupostos em causa pois a Andlise de
Contetdo fornece informac6es suplementares ao leitor critico de uma mensagem (BARDIN,
1977).

A saturagdo foi 0 método escolhido para determinar o momento de finalizar a captacédo
de dados. Para Fontanella, Ricas e Turato (2008) compreende-se por fechamento amostral por
saturacdo tedrica, a interrupcdo da coleta de dados quando a partir da avaliagdo do
pesquisador, as informagfes sdo reincidentes, ndo acrescentando mais na reflexdo teorica.
Para os autores, a compreensdo do momento de finalizar a coleta de dados por saturacéo
compreende trés critérios importantes: limites empiricos dos dados, integracdo dos dados com
a teoria e a sensibilidade tedrica de quem analisa, ou seja, € necessario proximidade do
pesquisador com o objeto estudado.

E importante ressaltar que para a divulgacao dos resultados optou-se por néo realizar a
correcdo de termos e sentencas das postagens dos sujeitos da pesquisa, uma vez que os dados
demonstram uma nova forma de comunicacdo, com caracteristicas préprias do ambiente
online e que desvelam informacdes importantes para o estudo.

O quadro 8 apresenta o percurso metodolégico utilizado na Dissertacdo contemplando

0s tipos de estudo.

Quadro 8: Resumo do Percurso Metodoldgico

Tipo de Estudo | Revisdo  Integrativa | Estudo Quantitativo | Estudo Qualitativo
da Literatura
Cenario Biblioteca Virtual de | Grupo automutilagdo | Grupo automutilagdo
Saude (Bireme) no Facebook no Facebook
Periodo 1996-2014 -- 2014-2015
Populacgado 23 artigos Membros de grupos | Postagens em grupos
de automutilacdo em | de automutilagdo em
RSV. RSV.
Critérios Artigos sobre fatores | Membros do grupo | Postagens com mais
Inclusao de risco para | de automutilagdo em | de 10 comentarios.
automutilacao; RSV.
Artigos em portugués,
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inglés e espanhol.
Critérios Artigos  incompletos, | Administradores do | Postagens com
Exclusao repetidos ou | grupo de | contetdo fora do
indisponiveis. automutilacéo em | proposto pelo
RSV. estudo.
Coleta de | Biblioteca Virtual de | Formulério de coleta | Formulario de coleta
Dados Saude (Bireme) especifico especifico.
Tratamento Microsoft Word 2010 Microsoft Excel 2010 | Microsoft Word
dos Dados 2010
Analise dos | Andlise critica dos | SPSS 17.0 | Andlise de Conteudo
Dados estudos (Estatistica descritiva | — Bardin
e inferencial)

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.4 Preceitos éticos

Os aspectos éticos desta pesquisa estdo de acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012c). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de S8o Jodo Del-Rei (CEPES/CCO) (CAAE: 41768615.6.0000.5545, Parecer n°
975.511 de 19/03/2015) (ANEXO C). A proposta inicial de projeto constava com analise dos
dados qualitativos através do software WebQDA, que é um software de apoio a analise de
dados qualitativos. Entretanto a empresa responsavel pelo software o desativou no ano de
2015, sendo necessaria mudanca da analise metodologica do projeto e demandando emenda
do mesmo no CEPES/CCO. A emenda foi aceita pelo CEPES/CCO sob o parecer n°
1.422.873 (CAE: 41768615.6.0000.5545) (ANEXO D).

Em detrimento do nimero extenso de participantes, no caso 7.471 individuos na data
da aprovacdo; e que a divulgacdo de tal pesquisa poderia coibir os individuos, fragilizando
assim os lagos entre pesquisador e pesquisado prejudicando o interesse basilar da pesquisa, 0s
responsaveis por esta pesquisa optaram por solicitar junto ao CEPES/CCO a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, conforme o subitem IV. 8, do item
sobre Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE da resolucdo 466 de 12 de

dezembro de 2012, em que se torna justificada a dispensa de TCLE quando o mesmo for
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inviavel e sua obtengdo signifique risco aos vinculos de confianga entre pesquisador e
pesquisado (APENDICE E).



RESULTADOS
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6 RESULTADOS

Os resultados do projeto de mestrado serdo apresentados por meio de cinco artigos
cientificos elaborados de acordo com as normas das revistas cientificas escolhidas para
submissdo. Ressalta-se que a forma e preparacdo do projeto de dissertacdo segue as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT) e dos artigos adotam as normas do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (VANCOUVER) e American
Psychological Association (APA).

O quadro 9 resume os resultados da dissertacdo a partir do tipo de estudo e objetivo de

cada artigo.

Quadro 9: Resumo dos resultados a partir do estudo e objetivo propostos.

Tipo de Estudo

Objetivo

Titulo do Artigo

Revisdo Integrativa da

Identificar na literatura

Comportamento  autolesivo

Literatura cientifica fatores associados | ao longo do ciclo de vida:
ao comportamento autolesivo | Revisdo  Integrativa  da
deliberado Literatura

Quantitativo Caracterizar o perfil dos | Representacbes identitarias

participantes de um grupo de
automutilacio em  redes
sociais virtuais

de participantes de grupo de
automutilacdo em rede social
virtual

Quialitativo 01

Identificar a composicdo e
estrutura de um grupo de
automutilacio em  Rede
Social Virtual atraves das
postagens e comentarios dos
participantes

Uma investigacdo  sobre
automutilagdo em um grupo
das redes social virtual
Facebook

Quialitativo 02

Identificar a dindmica de um
grupo de automutilacdo em
rede social virtual (RSV)

Processo do comportamento
autolesivo ndo suicida em
redes sociais virtuais

Quialitativo 03

Analisar a comunicagéo
suicida em grupo on-line de
automutilacéo

Comunicacdo suicida em
grupos online de
automutilacao

Fonte: Elaborado pelo autor
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6.1 ESTUDO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

6.1.1 Comportamento autolesivo ao longo do ciclo de vida: Revisdo Integrativa da

Literatura

Silva, Aline Conceicéo

Enfermeira, aluna do Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei
— UFSJ. E-mail: csilvaaline@hotmail.com

Botti, Nadja Cristiane Lappann

Enfermeira, Psicdloga, Doutora em Enfermagem Psiquiatrica, Docente do Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei — UFSJ.

RESUMO

Obijetivo: Identificar na literatura cientifica fatores associados ao comportamento autolesivo
deliberado.

Métodos: Realizado Reviséo Integrativa da Literatura na Biblioteca Virtual em Salde através
da técnica booleana com os termos self harm AND fator de risco. Encontrado 173 artigos,
desses apenas 29 estavam dentro da tematica proposta. Através dos critérios de exclusdo
foram eleitos 23 artigos para compor o estudo.

Resultados: A partir da leitura e andlise critica dos artigos emergiram duas categorias de
analise: conceito polissémico de automutilacéo e automutilagdo ao longo do ciclo e vida.
Conclusdo: A automutilacdo apresenta conceito polissémico com manifestacdo diversa do
comportamento. Observaram-se generalidades quanto a fatores de risco sendo que estdo
presentes em todas as etapas do desenvolvimento humano, bem como fatores especificos que
se apresentam particularmente em cada fase do ciclo de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Automutilacdo, Fator de Risco, Ciclo de Vida.

ABSTRACT

Objective: Identify the scientific literature factors associated with deliberate self-injurious
behavior.

Material and Methods: Done Integrative Literature Review on Virtual Health Library through
Boolean technique with the words self-harm AND risk factor. Found 173 articles, only 29 of
these were within the proposed theme. Through the exclusion criteria were elected 23 articles
to compose the study.

Results: From reading and reviewing articles there were two categories of analysis: polysemic
concept of self-mutilation and self-mutilation throughout the cycle and life.

Conclusion: Self-mutilation shows polysemic concept with diverse manifestation of behavior.
They were observed as general risk factors which are present in all stages of human
development, as well as specific factors that are present in each particular phase of the life
cycle.

KEYWORDS: Self-mutilation, Risk Factor, Life Cycle.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar los factores asociados con la literatura cientifica conducta autolesiva
deliberada.

Método: Revisién integradora de la literatura en la Biblioteca Virtual de Salud a través de la
técnica de Boole con las palabras self-harm AND factor de riesgo. Se han encontrado 173
articulos, sélo 29 de ellos se encontraban dentro de la tematica propuesta. A través de los
criterios de exclusion fueron elegidos 23 articulos para componer el estudio.
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Resultados: A partir de la lectura y revision de articulos que habia dos categorias de analisis:
concepto polisémico de la auto-mutilacion y la auto mutilacion lo largo del ciclo y de la vida.
Conclusién: La automutilacion muestra concepto polisémico con diversa manifestacion de
comportamiento. Se observan como factores generales de riesgo que estan presentes en todas
las etapas Del desarrollo humano, asi como factores especificos que estan presentes en cada
fase particular del ciclo de vida.

PALABRAS CLAVE: La automutilacion, factor de riesgo, del Ciclo de Vida.

INTRODUCAO

Automutilacdo deliberada constitui a destruicdo deliberada direta ou alteragdo do
tecido do corpo sem intencdo consciente de suicidio, mas que resulta em ferimentos graves o
suficiente para a ocorréncia de lesGes. Este comportamento esta associado a mecanismos mal
adaptativos de enfrentamento ou estratégias de regulacdo de emocdo, neste sentido a
automutilacdo deliberada pode ser utilizada para alivio de emog¢des muito fortes e diminuicao
da tensdo. Além das inequivocas consequéncias fisicas observa-se que a automutilacdo
deliberada esta associada com uma variedade e complexidade de interferéncias negativas
como na terapia e relacionamentos interpessoais ou extremos como no caso de resultar,
involuntariamente em morte®.

O comportamento autolesivo ocorre em diversas faixas etérias, sendo predominante
em adolescentes do sexo feminino®. Em geral, tem inicio entre os 13 e 14 anos e pode
persistir por 10 ou 15 anos ou ainda, por mais tempo®. Em relacdo & prevaléncia do
comportamento autolesivo nessa faixa etaria encontra-se 6,9% entre estudantes ingleses,
35,8% entre adolescentes japoneses do sexo masculino e encarcerados e 45% entre
adolescentes americanos®. No tocante aos adolescentes canadenses de 12 a 16 anos de idade
encontra-se prevaléncia de 13,9% e entre os adolescentes americanos de 13% a 39%. Nos
paises ocidentais 5,9% dos adolescentes relatam ter praticado algum tipo de comportamento
autolesivo no ano anterior®. No Brasil, os estudos sobre o comportamento autolesivo ainda se
apresentam incipientes, entretanto verifica-se aumento significativo na prevaléncia desse
comportamento(S). O risco de suicidio ap6s o comportamento de automutilagdo é alto, cerca de
15% dos jovens com automutilagdo atendidos em servicos de emergéncia apresentaram novo
episodio dentro de um ano e 5% morrem por suicidio depois de 9 anos .

Ressalta-se que o interesse pela automutilagdo vem crescendo gradativamente nos
ultimos 20-30 anos, principalmente com o advento da internet. Estima-se que sete em cada
dez jovens, com idades entre 12 a 19, sdo ligados a internet para comunicagéo e interacdo.
Nestes casos de 90% envia ou recebe e-mails, 75% envia ou recebe mensagens instantaneas,

61% dos acessos cria e / ou mantém redes sociais, e 14% o utiliza para procurar um
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companheiro®. Os fatores comumente relacionados a esta préatica sio 0s transtornos
psiquiatricos, principalmente depressdo, abuso de substancias ilicitas e transtornos de
ansiedade como também desvantagem socioeconomica ©. Neste contexto a automutilagéo
deliberada € um comportamento que cada vez mais desafia a atencdo dos pesquisadores
clinicos”. Dessa forma o objetivo do presente estudo é identificar na literatura cientifica

fatores associados ao comportamento autolesivo deliberado.

METODOLOGIA

Realizada Revisdo Integrativa da Literatura que se caracteriza pelo seguimento de um
método minucioso de procura, selecdo e avaliacdo das pesquisas frente a relevancia e validade
desejada ). A Revisdo Integrativa da Literatura consiste na mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, pois permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais aliados a dados da literatura tedrica e empirica para uma compreensao
completa do fendmeno analisado®”.

A pergunta elaborada como questdo norteadora da Revisdo Integrativa da Literatura
foi: Quais os fatores relacionados ao comportamento autolesivo? A busca dos estudos
primarios foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde nas bases de dados Indice
Bibliografico Espafiol de Ciencias de La Salud (IBECS), Avaliacdes de tecnologias Sanitarias
(HTA), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Ensaios
Clinicos Controlados (CENRTAL) e Literatura Internacional em Ciéncias da Salde
(MEDLINE). Para compor a estratégia de pesquisa mais sensivel, utilizamos um descritor
sobre o0 assunto combinada com uma palavra chave comumente utilizada pelos autores sobre o
tema Assim, utilizou-se selfharm AND fatores de risco na técnica booleana de descritores em
Ciéncias da Saude indexados.

Para a revisdo definiu-se como critérios de inclusdo artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués que apresentavam fatores para 0 comportamento autolesivo deliberado.
Como criterios de excluséo foram eleitos: referéncias que ndo permitiram acesso gratuito ao
texto completo on-line e artigos repetidos. Nesta revisdao ndo ocorreram restricdes quanto ao

periodo de publicag&o.

RESULTADOS

A partir da busca encontrou-se 173 manuscritos sendo 164 MEDLINE, 05 CENRTAL,
02 LILACS, 01 HTA, 01 IBECS. Dentre os 173 artigos encontrados, 158 possuiam resumo
disponivel. Destes, apenas 29 estavam dentro do tema proposto para a revisdo. Dos 29 artigos
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foram excluidos 06 artigos (02 foram excluidos por ndo possuir texto completo disponivel, 03
artigos estavam em outro idioma, e 01 artigo em banco de dados repetido), sendo utilizado
nesta Revisdo Integrativa da Literatura o total de 23 artigos (Quadro 1). Todos os artigos
encontrados sao publicacBes no idioma inglés.

A partir da leitura e analise critica dos artigos emergiram duas categorias de analise:
automutilacdo conceito polissémico e automutilagéo deliberada ao longo do ciclo vital.

Quadro 1: Artigos Selecionados por Etapas do Ciclo Vital

Etapa do Ciclo Titulo do artigo Ano Natureza do estudo
Vital

Deliberate self harm in adolescents: 2002 Transversal
self report survey in schools in
England®

Revictimization and Self-Harm in 2003 Prospectivo
Females Who Experienced Childhood
Sexual Abuse®

Rates, risk factors and methods of self | 2007 Revisdo Sistematica
harm among minority ethnic groups in

the UK: a systematic review?

The prevalence of self-cutting and 2009 CasoControle

other self-harm among 13- to 18-year-
Populagéo old Finnish adolescents“"
Infanto/Juvenil | Risk factors and correlates of 2009 Revis&oBibliografica
(11 artigos) deliberate self-harm behavior: A

systematic review*?

Bullying victimisation, self harm and 2010 Transversal

associated factors in Irish adolescent

boys™®)
Deliberate self-harm and psychological | 2011 Longitudinal
problems in young adolescents: Prospectivo

Evidence of a bidirectional relationship

in girls®?

Bullying victimisation and risk of self | 2012 Longitudinal Coorte
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harm in early adolescence: longitudinal

cohort study®

Self-harm in young adolescents (12-16
years):
onset and short-term continuation in a

community sample®®

2013

Randomizado

Associations of deliberate self-harm
withloneliness, self-rated health and
lifesatisfaction in adolescence:
NorthernFinland Birth Cohort 1986
Study*”

2013

Longitudinal Coorte

Clinical and social outcomes of

adolescent self harm: population based

birth cohort study®

2014

Coorte

Populacéo
Adulta
(10 artigos)

Deliberate self harm and the Probation
Service; an overlooked public health

problem?®?

1996

Transversal

Is suicide risk taken seriously in heavy

drinkers who harm themselves?@”

1999

Transversal

Antidepressant treatment and the risk
of fatal and non-fatal self harm in first
episode depression: nested case-control

(21)

study

2005

Longitudinal Coorte

Risk of Harm: Inmates Who Harm
Themselves
While in Prison Psychiatric

Treatment®

2006

Transversal

Adverse incidents, patient flow and
nursing workforce variables on acute
psychiatric wards: the Tompkins acute

ward study®

2007

Transversal

Rates, risk factors and methods of self

harm among minority ethnic groups in

2007

Revisdo Sistematica
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the UK: a systematic review!"

Prevalence and Correlates of Self- 2008 Transversal
Injury Among University Students®?
Temperament as a propective predictor | 2009 Transversal
of self -injury among patients with
Borderline personality disorder®®
Risk factors and correlates of 2009 RevisdoBibliogréafica
deliberate self-harm behavior: A
systematic review®?
Self-injury, psychiatric symptoms, and | 2010 Transversal
defense mechanisms: Findings in an
Italian nonclinical sample®®
Antidepressant treatment and the risk 2005 Longitudinal Coorte
of fatal and non-fatal self harm in first
episode depression: nested case-control
study®@
Populacéo Idosa | Deliberate self-harm in older people 2005 Observacional
(05 artigos) revisited®”
Suicide and deliberate self harm in 2010 Transversal
older Irish adults®
Self-injurious behavior in the nursing 2011 Revisdo
home setting®® Bibliografica
The association between personality 2011 CasoControle

disorder and an act of deliberate self

harm in the older person©?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

DISCUSSAO

Automutilacdo conceito polissémico

Encontrado diversidade de conceitos nos artigos referentes a automutilacéo, entre eles

citam-se: automutilagdo deliberada (Deliberate self harm — DSH) @9 ® automutilacio néo

fatal (Self harm - SH)™®, comportamento de auto dano (Self-injuriousbehavior — SIB)®?, auto

dano (Self-Injury - S1)®® refere-se a qualquer ato deliberado*¥autoinduzido © ™intencional
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14 de auto dano “¥@" (para destruir ou prejudicar o préprio corpo) com um resultado n&o
fatal ¥, mas resultando em danos relevantes nos tecidos 2@,

A autolesdo é um ato com um resultado ndo-fatal que o individuo faz deliberadamente
com a intencdo de se prejudicar 7Y (sem a intervencdo de outros ®®. No entanto, ha
definicBes que incluem outros responsaveis pelo ato prejudicial, neste caso além do proprio
individuo, o dano pode ser produzido pela familia ou tratamento médico que deliberadamente
causaram dano fisico ®%. Ressalta-se que a automutilacdo enquanto qualquer agdo contra si
mesmo apresenta gravidade que necessita de cuidados médicos 2.

A automutilagdo também é conhecida como parasuicidio ¥, auto envenenamento ou
auto lesdo @, é muito comum entre adolescentes *¥®_ E um problema que produz sobrecarga
nos servicos de satde ™9 e, apesar da dificuldade de se avaliar o grau de intencéo suicida,
sabe-se que a automutilacdo é importante fator de risco para o suicidio consumado e para
futuro comportamento autolesivo®. Neste aspecto, encontra-se que a automutilacdo
deliberada enquanto comportamento auto induzido pode apresentar-se sem intengédo suicida
(2 ou sem consciente intencdo suicida ¥ 9 @)

Autolesdo ou automutilacdo deliberada encontra-se, tradicionalmente, ligada a
transtornos limitrofes de personalidade, depressdo, ansiedade, abuso de substancias e
transtornos alimentares Y. Em geral, o auto dano é considerado uma ma adaptagdo ou
estratégia para tentar reduzir, evitar ou regular determinadas emoc¢6es avassaladoras para o
individuo ®.

Sdo comuns entre as pessoas que produzem automutilacdo deliberada determinadas
caracteristicas, tais como: dificuldade em identificar, entender ou expressar suas emocdes,
maior frequéncia de emocOes negativas na vida diaria, menor recurso pessoal de
enfrentamento, baixa autoestima, baixa habilidades de resolucdo de problemas, menor crenca
na auto-eficacia e maior tendéncia de auto-culpabilizacdo como forma de enfrentamento 2.
Verificam-se também evidéncias entre fatores psicopatoldgicos especificos e o0
comportamento de autoagressdo, tais como desrealizacdo/dissociacdo e alexitimia (falta de
expressividade emocional) 2,

O comportamento de auto dano pode ser direto (por exemplo, auto corte) ou indireto

(por exemplo, alimento ou recusa a medicacio 2.

Engloba uma variedade de
comportamentos com a intencdo de causar um auto dano como produzir um auto corte com
quaisquer instrumentos " ¥ ‘mas ndo inclui tatuagem e bodypiercing ™. Também inclui

saltar de altura ™ @ ingerir medicamento prescrito em excesso ou para além da dosagem
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terapéutica reconhecida " @ @ oy ingerir drogas licita ou ilicita em excesso *” @) ingerir

uma substancia ou objeto n&o-ingerivel altura “® " ou produzir uma queimadura ®”.

Automutilacdo deliberada ao longo do ciclo vital

Elencou-se os fatores de risco para o comportamento autolesivo de acordo com etapas

do ciclo vital que se encontram no quadro 2.

Quadro 2: Fatores de risco para o0 comportamento autolesivo de acordo com etapas do ciclo

vital.

Ciclo de vida

Fatores de risco

Infanto-juvenil

Individuais: fatores psicopatoldgicos especificos, tais como transtorno
de conduta, personalidade borderline, depressao, ansiedade e sintomas
psicoticos; consumo de alcool e outras drogas (licitas e ilicitas);
preocupagdes com a orientacdo sexual e niveis de impulsividade e
baixa autoestima; histéria de comportamento autoagressivo.
Familiares: Historia familiar de tentativa de suicidio ou suicidio
consumado; histdria de maltrato fisico por um adulto ou pais; problema
de parentalidade; assédio, abuso fisico e sexual; negligéncia
emocional; separacao precoce dos pais, morar com apenas um dos pais;
familiares com histdria de automutilacéo.

Sociais: isolamento social; bullying; baixa escolaridade, formacao
profissional e/ou emprego; amigos com histdria de automutilacéo.

Adultos

Individuais: associacdo com transtornos mentais: depressdo,
transtorno alimentar, ansiedade; consumo diario de alcool e outras
drogas (licitas e ilicitas); tipo de relacionamento; bissexuais e
homossexuais femininos; experiéncias traumaticas na infancia; evento
negativo nos 06 meses anteriores; dificuldades de relacionamento com
parceiros, amigos, conjuges e vizinhos.

Sociais: imigrantes negros; desemprego; crises financeiras.

Idosos

Individuais: Deméncia, depressdo e sintomas psicoticos; baixa
qualidade de vida e salde fisica precéria, doenca debilitante; historia
anterior de automutilacdo deliberada; dependéncia alcodlica;

Sociais: idosos institucionalizados

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Automutilacdo deliberada na populagéo infanto-juvenil

Estudo de revisdo mostra que adolescentes de 12 anos apresentam taxa de
automutilacdo de 2,7% entre as meninas e 3,1% para 0s meninos, sendo que aos 15 anos, as
taxas aumentam para 12,6% para meninas e 4,6% entre os meninos*?.Estudo de coorte de
base populacional mostra que 19% dos participantes aos 16 anos relataram historia de auto
dano na vida, evidenciando comportamento de auto dano em 40% dos adolescentes de 18
anos com depressdo e transtornos de ansiedade e 35% com problemas de uso de substancias
(18) Estudo com adolescentes ingleses mostra que 13,2% alunos relatam automutilagio
deliberada na histéria da vida ©.

Entre meninas de 13-18 anos identifica-se prevaléncia de 11% de auto corte e de 10%
de outras automutilacBes (abuso de drogas licitas e ilicitas). Tem sido sugerido que as
meninas expressam atraveés de um comportamento auto prejudicial a sua incapacidade de
adaptacdo e equilibrio psicoldgico, neste caso o auto corte é utilizado como método
terapéutico para alivio de tensdo™V.

Estudo realizado com 2547 adolescentes com idade <14 anos indica que 0s
pensamentos e atos de automutilagédo séo evidentes sendo que um em cada cinco adolescentes
apresentou pensamentos e um em cada dez executou pelo menos um ato de automutilagédo
pelo menos um longo de um periodo de seis meses sugerindo a necessidade de maior foco de
programas de prevencado de lesbes autoprovocadas entre adolescentes mais jovens (com idade
entre 12-13 anos)®.

Os principais métodos utilizados para a automutilacdo deliberada foram corte (64,6%)
e intoxicacao (30,7%). Sendo que 12,6% dos casos de auto dano resultaram em necessidade
de tratamento hospitalar, sendo com maior frequéncia para overdoses do que para o corte ®.0
envenenamento foi 0 método de automutilacdo mais comum relatado entre os adolescentes de
dois maiores grupos de minorias étnicas do Reino Unido (grupo de migrantes e seus
descendentes do subcontinente indiano, também chamado de sul-asiaticos no Reino Unido e
dos migrantes e seus descendentes do Caribe e Africa, também conhecidos como Black
Caribe ou Caribe Africano)?.

Entre os fatores associados a automutilacdo entre criancas de 5, 7, 10 e 12 anos
encontram-se historia familiar de tentativa de suicidio ou suicidio consumado e historia de
maltrato fisico por um adulto®™. Verificam-se também evidéncias entre fatores
psicopatoldgicos especificos, tais como transtorno de conduta, personalidade borderline,

depresso e sintomas psicoticos™.
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Dentre os 13,2% adolescentes de 15-16 anos que relatam automutilagéo deliberada na
vida verifica-se que 45,0% disseram que queriam morrer®. Entre adolescentes de 15-16 anos
a ideacdo suicida (sem automutilacdo deliberada) no ano passado foi relatada por 15,0%,
sendo mais comum entre as meninas®. Estudo de base populacional investigando a
frequéncia de automutilacdo deliberada entre adolescentes mostra que 18,0% das meninas e
5,3% dos meninos ndo tinha amigos intimos, 24,7% das meninas e 13,7% dos meninos
sentiam que ninguém gostava deles, 30,4% das meninas e 12,5% dos meninos relataram ter
problemas de saltde e 40,5% das meninas e 15,4% dos meninos estavam insatisfeitos com a
propria vida ",

A exposicdo frequente a intimidacdo por parte de colegas durante a infancia, isto €
assédio moral, esta associado a risco aumentado de automutilacdo entre jovens adolescentes
de 12 anos . Identifica-se que bullying, maus-tratos dos pais, problema de parentalidade sdo
fatores implicados em aumento de taxas de automutilagio*®.

Entre adolescentes de 15-16 anos, para ambos 0s sexos, observa-se maior associacao
de automutilacdo deliberada com relato de aumento de consumo de cigarros ou alcool e
nimero de embriagues. A automutilacdo também foi mais comum entre os adolescentes com
historia de assédio, abuso fisico e sexual. Observam-se ainda taxas mais elevada de
automutilacdo entre os adolescentes que apresentaram preocupacOes recentes com a
orientacdo sexual como também niveis de depressdo, ansiedade, impulsividade e baixa
autoestima ®. Entre adolescentes de 13 a 18 anos observa-se maior risco de auto corte e
outros tipos de automutilacdo entre aqueles que apresentam relato de auto corte, consumo
frequente de drogas licitas e ilicitas ‘¥,

Adolescentes com problemas de salde mental ou uso de substancias, sem
escolaridade, formacéo profissional e/ou emprego sdo grupo de alto risco para automutilagéo.
No total, 19% da amostra relataram historia da vida de auto danos na idade de 16 anos; destes
participantes 24% néo estavam em educagdo, emprego, ou formacgdo na idade de 19 anos, e
40% das pessoas estavam com depressdo e transtornos de ansiedade, e mais de 35% das
pessoas com problema de uso de substancias na idade de 18 anos®.

Investigar a relacdo Unica de abuso sexual na infancia para posterior vitimizagado
fisica, sexual revitimizacdo, historias auto-agressivos de comportamento e de trauma na vida e
seu significativo usando um desenho prospectivo, longitudinal. Investigacdo sobre maus tratos
na infancia e automutilagio mostram associacdo entre abuso sexual na infancia e
automutilacéo entre adolescentes e adultas jovens mostrando as consequéncias traumaticas e

persistentes de abuso sexual na infancia. A incidéncia de automutilacdo entre vitimas de
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abuso sexual é maior mesmo quando comparada com outras formas de maus-tratos infantis ©.
Quadros de dissociacéo estéo associados ao suicidio e comportamentos auto agressivos®.

A automutilacdo deliberada no ano anterior foi mais comum entre as adolescentes de
15-16 anos do que nos meninos, sendo que as meninas que vivem com um dos pais tiveram
maiores taxas de automutilacdo deliberada. Observam-se ainda associacdo entre
automutilacdo deliberada no ano anterior entre as adolescentes que tiveram amigos ou
familiares com histdria de automutilacao, uso de drogas, depresséo, ansiedade, impulsividade
e baixa autoestima ®. As adolescentes de 13 a 18 anos com relato de auto corte e outros tipos
de automutilacdo(abuso de drogas licitas e ilicitas) apresentam escores mais elevados de
depress&o quando comparado com os meninos™V.

Entre as meninas observa-se que os problemas psicologicos e a automutilacdo podem
entrar num circulo vicioso na forma de um sistema de feedback dindmico tanto para o
surgimento quanto para a estabilizacdo de padrfes patoldgicos. De maneira contraria, a
relagdo problemas psicologico e automutilagdo entre os meninos ndo indica um problema
igualmente sério, ou seja, embora a automutilacdo representa um sintoma de problemas
psicolégicos entre os meninos, ela pode ndo apresentar repercussdes graves sobre
desenvolvimento da satide mental®.

Entre os adolescentes do sexo masculino observa-se entre os fatores associados a
automutilacdo deliberada no ano anterior a presenca de amigos ou familiares com histéria de
automutilacdo, uso de drogas e baixa autoestima®. Adolescentes de 15, 16 e 17 anos com
experiéncia de vitimizacdo de bullying apresentam maior associa¢cdo com pensamentos e
histéria de automutilacdo™. Entre os meninos com relato de vitimizacéo verifica-se maior
risco de automutilacdo quando ha histéria anterior de automutilagdo, problemas com trabalhos
escolares, abuso fisico grave, preocupacdes sobre a orientacdo sexual e pensamentos de
automutilacdo®. De maneira diversa, observam-se entre os meninos sem relato de bullying
maiores chances de automutilagdo quando ha histéria de automutilagdo por um amigo ou
familiar, pensamentos automutilacdo e consumo de drogas “®.0s niveis de depresséo,
ansiedade, impulsividade e baixa autoestima foram associados com automutilagdo entre

adolescentes de 15, 16 e 17 anos®®,

Automutilacéo deliberada na populacéo adulta
Nesta revisdo foram considerados dados referentes a adultos jovens os estudos

realizados com universitarios.
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Estudo de prevaléncia de autolesdo entre universitarios norte-americanos mostra que
alunos de graduacédo (7,9%) sdo mais propensos do que os alunos de pds-graduacéo (6,0%)
para relatar autolesdo. Entre os universitarios que relataram autolesdo, os comportamentos
mais frequentes foram feridas (36,7%), bater a cabeca ou outras partes do corpo (35,8%),
perfuracdo (20,7%), arranhdo (18,4%), mordida (17,5%) e corte (11,1%), sendo mais comum
entre as mulheres o relato de bater a cabeca ou outras partes do corpo e perfurar-se®?.

Dentre os universitarios com historia de autolesdo observa-se que 32,5% apresentam
associacdo com transtorno depressivo, 25,9% com transtorno alimentar, 16,6% com ansiedade
e 11% relataram pensamentos suicidas durante as ultimas 4 semanas. Sendo que a prevaléncia
de pensamentos suicidas entre os universitarios com histéria de autolesao foi maior entre 0s
homens do que nas mulheres @*.

Agueles que relataram autolesdo foram mais propensos a relatar o consumo diario de

cigarros e uso de maconha do que os seus pares sem historia de autolesao®.
Os estudantes que relataram estar em um relacionamento foram mais propensos a autoleséo
do que os universitarios solteiros. Estudantes homens bissexuais e mulheres lésbicas
apresentaram mais relato de autolesdo do que universitarios heterossexuais®?. Em relagdo a
percepcdo de necessidade de ajuda observa-se que entre 0s universitarios que relataram
autolesdo cerca da metade (50,9%) percebiam necessidade de ajuda, 15,7% usaram alguma
medicacdo psiquiatrica e mais de 80% estiveram com um profissional de salde no ano
passado, ainda encontra-se que 19,9% apresentam historia de ter feito terapia e 25,9% algum
diagnéstico de problema de satide mental®®.

O estudo de prevaléncia de autolesdo entre universitarios italianos mostra que
20,6%relataram historia de comportamento de auto dano pelo menos uma vez na vida. Em
relacdo a frequéncia observa-se que 82,5% referiram mais de um episodio, 31,6% mais de 10
episddios, e 3,9% mais de 100 episodios de comportamento de auto dano. Quanto as formas
especificas observa-se que 61,3% fizeram uso de um Unico método e 38,7% de varios
métodos. Verifica-se maior frequéncia do comportamento de auto dano referente a
interferéncia na cicatrizacao de feridas (35,6%), seguido por corte (25,4%), mordida (18,6%),
escarificacOes, cocar grave (16,9%) e insercdo de pinos, agulhas e grampos sob a pele
(15,3%) ®©.

Observa-se associagdo entre comportamento de auto dano recorrente e psicopatologia
ou sofrimento psiquico em geral. No que diz respeito as associa¢des entre comportamento de
auto dano entre universitarios e mecanismos de defesa ha evidéncias de associagdo com

mecanismos de defesa mal adaptativos, incluindo projecéo, acting out, dissociacdo, repressao,



70

fantasia, conversdo e evitacdo sugerindo maior desajustamento entre individuos com
comportamento de auto dano recorrente. Ainda identifica-se maior variedade de sintomas
psiquiatrico entre 0s universitarios que apresentarem comportamento de auto dano recorrente,
sugerindo a presenca de maior gama de psicopatologia®®.Constata-se que pacientes adultos
jovens e adultos possuem mais risco ao comportamento autolesivo quando em uso de
inibidores seletivos de receptacdo ISRSs do que com prescrigdo de antidepressivos triciclic
05,

Estudo de revisdo sobre fatores de risco e métodos de automutilacdo entre grupos de
minoria étnica no Reino Unido mostra que as disputas interpessoais precipitando
automutilacdo foram mais frequente entre imigrantes negros, sugerindo o estresse situacional
como fator de risco para a ocorréncia de atos impulsivos de automutilacéo entre os imigrantes,
neste sentido a automutilacdo pode surgir em resposta a aflicdo interpessoal®®. Entre os
imigrantes sul-asiaticos encontram-se as substancias domésticas, tais como &gua sanitaria,
gas, carvdo e medicamentos, as mais utilizadas, entre os indios ocidentais sdo 0s
medicamentos psicotrépicos mais comumente utilizados. Mais de 70% dentre as mulheres
asiaticas internadas em uma unidade de tratamento de queimaduras apds tentativa de suicidio
usaram parafina para atear fogo em si mesmo“?.

Estudo de revisdo mostra que € mais frequentemente mulheres utilizarem tratamento
médico para a automutilacdo. Dados prospectivos apontam que desemprego e nao ter
parceiros como preditivo de recorréncia de lesdes autoprovocadas no prazo de 12 meses.
Identifica-se associacdo entre automutilacdo e experiéncias traumaticas na infancia, neste
aspecto sdo fatores significativos: problemas psicoldgicos por parte de um dos pais, separacéo
dos pais, e separacdo precoce ou prolongada de um dos pais. Ainda observam-se experiéncias
na infancia de negligéncia emocional, abuso fisico ou psicoldgico, especialmente abuso
sexual, entre adolescente e adulto com comportamento de automutilagio™?.

Verifica-se maior vulnerabilidade para automutilacdo deliberada entre adultos que
apresentaram pelo menos um evento negativo grave de vida nos ultimos 6 meses. Entre os
eventos de vida relatados encontram-se dificuldades de relacionamento com parceiros,
amigos, conjuges e vizinhos, crises financeiras e histéria de transtorno mental ®?.

Inquérito-piloto de prevaléncia de automutilacdo deliberada entre a populacdo adulta
carceraria de duas prisdes do Reino Unido mostra que 71% cometiam automutilacdo, sendo
gue a maioria respondeu que foram tentativas de suicidio. Ainda observa-se que 48% dos que
receberam ordem de prisdo preventiva foram encaminhados para tratamento psiquiatrico

devido a risco de auto ferimento™?,
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Estudo americano com presos do sexo masculino em tratamento psiquiatrico mostra
que 60% apresentavam historia ou ameaca de automutilacdo, sendo que 18% exibiram
episédio de automutilacdo na prisdo. Quanto as formas especificas verifica-se maior
frequéncia do comportamento de automutilagdo nédo fatal (45%), tentativa de enforcamento
(34%), overdose de droga (5%) e outras automutilagdes como asfixia, afogamento, bater a
cabeca ou saltar de lugares altos (16%) @2,

Pacientes homens com padrdo de uso pesado de bebida alcodlica apresentam maior
risco de suicidio e de comportamento de automutilacdo deliberada. Entre os fatores de risco
mais comuns para o suicidio entre usuarios com padrdo de uso pesado de bebida alcodlica
encontram-se: sexo masculino, viver sozinho, desemprego, presenca de pensamento e plano
suicida, historia de automutilacio e de tratamento psiquiatrico®. Estudo realizado nas
enfermarias de hospitais psiquiatricos de Londres mostra que a automutilacdo e o suicidio
estédo dentro dos incidentes mais frequentes, sendo que a automutilagdo se encontra associada
com aumento da agresséo fisica e auséncia de pessoal ¢,

Estudo com mulheres entre 18 e 45 anos recrutadas a partir de clinicas de tratamento
comunitarias norte-americanas mostra que a intencdo suicida e a letalidade da autolesdo
encontram-se associada com tentativa de suicidio. Observa-se associa¢do da impulsividade de
autolesdo tanto na presenca de tentativa de suicidio quanto comportamento de autolesdo sem

intencdo suicida .

Automutilacdo deliberada na populacéo idosa

A deméncia é o diagnostico psiquiatrico mais comum associado com o
comportamento de auto dano entre idosos institucionalizados. O comportamento de auto dano
em adultos mais velhos estd associado a baixa qualidade de vida e salde fisica precaria.
Estudo de revisdo mostra que idosos institucionalizados com deméncia apresentam
comportamento de auto dano, sendo mais frequente o auto beliscar, arranhar e bater o prdprio
punho. Evidencias mostram que 26,8% dos idosos institucionalizados com idade média de
82,3 anos apresentam comportamento de auto dano indireto, como a recusa em comer®. Ao
longo dos trés anos foram identificados 99 episddios de automutilacdo deliberada envolvendo
84 pacientes com mais de 65 anos de idade encaminhados pelo departamento de acidente e
emergéncia de hospitais do Reino Unido. A analise dos casos mostra que a relacdo entre
homens e mulheres foi de 1:1,4. A média de idade para os idosos foi 72,5 anos e para as
idosas, 75,3 anos. Dezenove dos 34 idosos eram casados em comparagdo com 13 das 48

idosas®”.
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Em relacdo as caracteristicas do comportamento de automutilacdo entre os idosos
observam-se que 37% apresentavam historia anterior de automutilacdo deliberada, em 93%
dos episdédios a overdose de comprimidos foi o método de escolha, 25% estavam sob
cuidados de servicos psiquiatricos na época do episodio, 32% teve contato anterior com
servicos psiquiatricos e 58% viu seu médico clinico geral dentro de 4 semanas antes do
episodio. Ainda se observa que 37% tiveram depressdo maior no momento da automutilagéo
deliberada, 40% sofria de uma doenca debilitante, 10% apresentavam dependéncia alcoolica
(27).

Entre 2006 e 2008 registraram-se 2.352 casos de automutilacdo deliberada entre
pessoas com 55 anos ou mais atendidas em hospitais irlandeses, sendo a maioria por mulheres
(56,7%). O numero médio de episddio por pessoa por ano foi de 1,22 (maximo = 13). Apenas
um episddio por ano foi encontrado em 85,4% dos pacientes. A taxa de automutilacdo
deliberada anual ajustada por idade taxa foi de 67,4 por 100 mil habitantes para os homens
enquanto a taxa feminina, de 83,4 por 100 mil habitantes, portanto 24% de aumento. A
incidéncia de automutilacdo deliberada entre os homens foi de 3,5 vezes enquanto para as
mulheres, a incidéncia foi de 14,0. Os métodos de suicidio mais comuns foram enforcamento
(41%) e afogamento (29%) entre os homens e afogamento (39%) e ingestdo de medicamentos
(24%) entre as mulherest®®.

CONSIDERACOES FINAIS

O conceito polissémico do comportamento autolesivo comprova a complexidade da
manifestacdo do fendmeno. Entretanto diferentes definicdes obstem a compreensdo do
comportamento, principalmente na pratica profissional, tornando-se um fator limitante para
seu estudo. Em relacdo aos fatores de risco para o comportamento autolesivo, observaram-se
generalidades do comportamento estando presentes em todas as etapas do desenvolvimento
humano, bem como fatores especificos que se apresentam particularmente em cada fase do
ciclo de vida e de acordo com especificidades de cada género. Ressalta-se também a escassa
contribuigéo de estudos relacionados aos fatores protetivos do comportamento autolesivo.

Dessa forma, evidencia-se a importancia de novos estudos sobre o comportamento
autolesivo em diferentes etapas do ciclo vital, de acordo com especificidades de géneros e
principalmente a comparecia de fatores protetivos para o fendmeno. Torna-se imprescindivel
também a compreensdo do fato em diversos l6cus, por exemplo, a internet, uma vez que 0

comportamento se manifesta principalmente na adolescéncia, sendo 0s jovens 0s maiores
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utilizadores de tal ferramenta, tornando-se fonte de estudos para melhor apreensdo da sua

influéncia.
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6.2 ESTUDO QUANTITATIVO

6.2.1 Representacdes identitarias de participantes de grupo de automutilacdo em rede

social virtual
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RESUMO

O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil dos participantes de um grupo de automutilacéo
em rede social virtual. Realizado estudo exploratorio, retrospectivo e descritivo com
abordagem quantitativa. Para a analise descritiva foi realizado calculo de frequéncia absoluta
e relativa. Para calcular a significancia estatistica utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson.
Verificou-se maior frequéncia do género feminino e status de relacionamento solteiro. Entre
as Regides brasileiras observou-se maior frequéncia da regido Sudeste sendo o Estado de Sao
Paulo o que apresenta maior nimero de participantes. Os membros de grupo de automutilacdo
sdo estudantes, sendo mais frequente o vinculo escolar em institui¢des publicas (ensino
fundamental e ensino médio). Observa-se a caracterizacdo dos usuarios de grupos de
automutilacdo em rede social virtual e suas representacdes identitarias.

Descritores: Automutilacdo; Internet; Rede Social.

ABSTRACT

The aim of the study was to characterize the profile of participants in the self-harm group in
virtual social networks. Exploratory, retrospective and descriptive study with a quantitative
approach. For descriptive analysis was carried out absolute and relative frequency calculation.
To calculate the statistical significance, we used the chi-square test of Pearson. A higher
frequency of women and relationship status no married. Among Brazilian Regions there was a
higher frequency in the Southeast and the State of Sdo Paulo which has a higher number of
participants. The self-harm group members are students, and the school bond in public
institutions more often (elementary and high school). Observed the characterization of users
of self-mutilation groups in Social Virtual Network and its identity representations.
Descriptors: Self-mutilation; Internet; Social network.

RESUMEN

O objetivo do estuvo fue caracterizar o perfil dos participantes no grupo de auto-mutilacion en
redes socias virtuais. Estudio exploratorio, descriptivo e retrospectivo, con abordaje
cuantitativa. Para el andlisis descriptivo se llevé a cabo en el calculo de la frecuencia absoluta
y relativa. Para calcular la significacién estadistica se utilizé la prueba de chi-cuadrado de
Pearson. La mayor frecuencia de mujeres y solteros. Entre las regiones de Brasil, hubo una
mayor frecuencia en el sureste y el Estado de Séo Paulo, que cuenta con un mayor nimero de
participantes. Los miembros del grupo autolesiones son estudiantes, y los vales escolares en
mas a menudo las instituciones publicas (primarias y secundarias). Considere la
caracterizacion de la auto-mutilacion de los grupos de usuarios de la Red Virtual Social
Identidad y sus representaciones.

Descriptores: La automutilacion; Internet; Red social.
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INTRODUCAO

O termo rede social advém dos estudos socioldgicos e se caracteriza pela conexao de
pessoas autbnomas que se unem a partir de interesses compartilhados. Recentemente foi
amplamente difundido com uso da internet, se denominando como redes sociais virtuais, ou
seja, quando a mediacdo entre pessoas ou grupos se da por meio do uso do computador. De
tal modo que redes sociais virtuais sdo teias de conexdes que difundem informacdes,
oferecem voz as pessoas e atribuem valores.?

Na contemporaneidade o uso das redes sociais em internet tem expandido
difusamente, tornando-se parte integrante da vida cotidiana de milhares de pessoas, sendo,
portanto, interessante questionar-se sobre as relacdes pessoais online. A facilidade de se
manter online, seja pelo acesso ou portabilidade, tem provocado preocupacdes entre
pesquisadores e na sociedade. Entre estas se encontram a preocupacdo com a facilidade de
reducionismo e simplificacdo dos relacionamentos e intimidades além da maneira com e que
muitas pessoas as utilizam como gestao de suas vulnerabilidades e ansiedades sociais.”

A revolucdo digital do século XXI permitiu a reinser¢do de grupos marginalizados ou
excluidos pela sociedade, reafirmando sua existéncia.’ A disponibilidade de contetdo sobre
comportamento de risco na internet é crescente e apresenta-se desde reportagens em jornais
eletronicos até informacdes de autoajuda.’” Neste contexto, as redes sociais virtuais
apresentam espacos para a discussdo sobre comportamento autolesivo, com enfoque nos
depoimentos de seus praticantes. Ressalta-se que o interesse pela temaética da automutilacéo
vem crescendo gradativamente nos Gltimos 20-30 anos.?

O comportamento autolesivo consiste na alteracdo do tecido do corpo, sem intencéo
suicida consciente, que resulta em ferimentos graves o suficiente para a ocorréncia de danos.
Este comportamento é associado a um mecanismo mal adaptativo de enfrentamento ou
estratégia de regulacdo emocional; neste sentido, a automutilacdo pode ser utilizada para
aliviar fortes emoc6es e diminuir a tensdo. Além as suas inequivocas consequéncias fisicas
negativas, a automutilagdo estd associada a uma variedade de resultados negativos como
interferéncia nos  relacionamentos interpessoais e tratamento  psicoterapico e,
involuntariamente, na morte.” *°

No Brasil, a tematica da automutilacdo ainda é pouco abordada, apesar da elevada
procura sobre o tema na internet. Em busca realizada no site Youtube, em agosto de 2012 com
a palavra automutilagdo foram encontrados 141 videos sobre o tema incluidos no decorrer do

ano e nas redes sociais, como 0 Facebook, existiam 07 comunidades relacionadas ao tema.*°
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Em nova busca realizada em novembro de 2015, no site Youtube, foram encontrados 2.750
resultados de videos incluidos no corrente ano e 7.140 videos sobre automutilagdo no
quantitativo total. Na rede social Facebook, foram encontradas 94 comunidades com o titulo
automutilacdo, sendo que a maior comunidade em numero de participantes apresenta 15.116
de membros. A conjuntura da expansdo e alcance da internet tem chamado a atencdo do
publico em geral, especialmente dos pais de criancas e adolescentes, dos profissionais da area
da satide e dos governos acerca do suicidio e comportamento autolesivo.'

A partir destas consideracdes, o objetivo deste estudo é caracterizar o perfil dos

participantes de um grupo de automutilagdo em redes sociais virtuais.

METODOLOGIA

Realizado estudo exploratdrio, retrospectivo e analitico com abordagem quantitativa
de um grupo de automutilacdo da Rede Social Virtual Facebook. As redes sociais na internet
“representam um novo e complexo universo de fendmenos comunicativos, sociais e
discursivos” ndo por se apresentar como novo método de analise, mas por sua reinscricao no
ciberespaco apresentar novos elementos e novas dindmicas para seu estudo. Este fenémeno
apresenta-se constantemente renovado e reconstruido, sendo importante compreender 0s
efeitos deste na sociedade. *2

O grupo foi identificado para pesquisa através da barra de busca do Facebook com o
termo automutilacdo. Foram identificados 94 grupos de automutilacdo sendo definido para
estudo o grupo com maior nimero de membros. O grupo escolhido para estudo, além do
Facebook, também se encontra em outros sites como Google, Blogs, Youtube, Tumblr. De
acordo com a descricdo da pagina no Facebook, o grupo foi criado para praticantes de
automutilacdo funcionando como espaco de apoio, troca de informacdes e relatos de historias
e vivéncias do comportamento autolesivo. Na pagina também se ressalta que para participar
do grupo precisa se ter o desejo de ajudar os membros com comportamento autolesivo e,
portanto, ndo é necessario se automutilar para ser membro.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a maio de 2015 nos perfis dos membros
do grupo Facebook através de um formulario construido especificamente para a pesquisa. Os
dados coletados sdo dados publicos e referem-se as variaveis: sexo, idade, escolaridade,
localizac&o geografica, vinculo empregaticio e status de relacionamento.

A amostra foi constituida de 366 perfis a partir do calculo amostral com 5% de erro e

95% de nivel de confianca da populacdo de 7.471 participantes. A amostra foi dividida
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igualmente entre os perfis mais antigos e os mais novos. Como critério de excluséo foi
definido os dados dos perfis dos administradores do grupo que totalizam 07 perfis.

Os dados foram codificados e digitados no programa Microsoft Excel 2010 em
planilna previamente programada. A seguir foram transportados para o programa de
estatistica SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para analise estatistica.
Para a andlise descritiva foi realizado célculo de frequéncia absoluta e relativa. Para calcular a
significancia estatistica utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson (y°) com nivel de
significancia estabelecido de 1% (p<0,001).

Os aspectos éticos desta pesquisa estdo de acordo com Resolucdo do Conselho
Nacional de Sadde 466/2012. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei, sob parecer n® 975.511.

RESULTADOS

Entre as caracteristicas declaradas nos perfis dos membros de grupo de automutilacéo
em Rede Sociais Virtuais verifica-se maior frequéncia do género feminino (70,60%) e status
de relacionamento solteiro (47,51%) (p<0,001). A maioria dos membros informa ser
brasileiro (95,42%) e morar no pais (95,14%). Entre as Regi0es brasileiras observa-se que a
Sudeste é a mais frequente (76,09%) sendo o Estado de S&o Paulo o que apresenta maior
numero de participantes (51,52%) (p<0,001) (Tabela 1).

Entre os Estados da Regido Sudeste maior parte dos membros do grupo de
automutilacdo moram em Sédo Paulo (51,52%) seguido do Rio de Janeiro (19,51%) e Minas
Gerais (7,93%), sendo o Estado do Espirito Santo o que apresenta menor nimero de
participantes (0,61%). Entre as 137 cidades brasileiras declaradas 105 aparecem somente uma
vez (76,64%). Salienta-se que 42,23% dos participantes do grupo declaram morar em trés
cidades brasileiras, sendo elas a cidade do interior paulista, Carapicuiba (16,13%,), e as
capitais do Sudeste, Rio de Janeiro (12,32%) e S&o Paulo (13,78%).

Os membros de grupo de automutilacdo sdo estudantes, sendo mais frequente o
vinculo escolar (ensino fundamental e ensino médio) (67,92%) quando comparado com o
universitario (17,75%) (p<0,001) (Tabela 2). A maioria, em relacdo ao vinculo escolar, afirma
estudar em instituicdes de ensino publicas (82,91%). Por outro lado, os membros que
apresentam vinculo universitario, maior parte declara estudar em instituicdes privadas
(43,62%)

Em relacdo a foto do perfil declarada observa-se que a maioria apresenta fotos

pessoais (93,35%) (p<0,001) (Tabela 2). Verifica-se, entre os membros de grupo de
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automutilacdo, maior frequéncia de lugares ndo comuns em relacdo ao vinculo empregaticio
declarado (62,66%) (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao do perfil de membros de grupos de automutilacdo em Redes Sociais

Virtuais.
Caracteristicas F % r Pvalor
Centro Oeste 9 2,62
Outros 15 4,37
Estado da Regido Minas Gerais 26 7,93
Sudeste Sao Paulo 169 51,52 1733,22 <0,001
Rio de Janeiro 64 19,51
Espirito Santo 2 0,61
_ o Sim 333 95,14 285,30 <0,001
Cidade Brasileira
Nao 17 4,86
Feminino 257 70,60 61,81 <0,001
Sexo
Masculino 107 29,40
Solteiro 105 47,51 317,34 0,001
Sério 71 32,13
Aberto 6 2,71
Status de Casado 27 12,22
Relacionamento  Separado 2 0,90
Noivo 7 3,17
Complicado 2 0,90
Divorciado 1 0,45
Escolar 199 67,92 86,09 <0,001
Vinculo
) Universitério 52 17,75
Estudantil
Outros 42 14,33
Vinculo Local Comum 59 37,34 10,78 <0,001
Empregaticio
Outro 99 62,66
Sim 337 93,35 569,82 <0,001

Foto Perfil
Néo 24 6,65
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As informacOes declaradas nos perfis dos membros de grupo de automutilagdo em
Rede Sociais Virtuais referem-se ao sexo (99,45%), status de relacionamento (60,38%),
nacionalidade (95,36%), regido do pais (93,71%), estado (93,99%) e cidade brasileira
(95,63%), vinculo estudantil (80,05%) e foto do perfil (98,63%) (p<0,001). Por outro lado, a
maioria dos membros ndo declara as informacdes referentes a idade (97,54%) e vinculo
empregaticio (56,83%) (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. InformacGes declaradas e ndo declaradas nos perfis de membros de grupo de

automutilacdo em Rede Sociais Virtuais.

Informagdes F % r pvalor
Declarado 364 99,45 358,04 <0,001
Sexo
Néao Declarado 2 0,55
Declarado 9 2,46 330,88 <0,001
Idade
Né&o Declarado 357 97,54
Status de Declarado 221 60,38 15,78 <0,001
Relacionamento Néao Declarado 145 39,62
o Declarado 349 95,36 301,15 <0,001
Nacionalidade
Né&o Declarado 17 4,64
) Declarado 343 93,71 279,78 <0,001
Regiéo
Néao Declarado 23 6,28
Declarado 344 93,99 283,29 <0,001
Estado
Né&o Declarado 22 6,01
_ Declarado 350 95,63 304,79 <0,001
Cidade
Néao Declarado 16 4,37
Vinculo Declarado 293 80,05 132,24 <0,001
Estudantil Né&o Declarado 73 19,95
Vinculo Declarado 158 43,17 6,83 <0,001
Empregaticio N&o Declarado 208 56,83
) Declarado 361 98,63 346,27 <0,001
Foto Perfil
Néao Declarado 5 1,37
DISCUSSAO

Atualmente a internet esta entre as trés principais midias utilizadas no pais e possui

condicéo de exposicdo intensa, sendo que 76% das pessoas utilizam a internet todos os dias
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da semana. Entre as redes sociais e programas mais utilizados nesse meio, o Facebook lidera
o primeiro lugar de utilizagdo com 83% da preferéncia nacional.** Em maio de 2013, a rede
social Facebook contava com 1,1 bilhdes de usuérios ativos, sendo mais de 70 milhdes de
usuarios brasileiros, evidenciando que o avango dos sites de rede social é hoje uma realidade
no pais.**

A regido Sudeste possui 0 maior percentual de utilizacdo de internet do pais, seguida
das regides Centro-Oeste e Sul, 57%, 54,3% e 53,5% respectivamente. Na média nacional, o
sexo, ndo teve diferencas significativas, homem (49,3%) e mulher (49,5%). Entretanto,
encontrou o uso mais frequente por mulheres nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Por
outro lado, na regido Sudeste, o publico masculino (57,8%) registrou maior uso que 0
feminino (56,4%) (Tabela 1). No que concerne a faixa etaria, observou-se que 0s grupos mais
jovens possuem maiores percentuais de uso da internet. A faixa etéaria entre 15 - 17 anos de
idade possuem maior proporcéo de uso, 75,7%, sendo 49,4% a média nacional.*®

Em relacdo as informacgBes declaradas nos perfis de membros do grupo de
automutilacdo em Rede Social Virtual, a localizacdo geogréafica apresentou-se como especial
particularidade (Tabela 1). De acordo com o Ultimo censo do IBGE (2010) a regido Sudeste
apresenta-se como a regido mais populosa do Brasil com 70.190.565 habitantes e taxa de
crescimento anual de 1,4. O estado de Sdo Paulo conta com populacdo estimada em
44.396.484 habitantes e a cidade de Carapicuiba, regido metropolitana do estado, com
392.294 habitantes, sendo classificada como cidade de porte médio (100.001 - 500.000 mil
habitantes).*® ¥’ Estudo internacional mostra que as taxas de automutilagdo no sexo feminino
e masculino foram 2,5 vezes e 2 vezes respectivamente mais elevadas na cidade de Dublin e
outras regides mais populosas se comparadas a regides com menor densidade populacional. A
cidade de Dublin apresenta 28% (1,19 milh&o) da populacdo da Irlanda, sendo de longe a mais
populosa e urbanizada.™®

No que se refere ao sexo, verifica-se predominancia feminina no grupo de
automutilacdo em Rede Social Virtual (Tabela 1) o que confirma com estudos internacionais,
em que se evidencia o sexo feminino como prevalente em relagdo ao comportamento
autolesivo deliberado.’®?? O sexo feminino também foi mais propenso a ser registrado e
participar ativamente de paginas em Redes Sociais Virtuais que abordava o comportamento
autolesivo. A maioria dos individuos em web sites com contetido sobre automutilacéo era do
sexo feminino (78,9%).232* Em estudo realizado com 6.020 adolescentes de diferentes escolas
da Inglaterra o comportamento autolesivo deliberado praticado no ano anterior apresentou-se

mais comum no sexo feminino que no sexo masculino.*® Estudo finlandés com adolescentes



83

escolares de 13-18 também confirma esta informacao evidenciando que meninas apresentam
escores mais elevados de comportamento autolesivo deliberado que os meninos.?

O comportamento autolesivo deliberado possui baixas taxas em meninos, pois
geralmente os mesmos possuem certa relutancia em procurar ajuda psicoldgica apresentando
baixas taxas de diagnéstico e tratamento.”® Os meninos possuem menos amigos fntimos e se
sentem menos solitarios se comparado as meninas. Entretanto, nota-se elevada taxa de
comportamento autolesivo deliberado para meninas e elevada taxa de suicidio para meninos, o
que pode ser fundamentado pelo padrdo social existente em que meninas sdo ensinadas a
serem mais gentis, carinhosas e estimuladas a expressarem suas emocgdes. Comportamento
considerado inadequado para os meninos, educados a partir de um paradigma mais rigoroso.?

No que concerne a faixa etaria, a maioria dos membros do grupo de automutilacdo em
Rede Social Virtual, ndo declaram a idade no perfil (Tabela 1). O comportamento autolesivo
deliberado pode ocorrer em qualquer idade. Entretanto foram encontradas elevadas taxas
deste comportamento entre adolescentes e adultos jovens. Estudos internacionais mostram que
as taxas de comportamento autolesivo deliberado aos 12 anos foram de 2,7% para as meninas
e 3,1% para os meninos. Aos 15 anos, as taxas tinham subido para 12,6% para meninas e
4,6% para 0s meninos.” ?° Estudo mostra que a maioria dos participantes das “message
boards” sobre automutilagdo possuia idade média de 18 anos; 80% dos membros se
descreveram como sendo entre as idades de 14 e 20; 31% de todos os membros se
descreveram como sendo 15 ou 16 anos. O que evidencia a participacdo de adolescentes nos
grupos de automutilacdo em Rede Social Virtual

A idade minima exigida para cadastro e utilizacdo do Facebook é de 13 anos de idade.
Neste sentido registra-se que as taxas de uso da internet para conexdo sdo maiores nos
adolescentes do que qualquer outro grupo etario sendo que mais de 80% dos jovens
americanos de 12 a 17 anos de idade usam a internet, e quase metade estdo online
diariamente. Estudos sugerem que o uso da internet pode facilitar interacdes sociais, sendo
mais facil a comunicacéo entre pessoas desconhecidas, particularmente para adolescentes ao
possibilitar a troca de informagdes sem necessidade de identidade real. Isso serve também
como um recurso poderoso para 0s jovens que desejam obter informagOes sobre temas
sensfveis, como as relagdes interpessoais e sexualidade.?®

Outra importante caracteristica das Redes Sociais Virtuais é a foto do perfil (Tabela 1)
Estudo mostra que as fotos postadas no Facebook sdo de demasiada importancia na interagdo
entre os usuarios. Dentre os participantes do grupo de automutilacdo na Rede Social Virtual,

grande maioria exp0e fotos pessoais, ou seja, € congruente com a identidade real do
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participante. Ainda, evidenciou-se que a maioria das fotos pessoais condiz com participantes
adolescentes. As fotos representam o usuério do perfil, tendo o papel comprobatério e de
evidéncia sobre o usuario. Ainda, as fotos possuem funcdo de ‘“gerar impressoes e induzir
sentidos relativos as facetas de sua identidade”. Tais sentidos sdo socialmente partilhados e
tendem a seguir ideais socialmente estabelecidos na reciprocidade de acdes e de atitudes.?’

Em relagdo ao vinculo estudantil de membros participantes de grupo de automutilacéo
em Rede Social Virtual, houve predominancia do vinculo escolar (nivel fundamental e médio)
(Tabela 1) O que corrobora com diversos estudos que evidenciam que grande parte dos casos
de automutilacéo esté associada aos anos inicias de estudo e idade escolar entre 12-16 anos de
idade.?>*"?® O vinculo empregaticio ndo foi declarado na maioria dos perfis dos membros de
automutilacdo em Rede Social Virtual e ainda, a grande parte dos membros que declaram
possuir tal vinculo declara locais de trabalho falaciosos, tais como “Ministério da Magia” (da
saga Harry Potter), “Frases e Versos” “VASP (Vagabundos Andnimos Sustentados pelos
Pais)”, “Tumblr. (Tabela 2) Este dado pode afirmar a presenga de membros adolescentes no
grupo de automutilacdo em Rede Social Virtual.

O ciberespaco oportuniza a criagdo de identidades reais ou andnimas, neste sentido
muitos dos perfis em Rede Social Virtual sdo utilizados para idealizar egos e tais
caracteristicas idealizadas ndo refletem as personalidades reais.”® * Entretanto, tanto as
imagens quanto os didlogos ndo precisam corresponder a uma identidade fixa. O espago
virtual oportuniza vivenciar informacgdes que ndo se € ou que ndo teria coragem de expressar
no mundo espaco social convencional ou territorial. Dessa forma, 0 anonimato proporcionado
pela rede propicia o desenvolvimento do imaginario, caracteristica comumente relacionada
aos adolescentes. Contudo, mesmo com informacdes falaciosas, tracos da personalidade do

individuo n3o deixaréo de transparecer.”®

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aponta caracteristicas importantes do perfil dos participantes de um grupo de
automutilacdo em Rede Social Virtual. Identifica-se maior frequéncia do sexo feminino,
estudantes, status de relacionamento solteiro e residentes na regido sudeste. Tais
caracteristicas evidenciam representacfes identitarias comumente relacionadas a
adolescéncia, periodo de busca de referéncias para formacdo individual e social. Destaca-se a
importancia desse tipo de estudo uma vez que a definicdo de tais caracteristicas auxilia na
construcdo de medidas para prevencdo da ocorréncia de automutilagdo e no manejo pelos

profissionais de casos de automutilacdo. Ressalta-se a importancia de novos estudos sobre o
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contetdo dos grupos de automutilagdo em Rede Social Virtual a fim de identificar os fatores

de risco e outras questdes imbricadas na ocorréncia do fendmeno.
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6.3 ESTUDO QUALITATIVO
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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar a composicao e estrutura de um grupo de automutilacéo
em rede social virtual a fim de compreender o fendmeno no contexto brasileiro. Realizada
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria fundamentada pela analise de conteudo de
Bardin. O cenario do estudo foi o site Facebook com andlise de 103 postagens textuais e
imagéticas no periodo de 2014-2015. Encontraram-se como resultado do estudo as categorias
composicdo e estrutura do grupo de automutilagdo no Facebook. Respectivamente as
categorias abordam caracteristicas identitarias que permeiam os participantes do grupo e
contexto da prética de automutilacdo e atitudes de engajamento ao grupo. Evidenciou
caracteristicas identitarias e estruturais que operacionalizam a funcionalidade de um grupo de
automutilacdo em redes sociais virtuais.

Descritores: Automutilagdo; Adolescéncia; Internet.

ABSTRACT

The aim of the study was to identify the composition and structure of a group of self -
mutilation in virtual social network in order to understand the phenomenon in the Brazilian
context. Conducted qualitative, descriptive and exploratory research based on Bardin content
analysis. The scenario of the study was the Facebook site with analysis of 103 textual and
imagery posts in the period 2014-2015. The composition and structure categories of the self-
mutilation group on Facebook were found as a result of the study. Respectively, the categories
address identity characteristics that permeate group participants and the context of the practice
of self-mutilation and attitudes of engagement to the group. It has demonstrated identity and
structural characteristics that operationalize the functionality of a self-mutilation group in
virtual social networks.

Keywords: Self-mutilation; Adolescence; Internet.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar la composicion y estructura de un grupo de auto-
mutilacion en la red social con el fin de comprender el fendmeno en el contexto brasilefio.
Una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria fundada por el analisis de contenido
de Bardin. El &mbito del estudio fue el sitio de Facebook con el analisis de 103 mensajes
textuales y imaginistas en el periodo 2014-2015. Se conocieron como resultado de la
composicion de las categorias de estudio y estructura del grupo de auto-mutilacion en
Facebook. Respectivamente categorias abordan las caracteristicas de identidad que impregnan
los participantes del grupo y el contexto de la préactica de la auto-mutilacion y de compromiso
de las actitudes hacia el grupo. Mostrd la identidad y las caracteristicas estructurales que
hacen operativo el funcionamiento de un grupo de auto-mutilacion en las redes sociales
virtuales.
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Palabras clave: La automutilacion; Adolescencia; Internet.

INTRODUCAO

Automutilacdo é definida como comportamento intencional de destruicdo ao proprio
corpo e sem intencdo suicida . A adolescéncia é o periodo predominante para o
comportamento ®, sendo mais frequente em menina que meninos, 17% e 7,9%,
respectivamente . Estima-se que a prevaléncia de automutilacdo no Reino Unido situa-se
entre 4,6% e 6,6% ©. No Brasil ainda ndo existem estudos que quantifiquem a prevaléncia
deste tipo de comportamento. Entretanto evidencia-se 0 comportamento autolesivo como um
fendmeno oculto, ou seja, 0 numero de casos de automutilacdo que comparece aos servicos de
salide é muito pequeno perto dos casos sem tratamento na comunidade ©.

A Internet possui impacto potencial no desenvolvimento de comportamento autolesivo
e suicidio, neste contexto, apresenta-se como grave problema de salde publica, entretanto
também pode operar como estratégia contemporanea de prevencdo. Atualmente a Internet faz
parte do cotidiano de milhares de pessoas em todo o mundo, com caracteristicas como
atemporalidade e extraterritorialidade vém ganhando cada vez mais adeptos. No Brasil cerca
de 76% das pessoas acessam a Internet todos os dias com exposicdo média diaria de 4h59 de
segunda a sexta ©. No Reino Unido, mais de 80% dos domicilios tem acesso a Internet ©. No
mundo, mais de 700 milhdes de pessoas possuem perfis online em Redes Sociais Virtuais,
tornando-se um meio moderno e primario de interagéo social ),

E notorio que a Internet atua como um importante recurso de conectividade entre 0s
individuos, principalmente individuos que se sentem isolados. Estudos apontam que a Internet
intervém sobre individuos vulnerdveis de duas formas principais: como espaco de apoio
mutuo, com troca de experiéncias e suporte emocional, diminuindo sentimentos de soliddo e
isolamento, ou como espaco nocivo com troca de informagdes anénimas ou com gatilhos para

comportamentos de risco ©.
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A propagacdo e alcance da Internet tem chamado a atencdo do publico em geral,
especialmente pais de criancas e adolescentes, além de profissionais da area da salde e dos
governos em relagdo ao problema do suicidio e da automutilacéo ©. Estudo realizado na Italia
mostra grande interesse na busca sobre automutilacdo na internet, principalmente com o0s

29 ¢

termos “autolesdo e corte” seguido de “autolesdo e filho” “autolesdo e foruns” e “autolesdo e

» @9 Estudo irlandés realizado com 3500 escolares aponta que 18% que

causas e razoes
haviam se auto lesionado indicaram a influéncia da internet na sua decisdo de envolver-se
com a automutilacio V. A internet tem levado a criagéo de novos espacos virtual e social na
vida das pessoas, oferecendo-as novas perspectivas na vivéncia de conhecimentos bons e
ruins 2. Sabe-se que da inovagdo de uma nova tipologia de comunicacdo social através da
publicacdo de imagens e elementos textuais no ambiente online. Mas apesar de sua grande
publicidade, ainda pouco se tem estudado sobre sua influencia na vida do ser humano ®® . A
fim de estudar o comportamento da automutilacdo no contexto brasileiro foi realizada uma
investigacdo objetivando identificar a composicdo e estrutura de um grupo de automutilagcéo

da Rede Social Virtual.

METODOLOGIA

O estudo teve uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria, fundamentada
pelo referencial tedrico da anélise de contetido de Bardin . De acordo com este referencial a
analise das comunicagdes permite a “inferéncia de conhecimentos relativos as condicoes de
producio e recep¢do de mensagens” ™. Buscou-se por intermédio dessa pesquisa, apresentar
os significados manifestados nas mensagens das postagens e comentarios de um grupo de
automutilacdo da Rede Social Virtual Facebook

A pesquisa foi realizada num grupo sobre automutilacdo encontrado a partir da barra
de busca da Rede Social Virtual Facebook. O grupo foi escolhido por possuir como objetivo

ajudar os praticantes de automutilacdo na troca de informacdes, funcionar como grupo de



91

apoio para pessoas vulnerdveis ao comportamento autolesivo e ter grande numero de
participantes (7.471 participantes). Os dados foram coletados de marco a abril de 2016, apds a
aprovacdo do projeto dessa pesquisa pelo pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, com parecer nimero 975.511, em 19
de marco de 2015.

A coleta dos dados foi realizada no grupo de automutilacdo da Rede Social Virtual
Facebook no por meio das postagens com mais de 10 comentarios e comentarios dos mesmos
publicados no grupo no periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015. Eles foram
identificados atribuindo-se a letra P para as postagens e a letra C para 0os comentarios.

Os dados foram analisados segundo a proposta operativa de Bardin ¥

, a qual
recomenda uma pré-analise a partir da leitura flutuante do material coletado, definicdo das
unidades de registro e significacdo com a construcdo das categorias de analise e
posteriormente inferéncia e interpretacdo dos resultados a luz do referencial tedrico.

Como o objetivo do estudo refere-se identificar a composi¢do e estrutura do grupo de
automutilacdo da Rede Social Virtual Facebook foi utilizado para andlise das postagens e
comentarios um roteiro norteador contendo trés questdes: 1 - Quem sdo os participantes do
grupo de automutilacdo da Rede Social Virtual Facebook?; 2- Como o grupo de
automutilacdo da Rede Social Virtual Facebook encontra-se estruturado?

RESULTADOS

A partir da andlise dos depoimentos e comentarios publicados no grupo virtual de
automutilacdo emergiram duas categorias: composi¢éo e estrutura do grupo de automutilagédo
da Rede Social Virtual Facebook.

Composicéo do grupo de automutilacéo da Rede Social Virtual Facebook.

O contetdo dessa categoria refere-se a composicao de caracteristicas identitarias que

permeiam o0s participantes do grupo e que se apresentam como: identificacao relacionada com
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a faixa etaria, sintomas contemporaneos, idolo juvenil e com o tipo de comportamento
especifico de automutilacdo. Os depoimentos e comentarios dos participantes do grupo

revelam participantes jovens e a iniciacdo da pratica da automutilacdo na adolescéncia:

Comecei com 15 anos (tenho 17)... (C2028)

Tenho 15 anos e comecei aos meus 11 anos.... (C2033)

Eu acho que sou a mais nova do grupo Emoticon frown (carinha triste) eu tenho 11 anos (C2034)
Tenho 17, comecei aos 13 (C2036)

Tenho 19, me corto desde qu tinha 10 anos (C2037)

Eu tenho 14 anos e comecei com 11 anos :”/ (C2043)

Tenho 13 e comecei esse ano ah uns 7 meses atras (C2056)

Observa-se a associagdo do comportamento de se automutilar com sintomas
contemporaneos dos transtornos alimentares pelos depoimentos e comentarios pro-anorexia e
bulimia. Alguém aqui e pré-ana? (P11)

Gente serio mesmo eu sou A&M (C1012)
Alguém aqui pratica ana e mia? (P65)
Eu tenho um grupo no whats pra ana e mia Se alguém quiser entrar me manda o nimero inbox (C2166)

Minhas rainhas ana e mia (C2165)

Eu sou Mia e pré-ana (C151)

De acordo com os depoimentos e comentarios dos participantes observa-se
identificacdo do grupo com a cantora e compositora norte-americana Demi Lovato que
apresenta historia de automutilacdo e transtornos alimentares. Os participantes do grupo de
automutilagdo se identificam como Lovatics e referenciam a expressdo Stay Strong, termo
tatuado pela cantora em seus pulsos para representar o apoio dos fés durante o tratamento da
automutilacdo. Importante frisar que ap0s o tratamento a cantora dedicou-se a ofertar

mensagens de apoio aos fas que sofrem com o comportamento autolesivo.

Vc também € lovatic? E foca nisso, vocé é como a Demi pode vencer!!! Vocé ja é forte de aguentar 3 meses.

Continue assim! N&o desista! Estamos torcendo por vocé!!! (C214)
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Eu fiquei 1 més sem cortes e ontem me cortei achando q tbm eu ia melhorar. Mas isso n vai me fazer desistir,

Ndés merecemos ser felizes! Stay Strong. (C104)

Identifica-se no grupo a presenca de automutilagdo grave como varios pequenos cortes

ou queimaduras na pele:

Com o que voceés se cortam? Eu me corto com as laminas da gillete mas néo séo tao fundos, queria que fossem
(P52)

Me cortava com a tesoura, e l1aminas de apontador... ficaram beeem fundos (C1010)

Eu me cortava com filete tesouras e me queimava mas consegui sair, igual VC um dia vai (C1011)

Sei que esse ndo € o tipo de conselho que eu deveria das, MAS eu usava a lamina da gilete mesmo, quem
determina a profundidade ou a marca que vai ficar € vocé mesma. As minhas estdo aqui a anos (C1023)

Tem pessoas ¢ ndo se controlam, pra ndo usar moletom, cortava as coxas e barriga... 0s pulsos eu cobria com
pulseiras, quem se automutila, possui essa necessidade (C965)

N&o queria cortes fundos, eu sei que € isso e pode ter certeza ndo é legal... Todos olham, reparam perguntam e
da um constrangimento danado. Se vc tem cortes fundos é o que mais vai chamar atencéo, vdo achar que vc é
louca porque ninguém entende seus motivos na verdade... E pior o maior julgamento é da sua prépria familia

(C1026)

Estrutura do grupo de automutilacdo da Rede Social Virtual Facebook.

Esta categoria apresenta as estruturacdes realizadas pelos proprios participantes do
grupo de automutilacdo em rede social virtual para operacionalizar a funcionalidade do grupo.
Assim, compreende como estruturas do grupo online os significados e as motivagdes para a
pratica da automutilacdo evidenciando o contexto da pratica da automutilacdo entre os
participantes do grupo e atitudes acolhedoras e de compreensao contribuindo no engajamento
de participantes ao grupo.

Entre os significados da pratica de automutilagdo encontra-se a expressdo de um

sofrimento e manifestacdo patoldgica com caracteristica de comportamento dependente.

A automutilagdo é uma doenga! Precisa de cuidados. A automutilagdo nédo é legal, ndo € normal, e ndo tem a
menor graca! Nunca me orgulhri dos meus cortes! Nunca gostei de me cortar! (C740)

E cada dia piora o vicio (C2029)
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Se cortar uma Unica vez?? A maioria dos vicios comega com a pessoa experimentando (C652)

N&o estamos falando de um cortinho estamos falando de pessoas que se mutilam e isso € grave (C739)

Pensei que voltando para as Iaminas as coisas iam mudar, os sentimentos iam sumir, mas tudo ficou do mesmo
jeito, os cortes em meus pulsos doem (P07)

Corte pra mim, é sofrimento! Affff (C1618)

S6 a lamina realmente me entende! E eu pensei... Por alguns dias, que estava curado! Mas com o tempo tudo
volta, ai o tempo fica turvo e a Unica coisa que se enxerga é a lamina :/ :/ :/ (P96)

Eu me cortei durante 3 anos... Eu queria parar, mas acabava sendo “automdtico”.. as vezes, eu me cortava pq
alguém falava um pouco mais alto comigo. Ndo me cortava pg eu queria, e sim pg eu estava sensivel. Eu queria
parar, mas nao tinha quem me ajudasse. Sim! O [grupo] fez um papel muito importante nessa minha
recuperacéo (C572)

Tanto tempo sem se cortar... mais tive uma recaida a alguns dias, infelizmente! Emoticon unsure (carinha
insegura) (P89)

A categoria motivacdes para a pratica da automutilagdo apresenta as causas
apresentadas pelos participantes do grupo do Facebook. Neste sentido observa-se que as
causas tém relacdo com a fuga de problemas; psicopatologias, busca de atencédo; desamparo;

falta auséncia ou omissdo dos pais e sensagdo provocada pelo préprio ato:

O meu primeiro corte foi com 9, mas eu n fiz mais. Ai comecaram aparecer muitos problemas na minha vida que
eu fui fazendo mais, mais, mais e mais (C2053)

Eu estava a um ano t&o feliz com toda essa mudanca e tudo voltou outra vez, a angustia, tristeza, as vezes me
sinto abandonada... (P89)

Nem eu sei como lidar com isso... eu tenho muitos pesadelos com violéncia sexual... Sinto nojo do meu corpo...
as vezes ndo suporto me tocar... me olhar... e dificil... (C472)

Acabei de ser traida enquanto estava em um relacionamento sério (P61)

E complicado. As vzs eu faco de raiva, frustacdes cotidianas e depressao... (C2050)

Eu me cortava pq eu realmente tinha motivos eu me cortava pq eu sou bipolar eu tinha depressédo e outras
coisas mais. (C659)

Muitas vezes os filhos s6 querem ser melhores para os pais s6 querem que 0s pais tenham orgulho deles.... Se

tivéssemos mais pais presentes muitas pessoas ndo comegariam a se cortar eu tenho certeza (C1909)
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Comecei a me cortar depois g meu pai morreu a 3 anos e meio, e eu queria realmente morrer, nunca quiz tanto
pois quando meu velho morreu eu estava brigada com ele pelo fato dele usar drogas nunca estar em casa e nao
se importar comigo. Quando soube que ele foi assassinado na cadeia eu quiz ser ele. Porque ele teve que

morrer? (P88)

A subcategoria de atitudes acolhedoras e de compreensdo é evidenciada em muitos
comentarios e demonstra aspectos de inclusao e engajamento no grupo de automutilagdo em

redes sociais virtuais:

Nesse grupo, tem pessoas maravilhosas... Que realmente querem ajudar. N&o estou falando isso pra puxar saco
de ninguém ndo... Estou falando pg eu sei que sdo, pois quando precisei, elas me ajudaram de verdade. Nao
custa nada chamar uma de nos pra conversar (C585)

Quantas vezes eu conversei com alguém que evitou que eu me cortasse... (C587)

Aqui vc pode ajudar ou ser ajudada caso precise de ajuda... Emoticon grin (carinha sorrindo), estamos aqui
para o g precisar (C1578)

Eu me cortava passei dois anos me cortando faz duas semanas que ndo me corto e estou aqui pra ajudar que
precisa (C1581)

Mas o grupo ndo eh pra quem gosta de se cortar e sim pra gm quer parar se de se machucar (C1621)

Entretanto os depoimentos e comentarios dos participantes apresentam divergéncias
quanto as regras e entendimento do que é fator protetivo e de risco para automutilagéo.
Identifica-se a preocupacao entre os participantes quanto a publicacdo de fotos de cortes como

fator de risco para o comportamento de se automutilar:

Este é um grupo que foi criado com o propdsito de ajudar-nos uns aos outros a superar o problema que é a
automutilagdo. Esta explicito que a maioria aqui nédo se sente bem, entdo acho desnecessario postar fotos que
muitas vezes atrapalham o processo de recuperacgao e superagédo de outra pessoa. Esté se sentindo mal? Conte-
nos a sua histéria e tentaremos de coracéo ajudar, apenas isso basta. (C581)

Ndo é egoismo, porque ndo postam foto pensando “a vou postar pra outra pessoa ver e se cortar”’, mas porque
guerem ajuda, s6 que as vezes afeta alguém, acredito que a maioria das pessoas que postam foto aqui é para

pedir ajuda... nem sempre tem coragem de chamar alguém assim do nada e falar o que esta acontecendo”

(C586)
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Nossa, 0 grupo é pra ajuda e o maior foco € a Automutilagdo. Se as pessoas postam fotos dos cortes aqui é
porque sabem que aqui encontraram a melhor ajuda, e ndo julgamento. Postam para ver se alguém se importa
de verdade e assim oferece ajuda, ndo querem alguém que sintam a obrigacdo de ajudar, e sim alguém que

ofereca essa ajuda por livre e espontanea vontade, assim, sentem que alguém realmente se importa (C777)

DISCUSSAO

A adolescéncia € um periodo de maturacdo que sofre influéncias sociais, culturais e
ambientais com exposicdo a diferentes situacdes de vulnerabilidade a sua sadde “®. Nesta
etapa do ciclo vital a afiliacdo a grupos sociais encontra-se associada a niveis mais baixos de
vulnerabilidades e comportamentos autodestrutivos ®. O comportamento autolesivo pode
acontecer em qualquer etapa do ciclo vital, entretanto, estudos apontam a adolescéncia como
perfodo predominante para o comportamento . O comportamento autolesivo inicia-se
geralmente aos 13, 14 anos, podendo perdurar por 10 a 15 anos, ou mesmo por décadas e
comumente, encontra-se associado ao mecanismo de enfrentamento mal adaptado
caracteristico da adolescéncia ®".

Os transtornos alimentares configuram-se como sintomas contemporaneos associados
a representacdes e significados que fornecemos a ingesta do alimento agregado aos valores e
padrdes impostos pela sociedade atual *®. Os transtornos alimentares (anorexia e bulimia)
estdo associados a graves distdrbios de saude, entre eles a automutilacdo, refletindo
dificuldades mais amplas nos mecanismos eficazes de enfrentamento 9.

O comportamento autolesivo latente prediz significativamente a aversdao ao tamanho
do corpo indicando que pessoas com historia de automutilagdo s&o menos sensiveis ao
tratamento. Ainda o comportamento autolesivo é importante fator progndstico para os
transtornos alimentares em fungdo de sua associagdo com experiéncias de efeito negativo e
sintomas de ansiedade e depressdo que por sua vez favorecem a insatisfagdo corporal apds o

tratamento dos transtornos alimentares %,
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No estudo “® sobre transtornos alimentares e comunidades virtuais, as autoras
encontraram dados que corroboram com os achados do presente estudo: comunicacao propria,
por exemplo, ana (anorexia), mia (bulimia), identificacdo com pares, sensacdo de
pertencimento, identificacdo e influéncia de idolos (atrizes, cantoras, modelos) presenca
caracteristica em comunidades virtuais pré ana e mia e que servem de estimulo para esse
comportamento.

A adolescéncia contemporanea ¢ marcada pela “soliddo afetiva”, com a auséncia dos
pais e a introducdo de cuidadores pagos, associados a computadores, televisores e video
games de Gltima geracdo ©%. Dessa forma as referéncias desses adolescentes ndo s&o mais 0s
pais ou outros cuidadores familiares, mas sim personalidades impessoais de telenovelas,
filmes, icones da musica, moda e esportistas que serdo os modelos identificatorios e que
servirao de “eixo valorativo para a construgdo do estilo de vida” dos adolescentes (20),

O seguimento de pessoas que exercem influéncia entre adolescentes expandiu
enormemente depois do advento das midias de comunicacio em massa Y. O estudo ®? com
adultos jovens evidencia que 75% destes relataram forte atracdo por uma celebridade em
algum momento de suas vidas, principalmente musicos ou astros do cinema. Ainda, que 59%
dos entrevistados sentiram-se influenciados por seus idolos em algum aspecto de suas crengas
ou atitudes. Neste aspecto entende-se que adolescentes sdo influenciaveis a comportamentos
de celebridades que podem tornar-se referéncias para o inicio e perpetuacdo de atos que
coincidam com a realidade vivenciada pelos mesmos 2.

Encontra-se como caracteristica identitaria dos participantes do grupo o tipo especifico
do comportamento de se automutilar relacionado com particularidades do auto corte. Segundo
a Escala de Comportamento de Automutilagdo (Functional Assessment of Self-Mutilation-

FASM) traduzida e adaptada para o portugués permite caracterizar a gravidade da lesdo .
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A adesdo em grupos sociais é uma caracteristica fundamental da existéncia humana ¥
que em geral envolve atividades relacionadas a sentimentos de interacdo, pertenca, filiacdo e
conexd@o entre os participantes. Tais sentimentos sdo entendidos como positivos para a
identificagdo social e importante caracteristica da adolescéncia *©.

Destacam-se trés caracteristicas importantes ao engajamento em grupos sociais
relacionados a identidade social: os participantes de grupos tendem a cooperar e ajudar outras
pessoas com as quais se identificam; sdo susceptiveis a receber tais beneficios de outros
membros; e identificagdo com grupos sociais (familia, escola, amigos) relaciona-se a lagos de
apoio e, portanto, com niveis elevados de bem-estar psicolégico e baixos de sintomas
psiquiatricos auto relatados 9.

Atualmente, os grupos sociais se expandem cotidianamente através da Internet, na
qual pessoas com ensejos, sofrimentos ou outras peculiaridades similares podem trocar
informacdes e se aconselharem sem adscricdo de localidade ou temporalidade. Dessa forma os
beneficios da insercdo em grupos sociais estendem-se também para 0s grupos sociais online
(ou virtuais) caracterizados pelos depoimentos nas postagens do grupo de automutilacdo em
Rede Social Virtual.

A partir do pressuposto de comportamento dependente ®, compreende-se 0s
conceitos de recaida e lapso. Entende-se recaida como um retorno a mesma intensidade do
comportamento dependente, por exemplo, uma série de automutilagdes, enquanto que um
lapso pode ser descrito como o corte inicial depois de um periodo sem o0 ato ou um evento
discreto, diferente da recaida, que envolve neste exemplo a série de automutilacGes
continuadas depois deste deslize inicial.

Importante frisar que a exposicdo a contetdos sobre automutilagdo pode envolver
contagio social, sendo um gatilho para este tipo de comportamento. O contégio social pode

ser off-line ou online, no ultimo caso ainda se tem a criacdo de perfis anbnimos e a exposicao
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a grande quantidade de perfis e troca de informacdes. A natureza visual deste tipo de
comportamento € de facil acesso e altamente disponivel, podendo ser potencialmente imitado
(23) (26).

Entre os motivos para o comportamento autolesivo seria requerer ajuda ou suporte
além de exercer influéncia interpessoal ?”. Um dos pontos cruciais ao se participar de grupos
sociais virtuais € a busca de auxilio por identificagdo com pessoas que estdo na mesma
situacdo, assim, se 0s participantes envolvidos em tais grupos tém boas inten¢fes ou resposta
terapéutica ao sofrimento pode-se creditar que o apoio social terd efeito positivo sobre o
comportamento 9 @,

Entre os significados da pratica de automutilacdo encontra-se a expressdo de um
sofrimento e manifestacdo patoldgica com caracteristica de comportamento dependente. Os
comportamentos dependentes sdo transtornos complexos que se multiplicam a partir de
predisposicdo genética, processos socioculturais, vulnerabilidades psicologicas, expectativas
cognitivas positivas sobre os efeitos e consequéncias do consumo de alcool e outras drogas
(bem como de outros comportamentos), tracos de personalidade e temperamento, auséncia de
um repertdrio de habilidades de enfrentamento adequadas e baixa autoeficacia .

A automutilagdo entre adolescentes ingleses encontra-se como uma das principais
causas de internacdo hospitalar caracterizando grave problema social e de satde pblica ©®.
Muitos dos adolescentes que praticam a automutilacdo ndo chegam aos servicos de salde,
sendo que apenas 12% dos jovens com 16 anos com automutilagdo procuraram o servico de
satide @,

Em revisdo bibliografica ®® apontou-se como principais causas do comportamento
autolesivo o gerenciamento de angustia ou regulacdo de afeto para obter alivio de sentimentos

como dor emocional, apagar estados cognitivos ou se acalmar; exercer influéncia interpessoal

para mudar situacOes, requerer ajuda e amor ou para mostrar extensdo da dor fisica; a punicéao
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relacionada a sentimentos bons; induzir estado dissociativo para ndo sentir nada ou sentir-se
“dormente”’; buscar sensagdes como excitacao ou euforia relacionada a descarga de adrenalina
produzida pelo corte; lidar com o risco de suicidio; manter ou explorar fronteiras a partir da
criacdo de limites simbdlicos entre o individuo e os outros; e expressar ou lidar com a prépria
sexualidade. Importante ressaltar que gerenciamento de angustia ou regulacdo de afeto foi o

motivo preponderante na maioria dos estudos encontrados na revisdo bibliografica ©©.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar a composicao e estrutura do grupo de automutilacdo da
rede social virtual Facebook a partir da identificacio de suas caracteristicas para
operacionalizacdo do grupo.

Encontrado entre os participantes do grupo de automutilacdo da Rede Social Virtual
Facebook caracteristicas identitarias de usuarios adolescentes, faixa etaria predominante para
0 comportamento autolesivo e que possui maior uso da Internet. O grupo de automutilagéo
encontra-se estruturado como grupo da Rede Social Virtual Facebook que oferece apoio e
compreensdo a partir da cooperacdo, identificacdo e apoio mutuo entre os participantes
contribuindo na prevencdo do comportamento de automutilacdo, porém encontrado também
aspectos que evidenciam a vulnerabilidade desses adolescentes, como 0s transtornos
alimentares, a pratica de automutilacdo e isolamento social; bem como aspectos que fornecem
vulnerabilidade, como influéncia por idolos ou pelos pares, efeito contagio e gatilho, causados
por fotos e/ou postagens.

A categoria estrutura do grupo de automutilacdo apresenta o contexto da pratica da
automutilacdo identificando os significados e as motivacOes para a pratica da automutilacdo
entre os participantes do grupo do Facebook. Os integrantes reconhecem a automutilagcdo

como patologia e o sofrimento que a mesma causa.
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Em relacdo as limitagdes do estudo coloca-se a analise de postagens aleatorias, ou
seja, a analise das postagens ndo teve associacdo com 0 participante que postou, sendo
interessante acompanhar os depoimentos a partir do individuo e analisar as nuances das
postagens que um mesmo participante pode postar. Compreende-se a necessidade de estudos
que aprofundem e esclarecam a dinamicidade e funcionalidade dos conteddos de grupos de
automutilacdo em rede social virtual para melhor compreensdo do fendmeno e concepg¢éo de
praticas de prevencao e manejo do comportamento autolesivo.

Sugere-se estudos em diferentes contextos de vida dos adolescentes como
comunidade, escola e servico de saude a fim de elaborar uma melhor compreensdo do

fendmeno e de diversas perspectivas.
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RESUMO

Introducéo: O interesse pela autolesdo ndo suicida vem crescendo desde os Gltimos 30 anos,
na internet encontram-se paginas sobre o tema com ndmeros expressivos de USUArios.
Pesquisas alertam sobre o efeito contdgio da internet sobre usuérios, entretanto ainda pouco se
tem estudado sua influéncia entre os jovens brasileiros. Objetivo: identificar a dindmica de um
grupo de automutilacdo em rede social virtual (RSV). Método: pesquisa qualitativa,
retrospectiva, apoiada no referencial tedrico de analise de conteddo de Bardin. Coletadas
postagens com mais de 10 comentérios e imagens no periodo de 2014-2015. Resultados: ap6s
leitura exaustiva, foram elencadas categorias de analise relacionadas ao processo da auto
lesdo, suas vulnerabilidades a aproximacdo com modelo tedrico de Marlatt. Conclusdes:
Identificou-se a dinamica dos participantes de um grupo de autolesdo em RSV. Tal achado se
mostra importante para a compreensdo do fenémeno, auxilio no manejo clinico e oportuniza
informacdes para criacdo de medidas de prevencédo da autoleséo.

Palavras-chave: Automutilacdo, Internet, Adolescéncia.

ABSTRACT

Introduction: The interest in non-suicidal self-injury has been growing since the last 30 years,
the internet are pages on the subject with significant numbers of users. Research warn about
the contagion effect on internet users, though still little has been studied its influence among
Brazilian youth. Objective: To identify the dynamics of a self-mutilation group on social
networking site (RSV). Method: Qualitative research, retrospective, based on the theoretical
framework of Bardin content analysis. Collected posts with more than 10 comments and
images in the 2014-2015 period. Results: After exhaustive reading, were listed categories of
analysis related to self injury process, their vulnerabilities approach with theoretical model of
Marlatt. Conclusions: We identified the dynamics of the participants in the self-injury group
in RSV. This finding proves important for understanding the phenomenon, aid in the clinical
management and information gives opportunity to create self-injury prevention measures.

Key words: Self-mutilation, Internet, Adolescence.
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INTRODUCAO

A autolesdo ndo suicida é considerada qualquer lesdo intencional, sem intencdo
consciente de suicidio e ndo aceita socialmente nem mesmo para exibi¢do (Giusti, 2013).
Acontece em todas as faixas etarias, sendo predominante na adolescéncia, tendo inicio aos 12-
13 anos de idade e podendo perdurar por décadas (Fisher et al., 2012) (Stallard, Spears,
Montgomery, Phillips, Sayal, 2013) A adolescéncia é um periodo de grandes transformacdes
fisicas, mentais e sociais que se ndo manejadas corretamente podem causar grande nivel de
sobrecarga. Ainda, os jovens sdo fortemente vulneraveis a autolesdo ndo suicida, pois
possuem sistema de enfrentamento ineficaz ou em ajustamento, ou seja, determinadas
situacOes causam forte impacto emocional e dessa forma, o adolescente pode ndo conseguir
lidar com as mesmas encontrando uma saida ou reflgio no comportamento autolesivo nédo
suicida (Giusti, 2013).

Depois de interesse de longa data em incluir o comportamento autolesivo no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), a atual versdo do DSM aborda o
comportamento autolesivo como um transtorno mental caracterizando avancos na avaliacao
da autolesdo. De acordo com Associacdo Americana de Psiquiatria (2014) o comportamento
autolesivo ndo suicida ocorre de forma frequente e pode estar associado a um senso de
urgéncia e fissura, com o padrdo comportamental resultante lembrando a adicdo. A
caracteristica diagndstica essencial € o comportamento repetido do proprio individuo de
infligir lesdes superficiais, embora dolorosas, a superficie do seu corpo. (Associacdo
Americana de Psiquiatria, 2014)

De acordo com Giusti (2013) o interesse pela autoleséo ndo suicida vem crescendo nos
ultimos 20-30 anos. Neste sentido, no Brasil, identifica-se aumento de procura de atendimento
nos servicos de salde como evidéncia da tematica em noticiarios, reportagens e
principalmente na internet (Giusti, 2013). No periodo de 2012-2014 o numero de paginas
sobre autolesdo ndo suicida na rede social virtual Facebook aumentou cerca de 12 vezes.
Tem-se importante preocupacd0 com a exposicdo a esse tipo de conteudo de risco,
principalmente pelo efeito contagio que pode produzir entre os jovens (Moreno, Ton, Selkie
& Evans, 2015). Além disso, ndo se tem controle do tipo de informac&o exposta, sendo muitas
vezes comportamentos pro autolesdo suicida, veiculando informacdes sobre objetos cortantes,
melhor area do corpo para se automutilar e sentimentos positivos quanto a pratica do
comportamento.

Estudiosos (Moreno et al., 2015) (Seko, Kidd & Mckenzie, 2015) apontam duas

vertentes principais para a influéncia de redes sociais virtuais no comportamento juvenil:
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ambiente que propicia o apoio mituo entre os participantes; e ambiente que propaga e induz o
comportamento de risco. Entretanto pouco se tem estudado sobre o impacto desses grupos
sobre comportamento de risco no comportamento de jovens brasileiros. Dessa forma o
objetivo desse estudo € identificar a dindmica de um grupo de automutilacdo atraves da
analise das imagens, depoimentos postados e comentarios de participantes de um grupo em

rede social virtual.

METODOLOGIA

Realizado estudo interpretativo com abordagem qualitativa apoiado no referencial
tedrico da analise de conteudo (Bardin, 1977). Segundo Flick (2009) a pesquisa qualitativa é
de particular relevancia ao estudo das relacdes sociais devido a pluralizacdo das esferas de
vida. Para Bardin (1977) a anéalise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que permitem a “inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
produgdo e recepgdo de mensagens”.

Para o estudo elencou-se grupo sobre automutilacdo identificado a partir da barra de
busca da rede social virtual Facebook. O grupo foi escolhido por possuir maior nimero de
participantes, em janeiro de 2015, apresentava 7.471 membros, e conter depoimentos e fotos
diérios. De acordo com a descricdo do grupo, o mesmo foi criado com o objetivo de ajudar os
praticantes de automutilacdo na troca de informacOes e fornecer apoio para pessoas
vulneraveis ao comportamento autolesivo. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a
abril de 2016 a partir de um formulério especifico elaborado pelas autoras. Foram coletadas as
mensagens dos posts principais e respectivos comentarios, dessa forma, os resultados sdo
identificados como P (postagens) e C (comentérios) incluindo a enumeragdo respectiva a
ordem da coleta.

Definido incluir no estudo, postagens com mais de 10 comentarios, com tematica
exclusiva sobre automutilacdo e publicadas na rede social virtual no periodo de dezembro de
2014 a dezembro de 2015, sendo identificado neste periodo para analise 103 postagens com
mais de 10 comentarios. Apds leitura exaustiva dos dados, elencou-se as categorias e
subcategorias a partir das principais unidades de registro. Os preceitos éticos da pesquisa
estdo em consonancia com a resolugio 466/2012, sendo aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei sob o parecer n°
975.511 de 19/03/2015. Importante frisar que dados que possuiam identificagdo com o nome

do grupo estudado, foram trocados ou omitidos evitando-se a identificagcdo dos participantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos depoimentos e comentérios publicados no grupo de
automutilacdo emergiram trés categorias referente ao processo do comportamento autolesivo.
A primeira categoria apresenta o processo do comportamento autolesivo ndo suicida,
propriamente dito, segundo os participantes do grupo. A segunda categoria exibe o processo
protetivo do grupo e a Ultima categoria mostra a vulnerabilidade para o comportamento

autolesivo ndo suicida nos grupos em redes sociais virtuais.

Processo do comportamento autolesivo ndo suicida

O comportamento autolesivo ndo suicida estd relacionado com mecanismo de
enfrentamento ineficaz, dessa forma é um meio de defesa para lidar com afetividade, cognicéo
e estresse social (Nock, 2010). A apresentacdo do comportamento autolesivo ndo suicida
encontrado na comunicacdo do grupo de rede social virtual apresenta-se a partir das
subcategorias automutilagdo propriamente dita, autoacusacdo, auto eficacia diminuida e
demanda de auxilio.

Entende-se que o processo do comportamento autolesivo ndo suicida em rede social
virtual possui manifestagéo ciclica de acordo com a resposta ao enfrentamento ineficaz. Este
comportamento autolesivo apresenta caracteristicas similares ao descrito para dependentes
quimicos (Malartt, 1994). Na dependéncia quimica verifica-se que diante de uma situacéo de
alto risco, o individuo € susceptivel, em geral, a dar resposta eficaz ou ineficaz de
enfrentamento. Na resposta eficaz, o individuo experiéncia o aumento de auto eficacia, ou
seja, 0 dominio sobre seu comportamento o que faz com que o individuo permaneca no
controle sobre o seu comportamento. Por outro lado, no enfrentamento ineficaz ocorre
diminuicdo de auto eficacia que, associada a cognicdes disfuncionais, leva uso inicial e a
recaida (Malartt, 1994).

A auto eficacia refere-se a capacidade de um individuo executar tarefas especificas
realizadas a partir das préprias habilidades formadas pelo aprendizado, fatores significativos e
fisioldgicos ou por informacOes de terceiros (Bandura, 1997; Garcia-Fernandez et. al., 2010).
No que tange ao grupo de autolesdo ndo suicida em rede social virtual, os participantes
determinam tempo sem se automutilar como estratégia de auto regulacdo. Importante observar
que no grupo de rede social virtual essa etapa pode anteceder ou suceder a automutilacdo. A
auto eficacia dos participantes do grupo em rede social virtual pode ser observada nos
depoimentos:

Vou que vou jogar uma semana fora (p37)
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Eu tava h& quase um ano... terca tive uma recaida, mas espero que tenha sido s6 um
dia (C2173)

5 meses jogados foras & & (P50)

A autolesdo ndo suicida propriamente dita expde depoimentos sobre cortes e suas
caracteristicas sendo na maioria das vezes acompanhados por imagens de lesdes ou objetos
cortantes:

10 novos cortes, eu ja nao sei mais o que fazer... (P99)

Figuei 1 més sem cortes... dai voltou tudo outra vez... o ultimo corte que fiz levei 5
pontos... Tento ser forte mais ta dificil... (C96).

As imagens 01, 02 e 03 retiradas do grupo de automutilagdo em rede social virtual

retratam cortes, objetos cortantes e partes do corpo usadas para auto lesao.

Imagem 01: Automutilacdo em pernas e pulso com sangue e 04 laminas.

Imagem 02: Braco esquerdo com mais de 50 cortes e cicatrizes de automutilacdo. Auto
tatuagem “Basupa” que significa Lixo.

Imagem 03: Duas pernas com cortes e cicatrizes de automutilacdo, sobre as pernas um

estilete, 03 ldminas de apontador e 05 laminas (gilete) lacradas.

Verifica-se através dos depoimentos dos posts e comentarios dos participantes do
grupo de autolesdo ndo suicida em rede social virtual que os cortes, em geral, possuem
caracteristicas relacionadas aos sentimentos que desejam expressar. Neste caso, a
profundidade e extensdo dos cortes estdo relacionadas ao “tamanho” da dor sentimental do
individuo. Em relag&o ao local do corpo, preferencialmente os cortes sdo realizados nas coxas,
antebracos e abdémen, pois além de ser de facil acesso, conseguem esconder 0s cortes com
pulseiras ou roupas. Ja as cicatrizes dos cortes apresentam divergéncias de significado entre
os participantes, alguns tém vergonha, outros entendem as cicatrizes como processo de

superacdo. Uma peculiaridade do comportamento autolesivo ndo suicida repetitivo expressa
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nos grupos de autolesdo em rede social virtual é a colecdo de diferentes objetos cortantes em
diferentes formas e cores, identificando o individuo como adicto do comportamento
autolesivo (Giusti, 2013).

Apols a acdo da autolesdo ndo suicida observa-se a apresentacdo do processo de
autoacusacao, que em geral, alude sinais de alerta emocional e cognitivo de incriminacdo ou
inculpagdo como pode ser observado nos depoimentos abaixo:

Desculpa por ndo aguentar... por nao ser tdo forte assim.... Desculpa por ta sendo
fraca de novo ;’(;’(;’ ((P10)

Meu coracao esta podre e machucado... (P3)

Estou a sentir tudo de novo, estava limpa ha tanto tempo x) (C593).

Os depoimentos de autoacusacdo dos participantes do grupo de autolesdo ndo suicida
com conteudo de incriminacdo ou inculpacdo podem ser entendidos como o equivalente ao
comportamento de dependentes quimicos frente a recaida. Entre os dependentes quimicos a
violacdo de regras auto impostas, no caso manter-se abstinente, produz sentimentos de auto
responsabilizacdo e culpa conhecido como efeito de viola¢do da abstinéncia (Marlatt, 2011).
Na dependéncia quimica, a concepcao positiva, relacionada pelo componente cognitivo, ou
negativa, associada ao componente afetivo, frente ao efeito de violacdo da abstinéncia
configura-se em importante momento para intervencdo e enfrentamento de futuras recaidas
(Marlatt, 2011).

Apds a autoacusacdo, seguida ou nao de novo episodio de autolesdo propriamente dita,
observa-se demanda de apoio dos participantes do grupo de automutilacdo em rede social
virtual. Ressalta-se que a demanda de apoio como a auto eficacia também pode anteceder ou
suceder a automutilacdo no grupo de rede social. A demanda de apoio dos participantes do
grupo em rede social virtual pode ser observada nos depoimentos:

Eu preciso muito conversa eu ndo tenho amigos e ninguém que me entenda ..eu tenho
medo tu que eu possa fazer comigo mesma .. (C1930)

(se sentindo triste): Alguém conversa cmg por favor, ndo quero fazer besteira (P28)

Queria a ajuda de vocés, o apoio, novas amizades, vocés sim vao conseguir me

entender. E eu digo, podem contar comigo pra tudo, a qualquer hora!!! (P89)

A demanda de apoio é um aspecto positivo de foruns da internet em relacdo ao
comportamento autolesivo em funcdo do proprio estimulo do grupo para comportamentos

positivos, encorajamento e enfrentamento além de que a procura por determinados grupos esta
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relacionada a identificacdo com individuos que sofrem o mesmo tipo de problema e
consequente alivio psicoldgico e a interacdo na midia social como forma de apoio (Daine,
Hawton, Singaravelu, Stewart, Simkin & Montgomery, 2013)

Processo preventivo do comportamento autolesivo néo suicida

Esta categoria refere-se ao processo protetivo do grupo e prevé a prevencdo do
comportamento autolesivo ndo suicida entre os participantes do grupo de autolesdo em rede
social virtual. A categoria referente ao processo protetivo do grupo encontrada na
comunicagdo do grupo de rede social virtual apresenta-se a partir das subcategorias estratégia
de autoprotecéo e da relagdo de ajuda.

Como caracteristica do grupo de autolesdo observa-se a autoprotecdo entre 0s
participantes atraves do uso de artificios como objetos, frases, simbolos e de auto eficacia

aumentada:

Comprei esse pingente e ndo vou mais tirar do pescoco, cada vez que eu tiver vontade
de né ferir ele vai me lembra o quanto sou melhor do g os g tentam me atingir. (P01)

Mais agora eu estou me controlando para parar com a automutilagdo, ainda nao
joguei fora a lamina, pretendo guardar e colar em um caderno sobre minha superagéo. (P16)

Faz 1 mes g nao me corto e espero g gostem de mim ¢¢ (P75)

3 meses sem cortes(P16)

As imagens 05, 06 e 07 retiradas do grupo de auto lesdo retratam a autoprotecdo em

grupos em redes sociais virtuais:

Imagem 05: Tatuagem da cantora norte americana Demi Lovato, localizada nos punhos com
os dizeres Stay Strong.

Imagem 06: Pingente de lamina de borracha.

Imagem 07: Pulseiras com os dizeres: Stay Strong e Demi Lovato nas cores preta e rosa.
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Encontrado nos depoimentos dos posts e comentarios e nas imagens do grupo de
autoleséo em rede social virtual a palavra inglesa Stay Strong que foi utilizada pela cantora
norte americana Demi Lovato, idolo team e simbolo de superacdo do bullying, transtorno
alimentar e automutilacdo entre os adolescentes. As imagens encontradas referentes a
pingente de lamina, cicatrizes, fitas pretas ou desenhos de borboletas também séo utilizados
pelos participantes como representagdes imagéticas de protecdo e prevencao de recaidas nos
integrantes de grupos de automutilacdo. Ainda, utilizam o tempo sem se cortar como
mecanismo de auto eficacia aumentada, processo oposto a auto eficacia diminuida, ou seja,
frente a situacdo de risco, a eficidcia aumentada corrobora com resposta eficaz de
enfrentamento contribuindo com probabilidade menor de recaida. (Marlatt, 1999).

As estratégias de autoprotecdo do comportamento autolesivo dos participantes do
grupo de automutilacdo pode ser entendido como motivacGes para evitar a recaida do
comportamento autolesivo. De acordo com Marlatt (2009) a motivacdo é um determinante
intrapessoal importante na prevencao de recaidas e, em geral, ocorre de duas formas distintas,
pela motivacdo no envolvimento com o problema ou pela motivacdo para mudanca de
comportamento positiva. A motivacdo € proporcionada por fatores psicologicos ou sociais
podendo ocorrer de maneira consciente ou inconsciente. Segundo Czarnobay et al (2015) o
uso de motivacdo para mudanca relacionado a neurobiologia fundamenta-se que a utilizacao
de estratégias motivacionais para evitar o comportamento dependente pode estimular zonas de
recompensa do cérebro oferecendo sensacdes prazerosas e assim, evitando a recaida.

A relacdo de ajuda entre os participantes do grupo de automutilacdo em rede social
virtual ocorre através da atitude de acolhimento, atitude empatica, oferta de apoio relacional e
apoio religioso. Sdo caracteristicas de acolhimento e identificacdo, comuns na dindmica de
grupos de ajuda mutua e ja identificadas em grupo virtual de automutilacdo (Daine et al.,
2013). Ainda se observa a oferta de apoio relacional no grupo expressa pela disponibilidade
dos participantes em ajudar outros membros tanto nos depoimentos quanto em chats ou
grupos de WhatsApp. Abaixo depoimentos que representam a relacdo de ajuda marcada pela
atitude de confianca e acolhimento, atitude empatica e oferta de apoio relacional:

Parabéns a todas nos pelas nossas vitdrias (C2199)

Tu é Uma Guerreira Continue Assim Sempre Que Precisar Estaremos Aqui Bjohs
(C1788).

Se vc precisar € s6 me chamar no inbox linda ja passei por isso ndo quero ver
ninguém mais passando. Pf ndo se machuca :/ (C44)

Também ja passei por isso e vocé néo esta sozinha, tem muita gente contigo (C1927)
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[ndmero de telefone] caso queira conversar. Caso qualquer um queira conversar,
desabafar, sla e so chamar (C46)

O, moca... Quer conversar? Se quiser, pode me chamar no chat! (C59)

A oferta de apoio religioso se d& por meio da religiosidade expressa pelos membros ou
por acdo de grupos de adolescentes inseridos em péginas de comportamentos de risco na
internet e que oferecem suporte vinculado a instituicGes religiosas:

Muita forca. Confie em Deus, pois Ele estara sempre do seu lado lhe protegendo!
(C77)

Seja forte e recomece. Procure o For¢a Jovem Universal mais proximo da sua casa e
fique por dentro do evento “Saiba Dizer Ndo”, que ajudard jovens como vocé que se corta a
como sair dessa situacdo. (C982)

Confia em Deus. Seja forte, vai dar tudo certo, tenha fé! (C105)

A religiosidade é considerada importante fator protetivo na prevencao de recaidas de
comportamentos dependentes. No estudo de Silva, Guimardes & Salles (2014), a religiosidade
foi citada por 74% dos participantes como principal apoio para evitar recaidas. Luchetti et al
(2014) demonstraram associagé@o positiva entre religiosidade e atitudes em relacdo ao uso do
alcool. Dessa forma percebe-se que a religiosidade colabora no processo de tratamento de
comportamentos dependentes, auxiliando no, estimulo de habitos saudaveis, melhora da
qualidade de vida e apoio a adversidades, sendo estimulo de sentido de vida, antes alcancado

pelo comportamento dependente (Silva, Guimarées & Salles, 2014).

Vulnerabilidade dos grupos em redes sociais virtuais

A categoria referente a vulnerabilidade encontrada na comunicacdo do grupo de Rede
Social Virtual apresenta-se a partir das subcategorias gatilhos nas relagdes online e off-line.
De acordo com Marlatt (1999) gatilhos séo situacdes que servem de estimulo imediato para o
inicio do comportamento dependente. “Promovem complexa constelacdo de pensamentos e
comportamentos associados a fissura” e incluem estados emocionais ou cognitivos,
contingéncias ambientais, ou estados fisiologicos. A identificacdo de gatilhos €
demasiadamente importante, pois auxilia o individuo a evitar e lidar com situagdes de
recaida. (Romanini, Pereira & Dias, 2010) (Larimer, Palmer & Marlatt, 2011)

Os gatilhos nas relagBes online referem-se as situagdes nas redes sociais virtuais que

aumentam a vulnerabilidade dos integrantes para a autolesdo. Observa-se que a
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vulnerabilidade no grupo de automutilagio em rede social virtual se d& através da
identificacdo de efeito contagio e comportamento pro-auto violéncia.

O efeito contagio € relacionado a postagem de fotos de cortes, geralmente associadas a
depoimentos de recaidas do comportamento autolesivo. Ressalta-se que os participantes dos
grupos de automutilacdo em rede social virtual entram em conflito sobre a exposi¢do ou néo
desse tipo contetdo devido ao efeito negativo de contdgio que pode provocar entre 0S
membros. Estudos evidenciam que o conteddo online sobre automutilacdo pode provocar
efeito contagio off-line (Moreno et al., 2015) (Sekko, Kidd & Mckenzie, 2015). Neste sentido
a publicacdo de fotos de corte atuaria como um gatilho para a automutilagdo entre
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade:

SO quero que vcs entendam que fotos de corte acabam dando vontade de se cortar e
ndo € s6 comigo... S6 quero falar que ndo € legal isso, que atrapalha pessoas que estdo
tentando suportar a vontade de se cortar (C975)

Tem mta gente que se sente tentado a se cortar apés ver fotos de cortes (C568)

Eu estava mal e vi a foto de um corte (Emoticon unsure).. me deu muita vontade
(C570)

As fotos dos cortes fazem com que quem ta se recuperando cinta contade
#experienciapropria (C583)

Os gatilhos nas relacdes off-line configuram situacfes de violéncias que aumentam a
vulnerabilidade dos integrantes para a automutilacdo. Observa-se que a vulnerabilidade para o
comportamento autolesivo se manifesta a partir de depoimentos de violéncias (fisicas,
psicoldgicas ou sexuais). Fator de risco importante para comportamentos autodestrutivos ¢ a
experiéncia com violéncias, sejam fisicas, sexuais ou psicolégicas. De acordo com Noll,
Horowitz, Bonanno, Trickett & Putnam (2003) a vivéncia de abuso sexual aumenta cerca de
quatro vezes a possibilidade de manifestar comportamentos autolesivos e quando ocorrida na
infancia torna-se importante fator preditor de automutilacdo na adolescéncia. Nas situacdes de
violéncia a automutilacdo pode se evidenciar como uma opgdo para lidar com a situagéo,
assim atua como um gatilho para esse comportamento. Nos relatos de participantes do grupo
de automutilacdo em rede social virtual sdo explicitas as experiéncias de violéncias sofridas,
principalmente ocorridas entre os familiares, mas também se observa violéncia praticada por
profissional da area da salde:

Estou aqui no Conselho Tutelar fazendo a denincia contra a minha méae... Vamos

para a delegacia fazer a denuncia. #medesejesorte (P25)
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(se sentindo muito mal): daqui uns dias meu pai vai saber sobre a violéncia sexual...
Eu gostaria que quando ele souber, que ele apenas me abragasse e dissesse “passou, vai
ficar tudo bem”; Vontade... apenas vontade... apenas mais um sonho... me sinto tdo idiota por
ter essa vontade..... Nao sei porque ainda sonho com essas coisas, se no final e diferente... no
final e a patinha feia sozinha sendo humilhada mais uma vez (P29)

Bom eu estou com Dengue... Mas enfim fui ao médico, quando fui colher o sangue a
enfermeira viu minhas cicatrizes e perguntou de quem eu estava querendo chamar atencao
(P36)

As situacOes de alto risco que culminam com o lapso ou recaida, ou seja, os gatilhos,
variam de acordo com cada individuo. A identificacdo de gatilhos concerne o ponto crucial do
tratamento de comportamentos dependentes, pois possibilita o individuo trabalhar
mecanismos positivos de auto eficacia que usard diante de situacBes de vulnerabilidade,

configurando em maior possibilidade na prevencgdo de recaidas (Marlatt, 1999).

Compreensdo do comportamento autolesivo ndo suicida a partir do modelo de prevencao de
recaidas de Marlatt

O modelo de prevencdo de recaidas (PR) constitui uma estratégia de intervencdo
terciaria para reduzir a probabilidade e gravidade de recaida apds a cessacdo ou reducgdo de
comportamentos dependentes. Mesmo apds trés décadas de sua introducdo, continua sendo
importante e influente modelo cognitivo comportamental para abordagem e estudo dos
comportamentos dependentes. Este modelo engloba técnicas que enfatizam o
desenvolvimento de habilidades comportamentais para elaboracdo de respostas de
enfrentamento eficaz (Hendershot, Witkiewitz, George & Marlatt, 2011).

Apds analise do conteldo sobre autolesdo ndo suicida em grupos de redes sociais
virtuais, identifica-se aproximacao de caracteristicas processuais do comportamento com o
modelo de prevencado de recaidas. Dessa forma, € possivel delinear um modelo de prevencédo
de recaidas para o comportamento autolesivo ndo suicida a partir do modelo proposto por
Marlatt & Gordon (1985). Na figura 01 se encontra 0 modelo adaptado de prevencédo de

recaidas a partir do proposto por Marlatt & Gordon em 1985.
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Figura 01: Modelo de prevencdo de recaidas para comportamentos autolesivos ndo suicidas
adaptado a partir de Marlatt e Gordon (1985).

Para Hendershot et al. (2011) os comportamentos adictos sdo permeados por fatores
que contribuem ou precipitam recidivas do comportamento dependentes. Esses fatores sdo
divididos em duas categorias, determinantes imediatos, ou seja, situagcdes de alto risco que
frente a um sistema ineficaz de enfrentamento podem favorecer a recidiva da dependéncia; e
fatores antecedentes, situacGes traumaticas que transcorrem durante a vida e que podem
favorecer recaidas. Assim, a abordagem e tratamento com base no modelo de PR inicia com
avaliacdo cuidadosa na identificacdo de determinantes imediatos e construgéo de respostas de
enfrentamento eficaz diante dos mesmos, e ainda trabalha no exame e elaboracdo de fatores
antecedentes.

Assim, como proposto no modelo de prevencdo de recaidas para alcoolatras
(bebedores), o0 modelo adaptado de prevencdo de recaidas para 0 comportamento autolesivo
ndo suicida também trabalha a partir das situacdes de risco. A pessoa que deu inicio a
mudanga de um comportamento dependente, como a autolesdo ndo suicida, comeca a
experienciar o aumento de auto eficacia e controle sobre seu comportamento. Pessoas com
resposta de enfrentamento eficaz, auxiliadas por redes de processo preventivo podem
apresentar menor probabilidade de recaidas frente a uma situagéo de alto risco (Figura 1).

Entretanto, diante de situacdes de alto risco, pessoas com resposta de enfrentamento
ineficaz podem experimentar redugdo de auto eficicia que concomitante a expectativa de
resultados positivos da autolesdo ndo suicida podera resultar em um lapso inicial. Esse lapso

inicial pode gerar sentimentos de autoacusacgédo, ou seja, efeito de viola¢do da abstinéncia e
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conjunto a efeitos sentidos da autolesdo néo suicida e, assim, aumentado a probabilidade de
recaida (Larimer, Palmer & Marlatt, 1999) (Hendershot et al., 2011) (Figura 1).

O modelo de prevencao de recaidas evidencia a importancia em se intervir no sistema
de enfrentamento das pessoas, no caso do comportamento autolesivo ndo suicida, seria
primordial entre os jovens, desde que é conhecido que este comportamento é mais frequente
entre adolescentes, além do fato de ser na adolescéncia que o sistema de enfrentamento se
encontra em construcdo. A adaptacdo ou a concepcdo de modelos de compreensdo e
abordagens do fenbmeno se mostra imprescindivel contribuindo para a discussdo sobre

manejo, identificacdo e estratégias de prevencao.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel elencar as principais caracteristicas na dindmica de um grupo
de automutilacdo em rede social virtual sendo que os dados encontrados corroboram com
estudos anteriores evidenciando que grupos de automutilacdo online atuam sob a égide de
duas principais vertentes: ambiente de ajuda mdtua e ambiente que propicia comportamentos
de risco. E importante frisar que na descri¢do do grupo estudado consta que o objetivo do
mesmo € ajudar praticantes do comportamento autolesivo, contudo o grupo também opera em
sentido contrario, sendo importante questao a ser enfrentada.

Em relacdo as limitagdes do estudo identifica-se o tempo de coleta de dados, como
realizado estudo transversal e retrospectivo, ndo foi possivel acompanhar mudancas no
cenario de pesquisa, além de analisar o tempo exclusivo de uma ano e postagens. Entretanto,
ressalta-se a contribuicdo desse tipo de estudo para a area da salde, pois, com o advento da
internet, verifica-se reconfiguracdo do cenario da saude, sendo necessaria a expansao do
conhecimento e intervencBes para o alcance da populacdo. Ainda, é necessario o estudo do
processo do comportamento autolesivo ndo suicida em contextos diversos da internet, como

por exemplo escolas, comunidade e servi¢os de saude.
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RESUMO

Introducdo: No Brasil a midia € o terceiro incentivador de suicidio, ficando atras somente do
desemprego e violéncia respectivamente. A preocupacdo com a relacdo ao acesso a
informacBes na internet e 0 comportamento suicida é crescente e evidenciada por diversos
estudiosos. Assim, frente & necessidade e a importancia de se conhecer o comportamento
suicida no ambiente on-line 0 objetivo desse estudo € analisar a comunicacdo suicida em
grupo on-line de automutilacdo Métodos: Realizado estudo descritivo, exploratério com
abordagem qualitativa e método de analise apoiado no referencial teérico da analise de
contetdo de Bardin (1977). A coleta retrospectiva referente a dezembro de 2014 a dezembro
de 2015. Analisadas 12 postagens com contetdo suicida em um grupo online de
automutilacdo. Resultados: Apds leitura exaustiva do material elencou-se duas categorias de
analise: comunicacdo on-line do comportamento suicida e vulnerabilidades para o
comportamento suicida on-line. Conclusdes: Percebe-se que o fendmeno se apresenta de
forma complexa para os profissionais de salde, sendo necessario novas formas de pensar em
salde para alcancar o sujeito em toda sua nova complexidade.

Palavras-chave: Internet, suicidio, comunicacéo.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the media is the third suicide encourager, behind unemployment and
violence respectively. The concern with regard to access to information on the internet and
suicidal behavior is growing, as evidenced by many scholars. So, faced with the need and the
importance of knowing suicidal behavior in the online environment the objective of this study
is to analyze the suicidal communication in online group of self-harm. Methods: Realized
descriptive, exploratory study with a qualitative approach and supported analysis method the
theoretical framework of Bardin content analysis (1977). The retrospective collection for
December 2014 to December 2015. Analyzed 12 posts with suicidal content in an online
group of self-mutilation. Results: After exhaustive reading of the material has listed are two
categories of analysis: online communication of suicidal behavior and vulnerability to suicidal
behavior online. Conclusions: It is noticed that the phenomenon is presented in a complex
way to health professionals, requiring new ways of thinking in health to achieve the subject in
all its new complexity.

Keywords: Internet, Suicide, Communication.

RESUMEN

Introduccion: En Brasil, los medios de comunicacion es el tercer animador suicidio, detras
de desempleo y la violencia, respectivamente. La preocupacion con respecto al acceso a la
informacién en internet y la conducta suicida es cada vez mayor, como se evidencia por
muchos estudiosos. Asi, ante la necesidad y la importancia de conocer el comportamiento
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suicida en el entorno en linea el objetivo de este estudio es analizar la comunicacion suicida
en grupo en linea de los de auto-dafio. Métodos: Realizado estudio descriptivo, exploratorio
con enfoque cualitativo y el método de analisis apoyado el marco teérico de analisis de
contenido de Bardin (1977). La coleccion retrospectiva para diciembre de 2014 y diciembre
de 2015. Analizados 12 puestos con contenido suicida en un grupo en linea de auto-
mutilacion. Resultados: Después de la lectura exhaustiva del material ha enumerado son dos
categorias de andlisis: la comunicacion en linea de comportamiento suicida y la
vulnerabilidad a la conducta suicida en linea. Conclusiones: Se observa que el fendmeno se
presenta de una manera compleja para profesionales de la salud, que requieren nuevas formas
de pensar en la salud para lograr el objeto en toda su nueva complejidad.

Palabras clave: Internet, el suicidio, la comunicacion.

INTRODUCAO

A preocupagédo com a relagdo ao acesso a informacdes na internet e 0 comportamento
suicida é crescente e evidenciada em estudos cientificos (Marhan; Sducan, Popa & Danciu,
2012). Para Niezen (2013) ha um duplo mecanismo nos grupos e sites de suicidio na internet
entendido como morte e vida ou patologia e bem-estar; neste aspecto é importante observar
gue mesmo sem influéncia direta sobre o comportamento identifica-se que a exposi¢do de
imagens, relatos de estratégias eficazes de morte e simbolizacdo da violéncia autoinfligida
como ato heroico se transformam em fatores de risco para 0 comportamento suicida.

No Brasil a midia configura-se como terceiro incentivador de suicidio, ficando atras
somente do desemprego e da violéncia, respectivamente (Loureiro, Moreira, & Sachsida,
2013). No estudo de Loureiro, Moreira & Sachsida (2013) utilizando dados de 27 estados
brasileiros observou que o aumento de 1% na midia eleva a taxa de suicidios de homens
jovens em 5,34%. No estudo de Gomes, Baptista, Carneiro & Cardoso (2014) com analise de
146 sites brasileiros com contetdo suicida foi identificado maior nimero de paginas referente
a contetdos académicos, seguidos de sites pessoais (blogs, sites) que abordavam o suicidio.
Os autores ndo encontraram sites que incitavam o comportamento, mas que descreviam
factualmente métodos suicidas.

Diante do aumento de paginas on-line com contetdo suicida e o fenbmeno de
contagio, as redes sociais virtuais Facebook e Instagram em parceria com o Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV) lancaram ferramentas de prevencdo ao suicidio e comportamento
de risco. Assim, ao identificar postagens com tendéncia ao suicidio ou automutilagdo,
usuarios podem ajudar recebendo apoio e informacdes de como proceder frente a postagens
depressivas ou com contetdo suicida. Outra ferramenta interessante foi bloquear a busca por

hashtags que fazem referéncia a comportamento de risco.
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Sabe-se que a internet se tornou poderosa ferramenta de influéncia em vérias culturas
e localizacOes geograficas, sendo que os jovens sdo 0s mais vulneraveis a influéncia e também
0s que utilizam o meio on-line com maior frequéncia (Tam, Tang & Fernando, 2007) Frente a
necessidade e a importancia de se conhecer 0 comportamento suicida no ambiente on-line o

objetivo desse estudo € analisar a comunicag&o suicida em grupo on-line de automutilacéo.

METODOLOGIA

Realizado estudo exploratorio com abordagem qualitativa e método de analise apoiado
no referencial tedrico da anélise de contetudo (Bardin, 1977). Para Minayo & Sanches (1993,
p. 245) “o material primordial das investigacdes qualitativas é a palavra que expressa a fala
cotidiana seja nas relagdes afetivas e técnicas”, para a autora a palavra desvela condicdes
estruturais, sistemas de valores normas e simbolos e principalmente transmite condicdes
historicas, socioecondmicas e culturais de um grupo. De acordo com Oliveira (2008) a analise
de conteido permite o acesso a diversos conteidos explicitos ou n&o. E uma metodologia
multidisciplinar e atende a varios objetivos, pois tudo que pode ser transformado em texto é
passivel de ser analisado com essa técnica.

Para o estudo elencou-se grupo sobre automutilacdo encontrado a partir da barra de
busca da Rede Social Virtual Facebook. O grupo foi escolhido por possuir maior nimero de
participantes, na data 7.471 participantes, e conter depoimentos e fotos diarios. De acordo
com a descricdo do grupo, o mesmo foi criado com intuito de ajudar os praticantes de
automutilacdo na troca de informacgdes e funcionando como grupo de apoio para pessoas
vulneraveis ao comportamento autolesivo. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a
abril de 2016 e ocorreu através de formulério especifico elaborado pelas autoras. Foram
coletados os posts principais e comentarios dos mesmos, dessa forma, identificam-se as
unidades de registro como P (postagens) e C (comentarios) incluindo a enumeracao respectiva
a coleta.

Foram incluidos no estudo, postagens com mais de 10 comentarios, com 0 tema
estritamente sobre automutilacdo e no periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015.
Identificou-se 103 postagens com mais de 10 comentarios no periodo especificado. Destas, 12
postagens continham contetdo suicida e repercutindo 225 comentarios. Apoés leitura exaustiva
dos dados, elencou-se as categorias e subcategorias a partir das principais unidades de
registro. Os preceitos éticos da pesquisa estdo em consonéncia com a resolucdo 466/2012,
sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de S&o Jodo del-Rei sob o parecer n® 975.511 de 19/03/2015. Importante frisar que
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dados que possuiam identificacdo com o nome do grupo estudado, foram trocados ou
omitidos para que ndo haja identificagdo ou exposi¢éo dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da anélise das postagens e comentarios publicados no grupo de automutila¢éo
emergiram duas categorias de andlise: comunicagdo on-line do comportamento suicida e

vulnerabilidades para o0 comportamento suicida on-line.

Comunicagéo on-line do Comportamento suicida

De acordo com a OMS (2014) o comportamento suicida € um fendmeno complexo
que se da através de um continuum: ideacdo, plano suicida, tentativa e suicidio consumado.
Na maioria das vezes o individuo que estd em qualquer etapa desse continuum, manifesta a
comunicacgdo suicida, ou seja, demonstra algum sinal ou comportamento que alude ao desejo
de acabar com a propria vida. Nesse contexto, esta categoria refere-se a comunicacdo do
comportamento suicida por participantes de grupo on-line de automutilacdo. (Quadro 01)

Quadro 01: Comunicacdo do comportamento suicida em grupo on-line de

automutilacéo.

Comunicacéo on-line do comportamento suicida

Ideacdo

Tentativa

Suicidio

Pra mim com certeza [a
morte] € a melhor saida,
#futuro (C206)
Pensando em
suicidio hoje ;’( (P9)
Quem pensa em suicidio
quer matar a dor e ndo a
vida (PS1)

Deixando bem claro, quem
pensa em suicidio,
obviamente tém problemas
mentais. Ninguém esolhe

tentar

ter problemas mentais
(C24)

Queria morrer sO pra me
livrar  dessa  constante

humilhacéo. (P3)

Eu to cansada. Eu s6 quero
que isso acabe. Tudo isso.
Mas eu sei que ndo vai
acabar nunca, vai me
perseguir  enquanto  eu

Depois de muito tempo
(cerca de 2 anos) sendo
forte, fui fraca... tentando
me suicidar pela 82 vez. As
vezes costumo dizer que
sou “vaso ruim” (que nao
quebra) ou que dedo ter
alguma  coisa  “muito
interessante” para fazer
nesta terra: pois ja fiz de
tudo tentando dar cabo
dessa minha vida sem
muito sentido, mas nada
adiantou até hoje... (P06)

(...) ingeri vidro moido.
Talvez por eu sempre ter
sofrido com problemas
gastricos,e meu estdmago
nunca aceitar quase nada
de ‘estranho’ que caia
nele,foi a conta de engolir
e colocar pra fora. Tentei

Sabe a um més e doze dias,
0 meu tio se matou. E a dor
de perder alguém que eu
amava nunca passou desde

entdo. Principalmente
sabendo que ele fez
aquilo... Eu vi ele
enforcado naquela
madeira.. e eu jamais
desejaria essa dor para

ninguém... N&o pensa nisso
ndo, as pessoas podem até
ndo  demonstrar, mas
sentem... (C100)

Eu rezava sim pra vocé
chega em casa logo, ahgora
sei que vocé ndo vai mais
chegar, pois sei que agora é
de Deus, meu coracao esta
rasgado minha dor é
imensa ter que me contenta
sO com a falta e a saudade




respirar (C30)

Eu quero morrer. Eu sinto
que estou no apice do meu
sofrimento. N&o consigo
aguentar tanta dor. Eu
queria tanto ter forcas pra

novamente,com  pedagos
maiores dentro de
comida,bebi agua para

ajudar a descer,mas apds
umas 8 horas...coloquei
tudo pra fora de novo,e o

ta sendo terrivel pra mim...
minha alegria  acabou
#LutoeternoVitinho (C212)
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fazer alguma coisa. Eu juro | maximo que  consegui

por tudo que € mais | foram cortes na garganta e
sagrado que eu daria | na lingua que agora ndo me
qualquer coisa pra ndo ser | deixam comer nem falar
eu. Estou desesperada, | direito. (P6)
desfalecendo... Que | Tomei remédio
angustia sem fim, quero | Com perfume. Toda essa
um  fim  pra tudo|dor estd me matando
iss0...(P05) acabando  comigo. Devia
morrer (P10)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A ideacdo suicida trata-se de pensamentos ou ideacdes de acabar com a prépria vida
(Klonsky, May & Saffer, 2016), pode se apresentar egodistonica, quando a ideia de acabar
com a prépria vida provoca receio, ansiedade; ou egossintdnica, ou seja, quando se torna uma
possibilidade frente a uma crise intoleravel e intermindvel (Botega, 2014). A cada 100
brasileiros 5,3% possuem ideacOes suicidas, sendo mais prevalentes e comuns que o suicidio
consumado, constituindo uma importante ferramenta na prevencdo de suicidios futuros
(Botega, Barros, Oliveira, Dalgalarrondo & Marin-Leon, 2005; Pandey, 2013).

Em relacdo ao ambiente on-line, o estudo de Sueki (2014) realizado com usuarios
japoneses da rede social virtual twitter encontrou associacdo direta com postagens sobre
suicidio e ideac@es suicidas na vida real, principalmente com ideagdes suicidas persistentes no
ultimo més. No estudo de Gunn & Lester (2012) realizado com analise de postagens de uma
jovem 24 horas antes da morte por suicidio observou-se que o nimero de numero de
postagens relacionadas ao suicidio é intensificado perto do desfecho fatal, o que corrobora
com o achado de Pennebaker et. al. (2001) em que ha um aumento de emogdes negativas
perto do desfecho final.

Caracteristica especial do comportamento suicida observada nas postagens
categorizadas em ideacdo suicida no grupo on-line de automutilagdo foi a ambivaléncia, ou
seja, quando o desejo de viver e morrer se confundem na pessoa. Existe uma urgéncia em
terminar com o sofrimento através da morte, entretanto ha o desejo de sobreviver a este
sofrimento. Se nesta situacgao for ofertado apoio emocional visando reforgar o desejo de viver
observa-se diminui¢cdo da intencdo como do risco de suicidio (Associacdo Brasileira de

Psiquiatria [ABP], 2014). De acordo com Raynolds (1991) encontra-se a probabilidade de
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34% de uma ideacdo suicida se transformar em um planejamento e de 72% de um plano
desencadear uma tentativa.

As tentativas suicidas se traduzem por acbes com intencionalidade suicida, mas que
ndo culminam com a morte. De acordo com a OMS no ano de 2020 cerca de 2,4% do 0nus
global ocasionado por doengas serd em decorréncia a tentativas de suicidios. Estima-se que o
ndmero de tentativas seja 10 vezes maior ao numero de mortes por suicidio. Ainda, as
tentativas se constituem como principal fator de risco para suicidio futuro (Klonsky, May &
Saffer, 2016).

No que concerne as postagens sobre morte em decorréncia ao suicidio, encontrou-se
postagens de participantes relacionadas a suicidios de familiares, amigos ou ciclo social
préximo. Isso refere-se a outra caracteristica importante do comportamento suicida, 0s
sobreviventes de suicidio ou sobreviventes de perda por suicidio, ou seja, grupo de 5-6
pessoas enlutadas pela morte por suicidio de alguém préximo. De acordo com ABP (2014)
cerca de 7% da populacdo é exposta ao luto por suicidio a cada ano, e se cada ano morre 800
mil pessoas por suicidio (Organizacdo Mundial de Salude, 2014) cerca de 48 milhdes e 500
milhGes de pessoas no mundo podem ser expostas ao luto por suicidio em um ano (ABP,
2014).

As postagens desvelam sentimentos como confuséo e sofrimento comuns aqueles que
sobreviveram ao suicidio de um familiar ou alguém préximo. Dessa forma, as postagens
confirmam a importancia e demonstram a necessidade do trabalho de posvencdo aos
enlutados por suicidio. Para Fukumitsu, Abilio, Lima, Gennari, Pellegrino & Pereira (2015) a
posvencao é todo e qualquer trabalho realizado depois de um suicidio com a finalidade de
prevenir um ato ou tentativa suicida, pois 0s sobreviventes por suicidio configuram um grupo
de risco para suicidio futuro. Ainda, acbes de posvencdo ajudam na elaboracdo do luto e
reducdo a curto prazo do sofrimento psiquico associado ao luto (Associacdo Brasileira de
Psiquiatria, 2014).

Vulnerabilidade para o comportamento suicida on-line

Uma questdo importante € que a propria participagdo no grupo com prética de
automutilacdo se caracteriza como vulnerabilidade para 0 comportamento suicida. Estima-se
que 50-60% das pessoas que morreram por suicidio tiveram historia de automutilacdo, varios
episodios de automutilacdo pouco antes do suicidio e frequentes atendimentos hospitalares
(Foster, Gillespie, McClelland & Patterson, 1997; Da Cruz et al., 2011; Cavanagh, Carson,
Sharpe, & Lawrie, 2003). De acordo com Ritchie (2011) a proporc¢édo de casos de suicidio em
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anos seguintes ao comportamento auto lesivo é de 12,7% em 12 meses, 5,5% em quatro anos
e 4,5% em 20 anos, respectivamente.

Dessa forma, esta categoria refere-se a condi¢es vulneraveis para 0 comportamento
suicida identificado através de postagens de participantes de um grupo on-line de
automutilacdo. Estas condi¢es foram elencadas como pessoal, familiar, social e grupal
(relacionado ao grupo on-line) (Quadro 02).

Quadro 02: Condicdes de vulnerabilidade para o comportamento suicida identificadas a partir

de um grupo on-line de automutilagéo.

Eh complicado se ver sozinha... [Emoticon cry] Tou
Pessoal nessa depressao tbm.. (C40)

Eu nunca chorei como estou chorando agora. Minha
cabeca estd girando e meu coracdo td muito
acelerado. Eu ndo sei como continuar... (C103)

Meu pai bebe, fica bébado e me chama de tudo o que
é coisa, me faz mal, grita comigo sem motivo. Mas na
frente dos outros finge que somos a porra de familia
feliz. Eu quero morrer pra mostrar a todos o que um

Familiar imbecil pode fazer com uma filha. Pra mostrar o que

um idiota faz com uma irmd e 0 que uma méae que

Vulnerabilidade finge ndo ver nada faz com a filha. Eu to cansada de

para 0 tudo isso. Se existe um deus, acho que ele virou as
comportamento costas pra mim. (P3)

suicida Ao contrario de muitas familias, que apoiam ou

simplesmente ignoram, minha mde CONFRONTA e
diz que o que faco, € coisa de gente "retardada e
fraca"...se ela a0 menos imaginasse 0 que eu sinto
para tentar fazer essas coisas, ela certamente nao diria

iSS0...

Sem méae, sem responsaveis, o0 mundo querendo
acolher a todos.
Nao sei ao certo o] fazer!

Morrer? Tenho um irmaozinho, mais ele tem tanta
atencdo. (P07)

Nem eu sei como lidar com isso... eu tenho muitos
pesadelos com violéncia sexual... Sinto nojo do meu
corpo... as vezes ndo suporto me tocar... me olhar... e
Social dificil... mais e preciso colocar a Mérida do sorriso no
rosto e encarar o mundo (C472)

Nunca acreditei. Se ele tem o poder de falar pro meu
coracdo, se ele tem o poder de se mostrar pra mim,
porque nunca o fez? Ele nunca me ajudou. (C52)

Eu realmente espero que sim. Por que ele ja me feriu
de todas as formas possiveis (C69)

(Nome), pior € quendo n se tem ninguém pra te
ajudar. Sozinha e perdida (C08)
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Amigos? Acho que ndo tenho. E bem provavel que os
que eu nunca vi, sejam mais confiantes dq os de
perto. (P7)

Que sentido tem viver? A Unica pessoa que eu
gostava de verdade me deixou que era meu
namorado, ele era o Unico motivo pra mim ainda estar
viva, mas como smp td mundo acaba me deixando, se
afastando de mim, me deixando triste... morrer agora
seria a melhor opc¢éo (P12)

Experimente tomar chumbinho, mas sse tomar muito
Grupal vocé vai vomitar, tome sé umas 10 bolinhas. (C118)
Manda vé quem faz ndo fala veneno é uma boa
(C175)

(...) reclamam da vida postando pra se suicidar quem
faz ndo fala pega e se mata linda ta carente querendo
atencdo isso € falta do que fazer (C182)

Remédio com perfume? (C195)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com Hawton, Sanders & O’Connor (2012) um grande numero de
pesquisadores tem se empenhado a estudar experiéncias traumaticas na infancia e suicidio
futuro. Dessa forma, percebe-se que a familia possui eixo fundamental na formacdo da crianca
e adolescente, sendo problemas familiares, tais como separacdo conjugal precoce, problemas
psiquiatricos paterno e/ou materno, negligéncia emocional e violéncia (fisica, psicoldgica e
sexual) no ambiente familiar os fatores preditores mais fortemente encontrados do
comportamento suicida (Hawton, Sanders & O’Connor, 2012).

Em relacdo as vulnerabilidades sociais percebe-se o abuso sexual como grave preditor
do comportamento suicida, o estudo longitudinal de Noll, Horowitz, Bonanno, Trickett &
Putnam (2003) com meninas de 6-16 anos corrobora a associacdo maior de abuso sexual na
infancia e historia de comportamento suicida na adolescéncia. Também como vulnerabilidade
social encontra-se o bullying, sendo que um em cada dez meninos vitimas de bullying
relataram automutilacdo, quatro vezes maior prevaléncia do que entre 0s meninos que nao
tinham sido vitimas de bullying (Mcmahon et. al, 2010). E por altimo o isolamento social ou
negligéncia social, ndo ter amigos ou parceiros (Laukkanen, Rissanen, Honkalampi, Kylma,
Tolmunen, & Hintikka, 2009).

No que diz respeito as vulnerabilidades pessoais encontrou-se a questdo das
psicopatologias, mais comumente a depressdo (Marttunen, Aro & Henriksson, 1994)
(Sourander, Klomek, Niemela et al. 2009) e a impulsividade (Hawnton, Sanders & O’Connor,
2012) como vulnerabilidades no grupo on-line de automutilagdo. Hawton, Sanders &

O’Connor destacam que entre os fatores de risco pessoais também estdo o sistema de
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enfrentamento ineficaz, o uso abusivo de alcool e drogas, o perfeccionismo, a desesperanca e
a baixa autoestima.

O efeito contagio e o comportamento pré-suicida foram as vulnerabilidades grupais
identificadas. No estudo de Biddle, Donovan, Hawton, Kapur & Gunnel (2008) realizado com
0s quatro sites de busca mais populares da internet, notou-se que a maioria das paginas (sites,
chatrooms) incitava 0 comportamento pro-suicida e que na busca, os primeiros resultados
eram paginas pro-suicida, ou seja, maior chance de acesso a este tipo de contetudo. E
importante frisar que mesmo ndo incitando diretamente o comportamento pro-suicida paginas
que delineiam planos suicidas (métodos ou limiar de dor) contribuem indiretamente para o
comportamento atraves do efeito contdgio. (Biddle, Donovan, Hawton, Kapur & Gunnel,
2008) (Harris & Roberts, 2013) (Cedaro & Nascimento, 2013) (Moreno, Ton, Selkie &
Evans, 2016). Uma ressalva importante é que no Brasil induzir o comportamento suicida é
crime contra a vida previsto pelo artigo 122 do Cdédigo Penal Brasileiro (Codigo Processo
Penal, 1941).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destaca questdes relevantes da comunicacdo suicida no ambiente on-line:
encontrou-se comunicacdo on-line acerca do continuum do comportamento suicida, ainda,
evidenciou-se vulnerabilidades para o comportamento. Através desse estudo percebe a
necessidade de acbGes maiores e mais eficazes de prevencdo em salde na internet e a
aproximacdo do uso da internet como ferramenta no cuidado em sadde, pois frente a grande
conectividade atual, sé assim sera possivel abarcar as necessidades do sujeito/sociedade em
toda sua nova complexidade. Como limitacOes destacam-se questdes relacionadas
principalmente a coleta de dados, como o tempo de coleta e a coleta de postagens isoladas,
sendo necessario um acompanhamento maior dos participantes do grupo e a analise das
postagens de acordo com o sujeito singular e seu papel no grupo. Dessa forma, verifica-se a
necessidade de novos estudos relacionados aos grupos em redes sociais virtuais e a

comunicagéo suicida.
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7 LIMITACOES

Em relacdo as limitagbes do estudo, ressaltamos o curto periodo de andlise das
postagens, evidenciando a necessidade de estudos longitudinais para melhor avaliar a
mudancas dos participantes em relacdo ao tempo de permanéncia no grupo. Também
destacamos a falta de interagdo com os participantes do grupo, sendo propicio ouvi-los sobre a
participacdo no grupo, saber sobre 0s aspectos positivos e negativos no discurso dos proprios
participantes. Nossa pesquisa esteve objetivada nas postagens aleatorias, ou seja, a analise das
postagens néo teve associa¢do com o participante que postou, sendo interessante acompanhar
0s depoimentos a partir do individuo e analisar as vérias postagens que um mesmo
participante pode postar. Ainda colocamos a necessidade de estudos em diferentes contextos
(comunidade, escola, servico de saude) com outros grupos (adolescentes, criancas, adultos,
idosos) e com a rede de apoio (familia, profissionais da satde e educacdo) a fim de elaborar

uma melhor compreensé@o do fendmeno e de diversas perspectivas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo oportunizam conhecer o comportamento autolesivo néo
suicida a partir do ciclo vital e em um novo l6cus, atualmente tdo comum na
contemporaneidade, a internet. Em relacdo aos fatores de risco para a autolesdo no ciclo vital,
0 estudo evidenciou que existem generalidades presentes em todas as etapas do
desenvolvimento humano, bem como fatores especificos que se apresentam particularmente
em cada fase do ciclo de vida e de acordo com especificidades de cada género. Ainda, 0s
resultados retratam o conceito polissémico da autolesdo nédo suicida que evidencia a
complexidade da manifestacdo do comportamento, sendo que diferentes definicdes obstem a
compreensdo do comportamento, principalmente na pratica profissional, tornando-se um fator
limitante para seu estudo.

Em relacdo ao estudo nas redes sociais virtuais, o estudo aponta caracteristicas
importantes do perfil dos participantes de um grupo de autolesdo nao suicida. Sendo maior
frequéncia do género feminino, estudantes, status de relacionamento solteiro e residentes na
regido sudeste. Tais caracteristicas evidenciam representacGes identitarias comumente
relacionadas & adolescéncia, periodo de busca de referéncias para formacdo individual e
social. A definicdo de tais caracteristicas auxilia na construcdo de medidas para prevencao da
ocorréncia de automutilacdo e no manejo pelos profissionais de casos de automutilacéo.

Em relacdo as caracteristicas estruturais do grupo de autolesdo na rede social vitual
verificou-se que o0 grupo possui comportamento social proprio, apoiado em pilares comuns a
grupos sociais, como cooperacdo, identificacdo e apoio mutuo. Ainda, constatou-se o
reconhecimento da automutilacdo como patologia e o sofrimento que a mesma causa.
Entretanto, ressalta-se a presenca de aspectos que evidenciam a vulnerabilidade desses
adolescentes, como os transtornos alimentares, a pratica de automutilacdo e isolamento social;
bem como aspectos que fornecem vulnerabilidade, como influéncia por idolos ou pelos pares,
efeito contégio e gatilho, causados por fotos e/ou postagens.

Neste estudo foi também possivel elencar as principais caracteristicas na dindmica de
um grupo de autolesdo em rede social virtual sendo que os dados encontrados corroboram
com estudos anteriores evidenciando que grupos de automutilacdo online atuam sob a égide
de duas principais vertentes: ambiente de ajuda mltua e ambiente que propicia
comportamentos de risco. E importante frisar que na descricdo do grupo estudado consta que
0 objetivo do mesmo € ajudar praticantes do comportamento autolesivo, contudo o grupo

também opera em sentido contrario, sendo importante questdo a ser enfrentada.
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O estudo também evidenciou a questdo da comunicacdo no continuum do
comportamento suicida no grupo de automutilagio e as vulnerabilidades para o
comportamento. Destacando a necessidade acGes mais eficazes de prevencdo em salde na
internet e a aproximacdo do uso da internet como ferramenta no cuidado em salde, pois
frente a grande conectividade atual, s6 assim serda possivel abarcar as necessidades do
sujeito/sociedade em toda sua nova complexidade.

Sabe-se sobre 0 aumento expressivo da busca de informaces e participacdo em féruns
e grupos sobre autolesdo, assim, os resultados do estudo séo ferramentas importantes para a
compreensdo do comportamento autolesivo néo suicida nas redes sociais virtuais. Espera-se
que os estudos contribuam com praticas de prevencao e principalmente com informacges para
profissionais da area da salde e educacdo para propiciar na identificacdo de casos, manejo e
apoio a adolescentes com o comportamento. Ressalta-se a importancia de trabalhar a escola
como ambiente potencializador de prevencdo e promogdo da autolesdo e relevancia do
trabalho apoiado em redes (familia, escola, saude, arte, religiosidade). Além da necessidade
de estudos de avaliacdo das estratégias de prevencdo do comportamento autolesivo propostos

como ferramenta de ajuda pelas redes sociais virtuais.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PESQUISA QUALITATIVA

Formulario de Coleta de Dados - TEXTO
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Data

Nome
Membro

Nome
Ficticio

Depoimento

Comentarios

Data

Nome /Nome
Ficticio

Data

Nome /Nome
Ficticio

Data

Nome /Nome
Ficticio

Data

Nome/Nome
Ficticio




APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PESQUISA QUALITATIVA

Formuléario Coleta de Dados - IMAGEM
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Data

Nome
Membro

Nome
Ficticio

Imagem

Comentarios

Data

Nome /Nome
Ficticio

Data

Nome /Nome
Ficticio

Data

Nome /Nome
Ficticio

Data

Nome/Nome
Ficticio
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APENDICE C - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFS)

UNIVERSIOADE FEDERAL
DE SAO JOAD DEL RH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI
CAMPUS CENTRO OESTE DONA LINDU
MESTRADO EM ENFERMAGEM
SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Eu, Nadja Cristiane Lappann Botti, portadora do CPF n° 438.207.195-04 e Aline
Conceicao Silva, portado do CPF n° 108.839.076-58 pesquisadoras responsaveis pelo
projeto “Comportamentos Autolesivos nas Redes Sociais Virtuais”, solicitamos ao
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste
Dona Lindu — CEPES/CCO a dispensa da utilizaggo do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizacdo deste projeto tendo
em vista o subitem 1V. 8, do item sobre Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE da resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, em que torna-se justificada a
dispensa de TCLE quando o mesmo for inviavel e sua obtencdo signifique risco aos
vinculos de confianca entre pesquisador e pesquisado.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras
descritas na Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares, no
que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados utilizados.

Divinopolis, 15 de janeiro de 2015.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA COM SERES HUMANOS
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msmmmmei=Tes  RE| . CAMPUS CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DO PROJETD DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa; COMDONIMEToE AUNEEvDE Nas Redes Socas Vinuals

Pesquisador: Mada Cristiane Lappann Eott

draa Tematlca:

WVersio: 2

CAAF: 41768515.6.0000.5545

Inafthulge Proponemnts: Fundagho Universidade Federal de S8o JoSo Dal Rel - C. C. Ceste Dona
Patrocinader Princlipal: Financlaments Propria

DADDE DO PARECER

Homero oo Parecer: 575.511
Ciata da Redatoriac 12052005

Apresantacio do Projato

Compartaments aLbdieslvn ooome em diversas TakEs elanas, sendo predominaris em adolescentess do sexD
femining. Recerbemente a5 paginas da waeb soore gutomutliagdo t&m aumentado |unio com g Fumenio da
acessiblidade 2 deservohimento da Inbemet. A pasquisa serd desanvolvida em 2 elapas: esido qualltative
& qQuanItatve. O campo de eEiudo S2r3 0 grupd "Frojeto Bormolela” do Facsbook, que tam atualmene 7.471
membras. Dadas qualiativos serdo Imagens & textos publicados pelos particlpantes do grupo &
pastericrmants analsadas pelo programa WeQDa e Andliss oo Discursd medlada pelo computador. Serd
deservalvida anallse de rede soclal pelo software Pajek, capaz de fragar relaghes entre assaciacao de
p=ss0as. Dados quamiativos serdo coletades araves de Informapies comiidas nos perlls dos participantes
0 Grupo & 55740 andlsadas de a0 com varlavels sockdemograflcas & de comprtamento ulnlesha.

Obstivo da Pesquisa:
Objetvo Primano: Analisar comportaments de automutilantes. em grupo de Facabook:

Obletivo Secundaro: Caracterizar perfl dos participantes deste grupo de automubiagSo; IdentMcar
caracteristicas Identitanas entre partkipanies deste grupo; Mentificar composiglo, estrutura e dindmica
daste QrUDoD Araves da analse o2 Imagens, depalmentos postados e comentanos dos particlpantas do

QDo

Erdmiwgo. SESASTIAL CGUORCRLYES DOELHO

Bairma: CH&ERALEIH CEM. 355075
UF: M Muniipa HYIRDPOLIS
Tabaform:  ay o) -1580 Fax: (38521540 E-mal: cops_coofohs| sdo by

“Agrd It oE DA
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Comines iz do Perscar 87527

Avallaiio dos Riscos & Beneflcios:

Fscos: Igentificagdo & Sxposka0 fos sujeins, especialmens na dvulgagdo dentifica. Mo entanto, reafima-
£2 0 COmpramisso da garantia da presarvacaa do anonimato dos particlpanies em 1odas a5 etapas da
peEquUis3, bem como of principios de dignidate, awmonamia, probegdo @ seguranga.

Baneflcios: 3 pesquisa toma-s2 significativa ao abordar 18ma e ambienie pouco SsUEad0s, Mas com
enpme relevanca. & pesquisa oferece slevata possiolidade de gerar sunsidios para construgdo do
conhecimento sobre automutiagdo, bem como Me0s para caracierizagdo e grupos de NsC0s para
awtomutilagio & produpdo de estudos 50bMe preven;ao & mangjo desses sUEi0s. Alem de fomentar novos
estudos sobre 0 3ssunio. Anda, ratifica gue seus beneficios serdo superores ou egquivalenies as
dlermativas |a exlsientas.

Comentarios @ Conalderagies sobre a Pesquisa:

Pede-ge mantar slgha o3 Inbegra do projeto de pesquisa por & masas.

Hpdtese: Ha caraclerisicas I0emianas enre o5 aubomuillantes em grupo de FACEBCCH.

Critérin de Inclusdo: Esbutio Qualltatvo: Inclusao de postagens reladonadzs esritaments 3 awomutilagio
referenias & 2093 e 2014; postagens acima de 10 comentanos. Estwdo Cuanthiaive: seiegdo dos perlls dios
membire mals antiges e peris mals recantes dentre 2013 e 2014.

Critério de Exclusdo: Pas dos admintsiradares do grupo.

Maipdologla Proposta: 2 etapas, s5andd 1 estudo quaiiaivo & 1 estudo quantiadvo. Ease de dados 52 0
Facebook, especificameante o grupo "Frojeto Borbaista” coma gnupo de esiudo, pals tem numern relevants
e participantes, fotos e depalmentos dlancos. Grupo ol criadd em prol 306 automutlames, funclona como
espago de apolo, traca de Imformiagdes, histdrias & relabos de vivenclas fremte a a3l pratica, naa sendo
necessano 52 Futomuilar para perencer &0 grupo, mas ber o dese|o de ajudar os membros. O dados
qualiiaivos serSo Imagens & tewtos postacos no Qrupo. Cricta de dados Ser3 refrospectiva denie 2013 g
2014, A saluracao fol o método escoinkdo para detemninar o momento de finallzar captacao de dados. Parm
coiela de dados fol 2laborado uma sociomatiz, Irstrumenta especifico para o projeto de pesquisa, que
sunskdlara a constupdo 9o banco de dados. O dados quantitativos serdo colstados retrospetivaments,
referenies a 2014 da mesma Dase de dados. Sequndio cakcuko amostral com 5% de emo & 95%: de nivsd ge
corflanga na unlverso de 7.471 partizioanies Brd comd amosira nesta pasquisa a anallse de 365 perlls.
Esza

Erdmregn. SESAST AL GUORCALYES COELHD

Balrima! CHERALICAH CEF. 355075
UF: &3 Munksigo: DVIROPOLIS
Taluform. | 3F00rr-1530 Fax. (3821530 E-mall. copm_coofch| mdo b
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AMosira serd didda Kuaimente enre perfls Mals antgos @ mals novos. A listagem das participantes pars
colela de dagos sera definlta al=atonamene por sorelo. Para colefa de dados sara ulllizaso fomrmuelEmno
constuldo especificamente para & pesquisa. O formularo tem guesiles encontradas nos perns dos
mMEMEres 4o grupa, coma; sexo, Idade, escolaridgade, localizacdo geogranca, vinculo empragaticio
relaclonaments. 05 dados que serdo coletagos, 530 dados poolicos. W30 haverd Interagdo enire
pesquisador @ pesgulsado para solicltar qualquer Informagao.

Me=tndolng |3 oe Anallse de Dados: A andlse desdciilva dos dados qualtaivos sera medada pelos s0fTWares:
Fajek & WebCDA. © Pajek & destinaco a andlise & visualzagio de redas de grande pane com ampio
ramens de verlices. Ele anallsa Inieragdo o2 atores em determinado grupo resultando em redes
demonsiradas em foma de graficos. O WebGDA & um software de apolo 3 analise de dadas qualitativos
rum amblente colabarativo e distriowido, dando ap pesquisador uma drea para discutlr colaborathvamente
g=U projeto. O Investigador pode editar, viswallizas, Interllgar & organizar documenios, compartinar
Inforrnagdies corm varkes Fvestigadorss com Apess0 3 platatarma para responder guesiiies da Investigagdo.
WabZ0A audlla na formulagio de perguntas que ndo seaa possivel farmuliar marualmenis, buscando
compreensdo e padrles dos dados categorizados com valdade Inema e exbema. O questonamenio de
dagos e 3 classeacdo de relacdes para construr modelos t&m vantagens diferenciatias em relagdo 35
anallses sem 0 W50 de um software sEpecifico. Para melnhar capiagdo dos slgnificados o6 dados
qualitativos, tambam serd wilzada a Anallse de Discurso Medlada pelo Computador, cujo foco esta na
linguagem &m uso no amblente onling. Para o presenta estudo serlo escolhidos 05 depolmentios publicados
M grups, s2ndo 3 escolha definida a partir da malkor repencussdo gestes posls. 06 0ad06 Gerdn ransfan dos
para planiinas do Excel e arallsados esatlsicanents, WlEando-se PS5 17.0. Para andlse dos resulafios
gerd utlllizado o qui-quadrado para verflcagdo de diferencas estatisticamente significantss. Serd
estabelackdo um nivel de SigniNcanca de 5%, Donem como se trata de astudo exploratond, optou-se por
Incluir, na apreseniacdo @ discussdn oos resultados, a5 dferengas marginaments significanies, [sho &,
aquelas com nivel ge signifizancla de 10%. O resuilados dos estudos 5ar30 anallsados pelos referenclas
da Analse de Rede Sodal (ARS), Sodedade dio Espetaculn @ Sodedade do Consuma.

Desfechn Primana; Caracien stcas do componiamem o de automutilantes &m grupo de facehonk.

Desfecho Sacundana; Caactansicas oo pel dos autpmulanias em grupd de facebook;

Erdamgn. ZESAS[IAL CURCELVEE LOELHD

Balrm: CHERALCIH CEM. 2550755
UF. &ia Munksigo CIVIRDPOLIS
Telmform: 20001530 Fax! (25021580 E-mal: copa_roofoh | sdo
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caracienistcas Kentltanas erire o panicloantes do grups; caracteristicas da composigo, estrutura &
dndmica do grupo Araves d3 andlse de Imagens, depoimentos & comentarios dos paricipames do gnupa.

Conalderagles sobre o= Termoe de apressniaq3o obrigatoria:
Folna de Rosio Ok, Pedido de Dispensa de TCLE de acondo com sunhemn V.8 do liem sobre TCLE da

resclugdo 455/2012, em que toma-se |ustificada a dispensa guanda o TCLE for nvidvel & sUa oolengdn
slgrifque risco 308 vincuios d2 conflanga entre pRsguUisamorn & pesnuisada.

Racomeandacies:

Menhuma.

Concluades ou Pendenclas & Lista de Inadaquagtes;
Manhiuma.

Situago oo Parecer:

Aprovana
Macessita Aprecia;io da COMNEP:
kR

Conslderagies FAnals a critéro do CEP:

ORNGROLIE, DS de Margn de 201E

Azsinado por:
JULIAND TEIXEIRA MORAES
Erdaimpn: SEBASTIAD GONCALVES COELHD
Balrin: CHAERALCLUR CEP: 35 &1
UF: WG Muniksiplo:  DIVIKOPOLIS
Tabaform: |[AFcorr-1580 Fax: 300201530 E-mal. copas roofioh) et =t
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ANEXO B — APROVACAO EMENDA COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DA EMEMDA

Titulo da Pesquisac ‘Comporamemos Autoleslvos nas Redes Sodials Viluaks

Pesquisador: Mada Cristiane Lappann Bt

Araa Tematlca:

Vierslo: 3

CAAF. 41T65515.6.0000.5545

Inafiuigse Proponemts: Fundagio Universidade Federal de 530 Jodo Dl Rl - C C. Oeste Dona
Pafrocinader Principal Financiaments Proprio

DaD0E DO PARECER

HOmero oo Parscer: 1.222.873

Apresantacio oo Projato:

Compataments audeslvr ooome em diversas falkas elanas, sendo predorminants em 3dolescentss do SEXD
fernining. Recentemente as paginas da web soone automutliagdo ten aumentado |unto com o Fumento da
axessibiidade 2 deservahimenio da Inbemet. A pesquisa 5Erd dasanvoihida em 2 etapas: esud qualiaive
& quaritaitve. O campo de a0 5263 0 grupd “Projeto Boroiet” do Facsnook, que bem aualmeme 7.471
membros. Damos qualiativos serdp Imagens e textos publicados pelos partcipantes do grupo &
posieromente analsacos pelo programa WenDa e Andlise do Discursa medlada pelo computador. Serd
daservalvida andllse @2 rede soclal pelo software Pajek, capaz de tracar relaches entre ass0ciacaa de
pessnas. Dados quamiativos serdo coketadces araves de Informagiies comidas nos perfls dos particpantes
02 grupo & S&n30 andlsadas e acordo com varlavels soclodemoracas & de compatamento aulnlesiva,

Objativo da Paaquisa:

Cbjetivo Primario: Anallsar comporamento de autornutilantes em grupo de Facebook

Objethvo Secundario: Caracterizar perfl dos participantes dests grupo de automubiagio; Identifcar
caracteristicas ldentitanas enfre partikipanies deste grupo; identtfcar compoelg3o, estrutura & dnamica
daste Qrupo atraves da analse de Imagens, depolmantos postados & comentanos dos particlpantss do

QI
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Bairio: CHANADOUA CEP: 35 80700
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Lvallag;io dos Riscoa @ Beneflchoa:

M0 houveram ateraglies na reagdo feco ¥ peneficio daqueles |4 apresemadis pelo probocold de pesguUiEa
amefiomente.

Comentarios @ Conalderages sobre a Pesquisa;

Trata-se de UMa emenda refareme 30 ESut0 Qualta®ve | 1° estudo do projetn). Os autores |usticam: 1- Em
detimenio da desatvagio oo software WaebDw, (sofware de apoio 4 analse de dados qualtaives) (pagina
13 do Projeto Original) soilcitamos 3 substiuigdo da anallse dos dados qualitativos peio referencial da
Anallse ge Comtedo de Bardin; 2- Em fungEp 23 colefa de dado ser realzada em |ansino de 2016
sollgiamces a sunsiiulpdo do ano e 2014 por 2015, sendo entdn o tempo de coleta de dados modfceamos
de 2013 & 2014 (paging 11 o Projeto Onginal) para 2013 & 2015, Esclarecemas que taks solkitagies nio
Inviainlizam ou modcam o5 objetivos do estuto(paging 09 do Projeto Original). Ressaltamos que nio
havera mudangas quanto 4 base de dados para colela 0o estudo, portanio sara mantida a Rede Sodal
Wirual Facabook, especiicaments o grupo Frojeto Borboieta” (padina 10 do Prajeto Oniginal) como amoem
o dados qualiabivos continuam ser imagens @ texios postados Deios MEMons 4o grupo, sanda que 35
Im@gens referem-e 35 Imagens postadas junto 308 dennimemos & o5 fexios referem-g2 308 depolmenios &
comantanas o mesmoa (pagina 11 do Projeln Criginal).

Conalderagies aobre os Termoa de apressntagao obrigatora:
M0 houveram ateracdes.

Racomandaghes:

Concluadses ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:;
Aprovada

Conalderagles FAnals a critéro doe CEP:

Ests parecar ol elaborado bassado nos documenios abalxo relacienados:

Tioo Documemo Arquivo Postagem Aartor Sttuagan
3 £35( P ] X TR Ao |
o Prodess Efpdf 174507
CLms Cala pengencias CEPES pd GERE )
234E
TCLE Temos 08 | UMIVERSIDADE FEDERAL DE BAl | Iam s B |
Assentimento JOAO DEL RELpd! 1534142
Erdaiego: SESASTIAD GORCALVES COELHD
Bairi: CH&ERALCUH CEM. 35 5175
UF: Wia Munkipo: HYIROPOLIS

Twbaform: 4000 - 1530 Fax! (35021530 E-mal: cops_coofohj edo b
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Situagac do Parecar:

Agrovado

Necanalta Apreclagao da CONEP:

Nao

CIVINCEOLLE, 24 de Fevarcim ge 2046

Azsinado por:
JULIANO TEIXEIRA MORAES
{Coordenador
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