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RESUMO

FONSECA, P.H.N. Adolescentes contemporaneos: questdes sobre os desdobramentos
subjetivos da autolesdo. Dissertagdo (Mestrado). Divindpolis: Programa de Mestrado
Académico em Enfermagem, Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei; 2019.

Introducdo: Muitos comportamentos ligados a doenga, lesdes, mortalidade ou outros
resultados negativos tém sua origem na adolescéncia. Dentre esses comportamentos, existe a
constatagdo do aumento da pratica do comportamento de autolesdo nao suicida entre
adolescentes, tornando-se um indicador que tem se acentuado como um problema de saude
publica. O comportamento de autolesdo ocorre em diversas faixas etérias, sendo predominante
em adolescentes, sobretudo do sexo feminino. Varios sdo os fatores de riscos acentuados entre
os adolescentes, como, caracteristicas da personalidade, transtornos psiquiatricos, problemas
sociais, problemas familiares, o uso de substancias psicoativas, etc. Apesar da constatagdo do
aumento do comportamento autolesivo na adolescéncia, ha poucos estudos na literatura que se
ocuparam em pesquisar junto aos adolescentes os significados e as representacdes que eles
tém sobre o comportamento. O objetivo deste trabalho ¢ analisar os significados atribuidos a
pratica de autolesdao ndo suicida entre adolescentes. Como método, foi realizada uma pesquisa
exploratoria, de perspectiva qualitativa, e que focaliza as representagdes sociais por meio de
entrevistas que possibilitam a andlise de contetido. O instrumento utilizado foi uma entrevista
semiestruturada. Participaram da pesquisa os adolescentes entre 10 e 14 anos matriculados na
escola escolhida para a pesquisa. O referencial de andlise utilizado foi a analise de contetido
tematico categorial. Os resultados apontam que a autolesdo ndo suicida ¢é representada como
um dano ao proprio corpo, esta envolta por problemas e sofrimentos e aparece com uma
forma de enfrentamento ou expressdo emocional. Verificam-se por outro lado muitas atitudes
de desaprovacdo, naturalizacdo, preconceito e julgamento que desqualificam sofrimento
inerente presente na autolesdo ndo suicida. Conclui-se que para prevenir ou cessar o
comportamento autolesivo, diretrizes baseadas em consenso, desenvolvidas por um grupo de
profissionais, podem apontar um conjunto de recomendagdes e intervengdes a adolescentes
envolvidos em comportamentos autolesivos. As intervencdes devem priorizar a identificagdo
de adolescentes em sofrimento, com consequente espago ofertado para a ressignificacdo dos
problemas, o desenvolvimento de habilidades comunicacionais e gerenciamento das emogoes,
além de incluir o apoio sem julgamento por parte de familiares e pessoas proximas aos
adolescentes.

Palavras-chave: Autolesao nao suicida; Adolescentes; Satide Mental



ABSTRACT

FONSECA, P. H. N. Contemporary adolescents: questions about the subjective unfolding of
self-injury. Dissertation (MS). Divinopolis: Academic Program Master’s in Nursing, Federal
University of Sao Jodo del Rei; 2019.

Introduction: Many behaviors linked to illness, injury, mortality or other negative results
have their origin in adolescence. Among these behaviors, there is an increase in the practice of
non-suicidal self-injury behavior among adolescents, becoming an indicator that has become
more pronounced as a public health problem. The non-suicidal self-injury behavior occurs in
several age groups, being predominant in adolescents, especially females. There are several
risk factors for adolescents, such as personality traits, psychiatric disorders, social problems,
family problems, the use of psychoactive substances, etc. Despite the increase in self-injurious
behavior in adolescence, few studies in the literature have investigated adolescents' meanings
and representations about behavior. The objective of this study is to analyze the meanings
attributed to the practice of non-suicidal self-injury among adolescents. As a method, an
exploratory research was carried out, from a qualitative perspective, and focused on social
representations through interviews that enable content analysis. The instrument used was a
semi-structured interview. Adolescents between the ages of 10 and 14 enrolled in the chosen
school participated in the research. The analytical framework used was the categorical
thematic content analysis. The results show that non-suicidal self-injury is represented as a
damage to one's own body, is surrounded by problems and sufferings and appears with a form
of confrontation or emotional expression. On the other hand, there are many attitudes of
disapproval, naturalization, prejudice and judgment that disqualify the inherent suffering
present in non-suicidal self-injury. It is concluded that in order to prevent or stop self-
injurious behavior, consensus-based guidelines developed by a group of professionals can
point to a set of recommendations and interventions for adolescents involved in self-injurious
behaviors. Interventions should prioritize the identification of suffering adolescents, with
consequent space offered for the re-signification of the problems, the development of
communicational skills and emotional management, as well as to include support without
judgment by relatives and people close to adolescents.

Keywords: Non-suicidal Self-injury; adolescent; Mental Health.



RESUMEN

FONSECA, P. H. N. Adolescentes contemporaneos: cuestiones sobre los desdoblamientos
subjetivos de la autolesion. Master (MS). Divindpolis: Maestro Programa Académico de
Posgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de Sao Jodo del Rei; 2019.

Introduccion: Muchos comportamientos relacionados con la enfermedad, Iesiones,
mortalidad u otros resultados negativos tienen su origen en la adolescencia. Entre estos
comportamientos, existe la constatacion del aumento de la practica del comportamiento de
autolesion no suicida entre adolescentes, convirtiéndose en un indicador que se ha acentuado
como un problema de salud publica. El comportamiento de autolesion ocurre en diversas
franjas etarias, siendo predominante en adolescentes, sobre todo del sexo femenino. Varios
son los factores de riesgo acentuados entre los adolescentes, como, caracteristicas de la
personalidad, trastornos psiquiatricos, problemas sociales, problemas familiares, el uso de
sustancias psicoactivas, etc. A pesar de la constatacion del aumento del comportamiento
autolesivo en la adolescencia, hay pocos estudios en la literatura que se ocuparon en
investigar junto a los adolescentes los significados y las representaciones que ellos tienen
sobre el comportamiento. El objetivo de este trabajo es analizar los significados atribuidos a
la practica de autolesion no suicida entre adolescentes. Como método, se realizd una
investigacion exploratoria, de perspectiva cualitativa, y que focaliza las representaciones
sociales a través de entrevistas que posibilitan el andlisis de contenido. El instrumento
utilizado fue una entrevista semiestructurada. Participaron de la investigacion a los
adolescentes entre 10 y 14 afios matriculados en la escuela elegida para la investigacion. El
referencial de andlisis utilizado fue el andlisis de contenido temadtico categorial. Los
resultados apuntan que la autolesiéon no suicida es representada como un dafio al propio
cuerpo, estd envuelta por problemas y sufrimientos y aparece con una forma de
enfrentamiento o expresion emocional. Se verifican por otro lado muchas actitudes de
desaprobacion, naturalizacioén, prejuicio y juicio que descalifican sufrimiento inherente
presente en la autolesion no suicida. Se concluye que para prevenir o cesar el comportamiento
autolesivo, directrices basadas en consenso, desarrolladas por un grupo de profesionales,
pueden apuntar un conjunto de recomendaciones e intervenciones a adolescentes involucrados
en comportamientos autolesivos. Las intervenciones deben priorizar la identificacion de
adolescentes en sufrimiento, con consiguiente espacio ofrecido para la resignificacion de los
problemas, el desarrollo de habilidades comunicacionales y gestion de las emociones, ademas
de incluir el apoyo sin juicio por parte de familiares y personas cercanas a los adolescentes.
Palabras-clave: Autolesion no Suicida, Adolescente, Salud Mental.



LISTA DE ABREVIATURAS

APA

AS

CA

CID-10

DSMV

ECA

IBGE

LGBT

OMS

REMSA

SENAI

UFSJ

UR

American Psychiatric Association

Sem Autolesdo

Com Autolesdo

Classificacao Internacional de Doengas

Manual Estatistico e Diagnostico de Transtornos Mentais
Escala de Comportamento de Autolesao

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais ou Transgéneros
Organizacdo Mundial de Saude

Residéncia Multiprofissional em Satide do Adolescente
Servi¢o Nacional de Aprendizagem Industrial
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei

Unidades de Registro



SUMARIO

L. APRESENTACAO. ...ttt ee s e s eeeeeees s eeeeeeenesseeeeenenans 11
2. INTRODUGAO. ...ttt s e nen s 13
3L OBIETIVOS. ..ttt ettt e et e skt b e e et e et e e et et e ebe e st et e s e eneeneeteseeeneensensens 18
T B0 o) 1512 A 0 T ¢ | RO 18
3.2. ObJEtiVOS ESPECIIICOS. ..uueiuiriiieriieeiieeiie ettt ettt ettt et et e st e et e et e et e st e s ateeateeateentesneesneesnsesaseenes 18

4. REFERENCIAL TEORICO.........c.cooiouiiuieeieeeeeeeeeeeeeeeeees e eeees e ssssessnssassansees 19
5. METODOLOGIA.......co ottt ettt ettt et e s se e st e s esesseeseansaseeseessensessesssensessenseensan 27
5.1, TIPO dE ESTUAOD....ueeuvieiieiiesie ettt ettt et et e e et e et e esbeesbeesseesseesseasseesseasseasseesseesseessesssennns 27
5.2. Configuragao A0 CENATIO......c.uiruiiriieitiertiesttesteert ettt et et et e bt e bt esbeesbeesbe e bt ebeenseenseeseenseenee 28
5.3. Participantes do €STUAO........cccviiiieiiciiete ettt ettt et e e b e e e et e e beesbeesbeesbeesbeesbeesbeesbeanseans 28
54, AINOSIIAZEIM. ¢enteeiieeeiee ettt ettt ettt ettt ettt e bt e e sabeesabeesabeeeabeeebteesbbeenbbeesateesabeesabeeebeean 29
5.5. Coleta e tratamento dOS dadOS........c.eeruieriieriiiieiie ettt ettt ettt et et as 30
5.6. PrOCEAIMENTOS EHICOS. ... e veeueeteetienieiesteetiet ettt ettt et e ettt et et s bt et e e e see e st eneestesseeneenseeneeneenes 36
5.7. Devolutiva dos 1eSUITAAOS. .. .cecueeiieiietietieeet ettt ettt et sb e b nbeeaeas 37

6. RESULTADOS ...ttt ettt e a ettt st e a et e e bt e st et et e e st ene et e eaeeneensenseeseeneensensens 38
6.2. Caracterizagdo dos adolescentes participantes do eStudO........cceerveerieriereenienieieeeeere e 39
6.2. EStUAO QUALTEATIVO. .. .eevietieiieiiesieesie e tteit ettt et e ste e te e st esseessaessaessaesseesssesseessaesseesseesseesseesseessees 40

6.2.1.  Adolescentes contemporaneos: questdes sobre os desdobramentos subjetivos da

YL 170) (ST o TSRS ORTRSRP 40

T LIMITACOES. ...ttt sttt s s s s eses s aseenenas 74
8. CONSIDERACOES FINAIS......ooteoeeeeeeeeeeeee oot se e eeee s e eeeese s eeeeses e eeeenene 75
REFERENCTAS.......iioniitieie ittt 77
APENDICES......o oottt 86



APRESENTACAO

10



1. APRESENTACAO

A escola, este espago tdo controverso ¢ dinamico, que por metafora pode ser para
alguns, asa, para outros, gaiola, sempre ocupou parte de meu interesse na minha trajetoria
académica. Nao por acaso, ingressei no Ensino Superior cursando a faculdade de Letras.
Porém, interessado mais nos comportamentos e nas relagdes notados em sala de aula,
desvinculei-me daquele curso e graduei-me em Psicologia. Ainda assim, a escola continuou
sendo cenario durante toda a minha formacdo, sendo o local elegido para a maioria das
pesquisas e experiéncias em estagios.

No meu primeiro ano como profissional psicélogo, entdo no ano de 2014, as minhas
experiéncias iniciais foram com criancas e adolescentes. Primeiro em uma instituicdo do
terceiro setor localizada em Carmo do Cajuru/MG. Depois atuando pelo Servigco Nacional de
Aprendizagem Industrial — SENAI na cidade de Arcos/MG. Neste tltimo, a sala de aula era o
principal espaco de contato com adolescentes, ministrando ligdes com temas transversais
como Etica, Satide, Meio Ambiente, Identidade de Género, Trabalho, Consumo e afins.

No ano de 2015 tive a fortuna de ingressar-me no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adolescente (REMSA), pela Universidade Federal de Sao
Jodo del-Rei (UFSJ), de Divinodpolis. Como residente, atuando no Centro de Sdo José, a
escola também teve distinta importancia. Foi no cenério da escola, e ndo tanto no centro de
saude, que foi se tornando visivel para mim um comportamento entre os adolescentes, que
enfim viria a se tornar objeto de estudo para o atual e também anterior trabalho (FONSECA,
2016): a pratica da autolesdo ndo suicida'.

Chamou-me a atengdo na Residéncia o fato de que o comportamento de autolesdo
entre os adolescentes permanecia invisivel para os setores de prestagdo de servigo em saude,
mesmo tendo ganhado nos ltimos tempos maior projecdo nas midias e na literatura cientifica.
Esta verificacdo foi possivel ao observar o maior numero de casos que foram detectados nas
escolas durante a praxis como residente em relacdo ao numero de casos que eram
encaminhados ou chegavam para serem atendidos no centro de satde. A visibilidade da

demanda, portanto, se deu durante a atuagdo no espago escolar. Os resultados de um

! Utilizamos neste trabalho o conceito de autolesdo ndo suicida (non suicidal self-injury), definido no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V. (DSM-V; American Psychiatric Association [APA],
2014). Sendo um conceito composto e autoexplicativo, a fim de valorizar a estética textual, também optamos por
utilizar no texto o vocabulo autolesao, ja que ndo traz prejuizo ao entendimento da mensagem.

11



levantamento de demandas, através de um diagndstico situacional realizado em 2015 através
da REMSA, corroboraram ainda mais para esta constatagdo e para a importancia do tema.

Observou-se que o comportamento da autolesdo surge paralelo a varios problemas
vivenciados na adolescéncia. Como exemplo, no diagnostico situacional, os principais
problemas identificados foram:

e No contexto familiar: pouca participacdo da figura paterna na vida dos adolescentes;
impacto dos novos arranjos familiares; perda da autoridade dos responsaveis versus
empoderamento disfuncional dos adolescentes; sexo/afetividade precoce versus
impedimento dos pais;

e No contexto escolar: perda da autoridade dos profissionais; indisciplina dos adolescentes;
didlogo conflituoso entre alunos, escola e pais;

e No contexto comportamental: envolvimento com drogas; sexo sem protecdo; uso
indiscriminado das tecnologias virtuais; influéncias de risco e tendéncia a
sugestionabilidade (efeito contdgio); autolesdo (grifo intencional do autor);

e No contexto social: vulnerabilidades sociais; falta de espagos destinados aos adolescentes.

Considerei ainda na Residéncia, junto com a minha professora orientadora, ser
pertinente realizar uma pesquisa visando identificar a prevaléncia de comportamento
autolesivo entre adolescentes. Através do estudo identificamos um numero expressivo de
adolescentes que relataram ter praticado algum tipo de autolesdo no ultimo ano. Observou-se

a necessidade de dar continuidade a essa pesquisa para melhor compreensao sobre o

fendmeno, aprofundamento nas particularidades da autolesdo entre esses adolescentes, como

entender os significados e as fungdes ou motivos que levam a tal comportamento e assim,

contribuir com a construcao de estratégias de enfrentamento e prevengao.

INTRODUCAO
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2. INTRODUCAO

A percepcdo vigente na ciéncia sobre adolescéncia estd intimamente ligada a
estereotipos e estigmas, desde que a literatura do final do século XIX e inicio do século XX a
identificou como uma etapa marcada por afligdes e conturbacdes vinculadas a emergéncia da
sexualidade. Essa concepgdo foi reforgada por algumas abordagens psicanalistas que
caracterizaram a adolescéncia como uma etapa de confusdes, estresse e luto, também
ocasionados pelos impulsos sexuais que insurgem nessa fase. Caracteristicas como rebeldia,
desequilibrios e instabilidades, lutos e crises de identidade, instabilidade de afetos, busca de si,
tendéncia grupal, necessidade de fantasiar, crises religiosas, flutuacdes de humor e
contradigdes sucessivas formam um conjunto de caracteristicas conceituado de Sindrome
Normal da Adolescéncia (CONTINI; KOLLER; BARROS, 2002). Incluem-se a estes
comportamentos as adaptacdes as mudangas fisiologicas e anatdmicas, relacionadas com a
puberdade, e também a integragdo de um amadurecimento sexual, o afastamento progressivo
dos pais e da familia e o estabelecimento de uma identidade individual, sexual e social
(VELHO; QUINTANA; ROSSI, 2014).

Muitos comportamentos ligados a doencga, lesdes, mortalidade ou outros resultados
negativos tém sua origem na adolescéncia. Consumo de alcool e de tabaco, o uso de drogas
ilicitas, comportamentos sexuais de risco, agressdo, delinquéncia e outros tem maior indice de
surgimento nessa etapa da vida (HALE; VINER, 2016). Esses comportamentos auto-
prejudiciais pertinentes na adolescéncia, comumente tido como uma simples resposta de
rebeldia adolescente, tém na verdade forte associacdo com sentimento de tristeza ou
desesperanca (JAMES et al., 2017). Em uma iniciativa de categorizar comportamentos de
riscos a saude na adolescéncia, um estudo realizado no Reino Unido classificou 13
indicadores de comportamentos de risco distintos a partir de entrevistas colhidas junto a 6470
adolescentes acolhidos numa clinica de atendimento publico. Dentre esses indicadores a
autolesdo nao suicida apareceu na sétima posi¢ao em termos de prevaléncia, sendo registrada
entre 18,6% dos adolescentes atendidos (KIPPING et al., 2015). Esse resultado coincide com
a constatacao do aumento da pratica do comportamento de autolesdo entre adolescentes, e de
como esse indicador tem se acentuado como um problema de satide publica (STEWART et al.,
2017).

Usualmente, a autolesdo nao suicida representa qualquer “comportamento intencional

envolvendo agressdo direta ao corpo, sem inten¢do consciente de suicidio e ndo socialmente
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aceita dentro de sua propria cultura e nem para exibicdo” (GIUSTI, 2013, p. 5). Os
comportamentos de autolesdo ndo suicida mais comuns sdo cortes superficiais na pele,
arranhdes, mordidas, queimaduras, bater partes do corpo contra a parede e enfiar objetos
pontiagudos no corpo (CEDARO; NASCIMENTO, 2013). A autolesdo ndo suicida ¢ uma
manifestagdo comportamental associada a uma variedade de distarbios psicologicos, bem
como com relacdo simultdnea e em perspectiva com o comportamento suicida (KLONSKY et
al., 2015).

Ressalta-se que a autolesdo ndo ¢ considerada uma distinta categoria diagnostica na
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2007). Ja na quinta versdo do Manual Estatistico e Diagndstico de Transtornos Mentais
(DSM-V) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), a autolesdo nao suicida
aparece como uma dimensdo diagndstica independente. No entanto, foi colocada na sessdo III,
na categoria dos transtornos que necessitam de mais pesquisas e revisao dos seus critérios
diagnosticos?. Ainda no DSM-V, a autolesdo ndo suicida aparece também como um sintoma
que preenche critérios para outros diagndsticos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Os critérios para diagnosticar a autolesio ndo suicida segundo o DSM V
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) sdo em sintese:

a) no ultimo ano, o individuo ter se engajado, em cinco ou mais dias, em dano intencional
autoinfligido a superficie do seu corpo sem intencao de se suicidar;

b) o individuo se engaja em comportamento de autolesdo com uma ou mais das seguintes
expectativas: obter alivio de um estado de sentimento ou de cogni¢do negativos, resolver uma
dificuldade interpessoal, induzir um estado de sentimento positivo;

c) a autolesdo intencional estd associada a pelo menos um dos seguintes fatores:
dificuldades interpessoais ou sentimentos ou pensamentos negativos, num periodo
imediatamente anterior ao ato de autolesdo; antes do engajamento no ato, um periodo de
preocupagdo com o comportamento pretendido que ¢ dificil de controlar; pensar na autolesao
mesmo quando nao ¢ praticada;

d) o comportamento nao ¢ socialmente aprovado ¢ ndo esta restrito a arrancar casca de
feridas ou roer as unhas;

€) o comportamento causa sofrimento clinicamente significativo ou interferéncia no

funcionamento em esferas da vida;

2 Grifo do autor.
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f) O comportamento ndo ocorre exclusivamente durante episodios psicoticos, delirium,
intoxicagao por substancias ou abstinéncia de substancias.

Além disso, o comportamento ndo ¢ mais bem explicado por outro transtorno mental
ou condi¢do médica (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Teorias psicoldgicas - com base em andlises de comportamento funcionais - foram
propostas para explicar as fungdes da autolesdo ndo suicida, o que contribui para a avaliagao
dos fatores de riscos. Nock e Prinstein (2004) propuseram um modelo de quatro fatores,
considerando duas dimensdes dicotomicas: a dimensao intrapessoal, refor¢ando
automaticamente o comportamento de autolesdo, ¢ a dimensao social, em que o reforco ¢
ocasionado na tentativa de alterar o ambiente. Essas duas dimensdes sdo subdivididas ainda
de acordo com a recompensa em positiva (obtengdo de algo) e negativa (escapar de uma
demanda da qual se quer esquivar). Dessa forma, as fungdes da autolesao nao suicida se
apresentam como: refor¢co automadtico negativo (remover sentimentos ruins, aliviar estresse,
tensdo etc.); refor¢o automatico positivo (gerar sensagdo agradavel); reforco social positivo
(ser aceito num grupo, chamar atengdo etc.); e refor¢o social negativo (escapar das
responsabilidades ou compromissos) (NOCK; PRINSTEIN, 2004).

O DSM V destaca duas teorias: a primeira baseada na teoria da aprendizagem, em que
o reforgo positivo ou negativo mantém o comportamento. O refor¢o positivo pode resultar do
fato de o individuo sentir a autopuni¢do como merecida, sentir um estado prazeroso ou
relaxado ou ainda gerar a atencdo e a ajuda de outras pessoas. O refor¢o negativo resulta de
regulacdo do afeto e reducdo de emocdes desagraddveis e da evitacdo de pensamentos
angustiantes, incluindo pensamento sobre suicidio. Na segunda teoria, a autolesdo ndo suicida
¢ considerada simplesmente uma forma de autopuni¢do para compensar atos que causaram
sofrimento ou dano a outros (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O comportamento de autolesdo ndo suicida ocorre em diversas faixas etarias, sendo
predominante em adolescentes, sobretudo do sexo feminino (LLOYD-RICHARDSON et al.
2015). Varios sdo os fatores de riscos acentuados entre adolescentes, como, caracteristicas da
personalidade, transtornos psiquiatricos, problemas sociais, problemas familiares, o uso de
substiancias psicoativas, etc. (CEDARO; NASCIMENTO, 2013). Adolescentes com
pensamentos e comportamentos autolesivos t€ém mais de duas vezes o risco de morrer por
suicidio, maior do que as idades mais velhas (CASTELLVI et al., 2017).

Estudos internacionais sobre prevaléncia da autolesdo nio suicida entre adolescentes

apresentam diferentes resultados, dependendo da amostra analisada, do cenario, da
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metodologia de pesquisa e do conceito de autolesdo utilizado. Estudo realizados entre
adolescentes estudantes alemaes encontrou prevaléncia de 20,7% (YOUNG et al., 2014).
Entre adolescentes escolares norte-americanos foi identificada prevaléncia de 16%
(MUEHLENKAMP; GUTIERREZ, 2004) a 45% (LLOYD-RICHARDSON et al., 2007) com
diferentes instrumentos. Estudo realizado no Canada apontou 7,7% entre adolescentes de 11 a
13 anos (DUGGAN; HEATH; HUT, 2015); na Inglaterra em popula¢des de adolescentes
estudantes de 12 a 18 anos, a prevaléncia foi de 7% em 2002 (HAWTON et al., 2002), e trés
vezes maior, na ultima década, apresentando 22% em 2014 (BROOKS et al., 2015); no Japao
o percentual foi de 24% em adolescentes de 10 a 20 anos (MATSUMOTO et al., 2005) e na
Turquia de 25% em adolescentes de 12 a 16 anos (ZOROGLU et al., 2013). Na Espanha foi
encontrado comportamento autolesivo em 11,5% de adolescentes escolares de 10 a 18 anos no
ultimo ano e 19,5% na vida (KIRCHNER et al., 2011). Noutra pesquisa 21,7% de
adolescentes espanhois de 10 a 18 anos relataram o comportamento a0 menos uma vez na
vida (HERNANDO, 2014). A prevaléncia encontrada entre adolescentes portugueses de 10 a
20 anos foi de 15,6% em 2010 (MATOS, 2011) e 28% em 2012 (GONCALVES et al., 2012).
Estudo multicéntrico com questionarios anonimos aplicados em mais de 30.000 adolescentes
escolares entre 14 e 17 anos encontrou prevaléncia de autolesdo na Australia, 6,6%; Bélgica,
7,3%; Inglaterra, 6,7%; Hungria, 3,7%; Irlanda, 5,9%; Holanda, 2,7% e Noruega 6,6%
(YSTGAARD et al., 2008).

No Brasil ndo existe ainda nenhuma pesquisa epidemiologica publicada com amostra
de publico adolescente (em consulta realizada no més de outubro de 2018 na NCBI — National
Center for Biotechnology Information, responsavel pelo PUBMED e por bases de dados
especializadas de acesso publico). Estudo sobre o comportamento de participantes de grupo
de autolesdo ndo suicida em Rede Social Virtual permitiu identificar que, entre as
caracteristicas declaradas nos perfis dos membros de grupo de autolesdo em Rede Sociais
Virtuais, verifica-se maior frequéncia do género feminino (70,60%), status de relacionamento
solteiro (47,51%) e sdo em sua maioria estudantes, sendo mais frequente o vinculo escolar
(ensino fundamental e ensino médio) (67,92%) quando comparado com o universitario
(17,75%). No estudo destacaram-se trés caracteristicas importantes ao engajamento em
grupos sociais virtuais relacionados a identidade social: os participantes dos grupos tendem a
cooperar ¢ ajudar outras pessoas com as quais se identificam; sdo susceptiveis a receber a
ajuda de outros membros e apresentam identificagdo com grupos sociais (familia, escola,

amigos) (SILVA, 2018).
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Em Divinopolis, cidade de porte médio de Minas Gerais, uma pesquisa entre 517
adolescentes de 10 a 14 anos de escolas estaduais identificou 9,48 % dos adolescentes
apontaram ter praticado algum tipo de autolesdo ndo suicida a0 menos cinco vezes no ultimo
ano, preenchendo critérios adotados pelo DSM V. Foi utilizado o instrumento Escala de
Comportamento de Autolesdo (ECA) (Functional Assessment of Self-Mutilation) elaborada
por Lloyd-Richardson et al (1997) (FONSECA, 2016).

OBJETIVOS
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Analisar as representagdes sociais sobre a pratica de autolesdo nao suicida entre

adolescentes.

3.2. Objetivos especificos
e Compreender a representacao social da autolesdao ndo suicida entre adolescentes;
e Identificar os motivos apontados a pratica de autolesao ndo suicida entre adolescentes
com ¢ sem historia da pratica de autolesdo;

e Propor estratégias de enfrentamento e preven¢do no contexto da autolesdo nao suicida.

REFERENCIAL TEORICO
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4. REFERENCIAL TEORICO

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se da contribuicao tedrico/metodologica
das Representagdes Sociais, elaborada pelo francés Serge Moscovici (MOSCOVICI, 1978).
A Teoria das Representagdes Sociais se configura como uma teoria interessada em reconhecer
como se da a formagdo do conhecimento, levando em conta os aspectos cognitivos e sociais a
partir do discurso oriundo dos saberes populares (SANTOS; ICHIKAWA, 2017). Pressupde-
se que essa teoria possibilita a constru¢do de um conhecimento que ¢ socialmente partilhado,
e que, no caso deste estudo, permitiria chegar a analise de como os adolescentes pensam e
interpretam o cotidiano a partir do contexto do comportamento de autolesdo.

O conceito representacdo € polissémico ¢ possui uma longa tradicdo de uso nas
ciéncias sociais e na filosofia. A representacdo esta ligada a maneira pela qual o conteudo dos
objetos pensados ¢ representado na mente através de processos cognitivos relacionados com a
percepgao, a imaginagdo, o julgamento etc. A representacao esta relacionada a capacidade das
nossas mentes em tornar presente um objeto do pensamento por intermédio de simbolos
(LUCAS, 1995).

O conceito de representacdo tal qual ¢ empregado na Teoria das Representacdes
Sociais foi desenvolvido por Emile Durkheim no inicio do Século XX. Para Durkheim (2003),
a representacdo estabelece as formas de integragdo e interagdo social e tem como objetivo
manter a coesdo de grupo entre os individuos. As representacdes formam uma realidade
paralela a existéncia dos individuos, manifestadas por normas, instituigdes, discursos,
imagens e ritos. A representacdo durkheimiana ¢ um processo criativo, traduzido na dialética
entre percepcao e conceito, nao apenas limitada a acepcao de copia ou duplicagdo da realidade.
Representar algo ndo ¢ duplicé-lo, repeti-lo ou reproduzi-lo, é reconstitui-lo, recoloca-lo e
ressignifica-lo (JESUINO, 2014).

Baseado numa concep¢do ontologica, Durkheim estabelece um dualismo radical,
fazendo nitida distingdo entre as representacdes individuais e as representagdes coletivas. Em
seu artigo "Representagdes individuais e representagdes coletivas", publicado em 1898,
Durkheim estabelece a existéncia das chamadas representagdes, que constituem tanto a vida
mental dos individuos como a vida coletiva das sociedades (DURKHEIM, 2007). As
representacdes individuais t€m as fungdes fisiologicas do cérebro como base, ainda que ndo se
reduzam a elas. As representagdes coletivas sdo formadas pela combinagdo das representagdes

individuais, que em seu conjunto instituem algo diferente destas. As representacdes coletivas
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se manifestam ao mesmo tempo em que tem origem nos grandes movimentos da vida coletiva,
como nas crengas, nas praticas religiosas, nas regras morais, nas leis e afins, estabelecendo
formas de pensar e agir que ndo sdo obras de um individuo, mas emanam de um "poder
moral" que os ultrapassa (DURKHEIM, 2007).

O conceito de representagdo coletiva da sociologia durkheimiana foi difundido nas
décadas iniciais do século XX na teoria da religido e do pensamento mitico na antropologia de
Lévi-Bruhl, influenciou a teoria da linguagem de Saussure, a teoria das representacdes
infantis de Piaget e a teoria do desenvolvimento cultural de Vygotsky (DOS SANTOS;
ICHIKAWA, 2017). Ressaltada a importantissima contribuicdo de Durkheim no estudo das
representacdes, contudo, segundo Alves (2006), havia limitagcdes conceituais, devido énfase
do comprometimento historico com a Sociologia por parte do autor.

A superacao do modelo dicotdmico entre as representagdes individuais e coletivas se
da a partir da elaboracdo do conceito de representacdo social de Serge Moscovici apos o0s
primeiros escritos nos anos 1960 (RIBEIRO; ANTUNES-ROCHA, 2016). As Representacdes
Sociais em Moscovici se diferem pelo seu carater dindmico e mutdvel, adequado para a
analise do comportamento social nas sociedades ativas, nogdo que se opde ao carater estatico
das representagdes coletivas de Durkheim que implicam uma visao imutavel da sociedade,
fundamentada sobre as instituigdes e tradi¢cdes seculares (PALMONARI; CERRATO, 2014).

O desenvolvimento da Teoria das Representagdes Sociais por Moscovici ocorreu em
um periodo historico marcado por mudangas geradas pela tentativa de superacdo do modelo
cientifico que valorizava de forma excessiva os saberes cientificos em detrimento da cultura,
das crengas e dos conhecimentos construidos no intercimbio interacional do cotidiano das
relagdes e dos grupos sociais (ROCHA, 2014). Ao criar a Teoria das Representagdes Sociais,
Moscovici, queria redefinir os problemas e os conceitos da area em que dedicava seus estudos,
a Psicologia Social. Pertencente a vertente psicossocioldgica europeia, Moscovici criticava a
tradi¢do norte-americana dominante da Psicologia Social, que focava em métodos de estudos
positivistas dos comportamentos individuais em detrimento do dinamismo dos processos
sociais (DOS SANTOS; ICHIKAWA, 2018).

Inicialmente em seus estudos, Moscovici (1978) resgatou o conceito de representacoes,
buscando renovar a especificidade da Psicologia social, na tentativa de explicar como se dé4 a
relacdo entre os dominios individual e social. Recusava, pois, explicagdes estritamente sociais
ou essencialmente cognitivas, no enfrentamento da problematica que envolve as dicotomias

sujeito/objeto e individuo/sociedade (ROCHA, 2014). No entender de Guareschi, Moscovici
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desenvolve o conceito de representacao social evidenciando varias dimensdes, ocupando-se
de questoes, a saber, de como se formam as Representagdes Sociais, como elas se constituem
e quais sdo seus efeitos nas relagcdes cotidianas. Moscovici assinala assim as Representacdes
Sociais como um conceito dindmico, gerador, ativo, valorativo e, portanto, social
(GUARESCHI, 2009).

Moscovici descobre na simplicidade das relagdes humanas e no encontro com o outro
a dinamica que conduz a transformagdo do social. Para Alves (2006) as Representagdes
Sociais em Moscovici se originam dos encontros das pessoas nos diversos ambientes que
frequentam: clubes, locais de trabalho, igrejas, bares, ruas, escolas, pracgas, lugares onde os
individuos discutem situagdes e propdem alternativas, como, por exemplo, a educacdo dos
filhos, as opgdes politicas, aos meios de producdo e afins. Moscovici trata assim as
Representagdes Sociais ndo meramente como conceito, mas as entende como fendmenos
socialmente associados a constru¢do do conhecimento que parte do senso comum e das
relagdes sociais cotidianas (ALVES, 2006). Nessa perspectiva, as Representacdes Sociais
implicam a representacdo dos seres humanos em seus pensamentos, em suas formas de se
situar mundo, a sua condi¢ao historica, considerando os varios aspectos da sociedade,
principalmente o senso comum.

Com as publica¢des de Moscovici, a Teoria das Representacdes Sociais conheceu um
rapido crescimento, sendo incorporada para além da Psicologia Social a outros campos, como
antropologia, histéria e vérias outras ramifica¢des das ciéncias (PHILOGENE; COLLEGE,
2014). Esta teoria propagou-se na América Latina, possibilitou um enfoque alternativo a
corrente majoritaria de modelos reducionistas da Europa, logrou éxitos na Asia e na Africa. O
insucesso nos Estados Unidos permaneceu, pois neste, a excecao de alguns estudiosos sociais
criticos, conserva-se o paradigma da legitimacdo ideoldgica e do individualismo, refor¢ado
pelo apelo normativo das revistas cientificas que restringem as abordagens e direcionam as
pesquisas para as tendéncias académicas dominantes (PHILOGENE; COLLEGE, 2014).

Uma vez que sublinhada brevemente a génese das Representagdes Sociais, pretende-se
aqui também discorrer sobre a sua aplicabilidade e os desafios observados quando se
estabelece a relagdo entre a teoria e o campo da saude, com os seus desdobramentos para as
areas que compdem esse campo. Primeiramente ¢ preciso considerar, como nos lembra Rocha
(2014) que na construg¢do de conhecimento cientifico, faz-se necessario ndo apenas pesquisar,
mas, em sentido amplo, explorar o objeto de conhecimento e correlacioné-lo aos paradigmas

epistemologicos e tedricos existentes. Mas para isso ¢ importante que o pesquisador avalie e
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compreenda, de acordo com a sua perspectiva e com o seu objeto de estudo, o referencial
teorico que lhe dara suporte para analisar os dados obtidos. Isso distinguira a pesquisa de um
simples amontoado de dados (ROCHA, 2014).

Ha evidéncias de que, enquanto instrumento tedrico e metodologico, a Teoria das
Representagdes Sociais tem possibilitado a aproximacao dos pesquisadores nao sé do objeto
de estudo como também no entendimento das suas proprias crengas e valores inerentes ao
contexto pesquisado (SOUZA; VILLAS BOAS; NOVAES, 2014). Muitos pesquisadores t€ém
utilizado a Teoria das Representacdes Sociais como referencial tedrico para analisar seus
objetos de investigacdo e seus processos de trabalho em pesquisas no campo da saude, de
forma a explicitar a sua faceta psicossocial (MARTINS; CARVALHO; ANTUNES-ROCHA,
2014). No caso deste estudo, por exemplo, foi precedido um estudo quantitativo sobre a
prevaléncia da autolesdo nao suicida em adolescentes de 10 a 14 anos. Antes, através do
Programa de Residéncia em Satde do adolescente, ficou constatado que 9,48% de
participantes relataram autolesao no ultimo ano em uma pesquisa realizada num municipio do
interior de Minas Gerais (FONSECA, 2016)3. Além de outras caracteristicas analisadas,
contudo, observou-se a necessidade de maior aproximagao do fenomeno, € na perspectiva de
maior compreensao da autolesdo ndo suicida entre os adolescentes, a Teoria das
Representagdes Sociais foi eleita para contribuir a estes designios. Até mesmo pela
pressuposi¢ao de que, sendo o campo da satide um conjunto complexo de saberes, disciplinas
e praticas, entender os valores e percep¢des dos individuos e grupos envolvidos ¢
imprescindivel, sejam eles pesquisadores, profissionais ou usudrios dos servigos de saude
(MARTINS; CARVALHO; ANTUNES-ROCHA, 2014).

As Representagdes Sociais sobre a saide e a doenga excedem o dominio do campo
bioldgico e abrangem dimensdes quem envolvem ideias, crengas e significados relacionados
ao contexto sociocultural no qual os individuos vivem e convivem (CORREA; OLIVEIRA;
RIBEIRO, 2003). Segundo Oliveira (2014) existem conceitos em saude com forte pertinéncia
ao ideario das pessoas e dos grupos sociais em consideragdo ao atendimento de suas
necessidades de satide. Entender como o individuo se situa no meio ou diante do contexto da
saude e quais os seus valores socialmente compartilhados, pode orientar aspectos importantes

na organizacdo e planejamento do processo de trabalho, na gestdo e na constru¢do de novos

3 O estudo citado foi aceito para publicacio em revista, com previsdo para ser publicado no primeiro bimestre de
2019, segundo os editores: FONSECA N. P. H., SILVA C. A, ARAUJO L. M. C., BOTTI N. C. L Autolesdo
sem inten¢ao suicida entre adolescentes. Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, 70 (2): 1-13 (no
prelo).
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saberes e praticas. A utilizagdo da Teoria das Representagdes Sociais no campo da saude pode
contribuir para a melhor compreensao desse processo, € sinalizar para a aproximagao entre as
exigéncias e o que ¢ ofertado (OLIVEIRA, 2014).

A Teoria das Representagdes Sociais aplicada ao campo da saude ilustra os sentidos
atribuidos a saude, a doenga* na vida cotidiana em meio ao contexto sociocultural e histdrico.
Considera-se que nas Representagdes Sociais relacionadas a saude e a doenca nos
movimentos sociais estdo presentes elementos que nao sé expandem a nocdo de satde, mas
também informagdes que a restringem aos fatores de riscos prevalentes, e que podem levar os
movimentos sociais a reivindicarem por modelos mais hegemonicos em saude (SHIMIZU,
2015). A Teoria das Representacdes Sociais apresenta-se também como um suporte tedrico
adequado para estudar discursos simboélicos e imagens coletivas que modelam as formas de se
pensar sobre determinados comportamentos de um grupo social (VIEIRA, 2014), como ¢ o
caso deste trabalho (perceber o que pensam os individuos da nossa amostra sobre
comportamento de autolesdo nao suicida entre adolescentes).

Apesar de décadas passadas desde a difusdo da Teoria das Representagdes Sociais no
campo da saude, apenas recentemente a mesma passou a ser aplicada pelos pesquisadores
para a analise de objetos especificos do cotidiano profissional, uma vez que o paradigma
sobre saude se conservou durante muito tempo distanciado da esfera do social. A evolugdo se
deu através do desenvolvimento das Representacdes Sociais em areas vizinhas a Psicologia
social, chegando assim na Educacdo, Saude, Trabalho, Praticas Profissionais, e outros campos
(OLIVEIRA, 2014). As peculiaridades da perspectiva do conhecimento no campo da saude,
na década de 80, abriram caminho para o alargamento da Teoria das Representa¢des Sociais,
empregando novas orientagdes filosoficas e paradigmaticas, como o materialismo historico-
dialético e a fenomenologia (OLIVEIRA, 2014).

Com a aplicagdo da Teoria das Representacdes Sociais no estudo de problemas sociais
concretos, ela passou a se distinguir de outras abordagens da psicologia social. Ao quebrar as
barreiras tradicionais e recorrer sistematicamente ao senso comum para entender a sociedade,
esta em constante fluxo ¢ mutagdo, ofereceu assim uma visdo mais dinamica da vida social.
Por ser aplicavel a vérias situacdes concretas, a Teoria das Representacdes Sociais viabilizou

enfoques de aspectos da vida moderna, numa aproximacdo com os estudos antropologicos, e

* Ao realizarmos a leitura do conceito da autolesdo ndo suicida, devemos pensar este “sintoma” com uma
conotacdo diferente da do campo médico. O sintoma da autolesdo ¢ um fenomeno subjetivo, que ndo constitui
necessariamente sinal de uma doencga, mas a expressao de um conflito intrapsiquico ou uma forma de lidar com
ele (ARAUJO, et al., 2016).
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de outras ciéncias sociais (PHILOGENE; COLLEGE, 2014). Justaposta no campo da saude, a
Teoria das Representacdes Sociais podem auxiliar na compreensdo dos comportamentos e
habitos tanto dos profissionais quanto da populagdo, permitindo abranger a articulagdo que
esses atores sociais fazem entre o conhecimento cientifico, o saber popular ¢ as informagdes
veiculadas pelos servicos de satde e pela midia (FERREIRA; BRUM, 2000).

Aproximando um pouco mais da aplicabilidade das Representacdes Sociais do objeto
de estudo deste trabalho, tanto a adolescéncia quanto o comportamento de autolesdo nao
suicida sdo conceitos ou fenomenos constados na literatura e explicados através da Teoria das
Representagdes Sociais. Com relacdo a adolescéncia, percebe-se que tanto ha estudos que
usam as Representagdes Sociais para interpretar o fenomeno da adolescéncia como para
problematizar a constru¢do da identidade do adolescente através das suas Representagdes
Sociais. Assim, o adolescente, legitimado e sancionado pelas Representacdes Sociais de
outrem, possui também representatividade especifica (QUIROGA; VITALLE, 2013).

A adolescéncia na literatura das Representagdes Sociais aparece como uma etapa do
desenvolvimento com peculiaridades que remetem a varios significados, nao se deixando de
lado a constata¢ao de que o adolescente se encontra também situado, ndo assumindo um papel
passivo e alienado até a fase adulta, mas sim, que se posiciona como autor de significados,
protagonismo ¢ producdo cultural propria (QUIROGA; VITALLE, 2013). Portanto, pode-se
considerar que, se o estagio da adolescéncia ¢ um periodo de crise, ele aparecera através dos
discursos da ciéncia, assim como o adolescente ganhara voz, projetando através das
Representagdes Sociais suas crengas e visoes de mundo.

Segundo Quiroga e Vitalle (2013), a literatura sobre as Representacdes Sociais da
adolescéncia se apresenta de maneira ambigua, ora pendendo para representagdes ancoradas
em ideias como curtir a vida, felicidade, liberdade, rebeldia, sexo, namoro, ora pendendo para
temas como responsabilidade nos estudos, justica social, solidariedade. A ambiguidade
presente nessas representagdes coincide e reflete os paradigmas que se modificam no percurso
historico. Por exemplo, as categorias referentes a curtir a vida, felicidade etc., inscrevem-se
num periodo historico de liberdade de expressdo poOs-regimes totalitarios, demarcadas por
representacdes de certa anarquia juvenil. Por outro lado, a ideia da responsabilidade esta
associada as transformac¢des do mundo no cendrio econOmico e politico mais atual
(QUIROGA; VITALLE, 2013).

Conclui-se que as Representacdes Sociais podem se configurar também como fatores

de vulnerabilidade, j& que alguns conhecimentos de senso comum podem alterar atitudes de
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prevencdao (BEZERRA, et al, 2015). Por exemplo, Representagdes Sociais entre adolescentes
construidas em meio a crencgas, tabus e mitos relacionados ao uso de preservativo podem
implicar na ndo adesdo ao método (BEZERRA, et al, 2015). Da mesma forma,
Representagdes Sociais disfuncionais construidas sobre o suicidio, a autolesdo e outros
comportamentos de riscos podem aumentar a vulnerabilidade a partir do compartilhamento de
crencas e mitos equivocados. Estudar as Representagdes Sociais de determinados grupos,
portanto, pode indicar oportunidades de pautar o assunto de maneira mais correta,
identificando as vulnerabilidades, desmistificando algumas Representagdes Sociais e
educando para a saude, o que também ¢ objetivo neste trabalho (BEZERRA, et al, 2015).

Diferentes discursos entre diferentes grupos de adolescentes podem aparecer através
das Representagdes Sociais, dependendo de varidveis como, por exemplo, a localidade, a
proximidade com o urbano ou com o rural (MARTINS; TRINDADE; ALMEIDA, 2003). Na
area da saude, estudos com adolescente frequentemente t€ém abordado as Representagdes
Sociais sobre comportamentos de riscos associados a sexualidade e as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), gravidez e violéncia (CROMACK; BURSZTYN; TURA, 2009). No
que diz respeito aos polos satde e doenca, nas Representacdes Sociais dos adolescentes sobre
o conceito de satde, hd uma predominancia positiva. Ja a palavra doenca parece remeter a
tensdo saude/doenca, com o julgamento relacionado direta ou indiretamente a sentidos
negativos (TEIXEIRA, 2014).

Com relacdo a pesquisas sobre as Representagdes Sociais da autolesdo ndo suicida
entre adolescentes, poucos estudos sdo encontrados. Identificar as Representagdes Sociais
acerca da autolesdo pode favorecer a compreensdo das formas em que os adolescentes
interpretam a problematica veiculada a sua realidade. Principalmente a partir do contexto dos
avancos tecnologicos, com a revolugdo contemporanea a partir do surgimento da Internet, que
trouxe a dificuldade da dissociagcdo do real com o virtual nas relacdes (CARVALHO, 2018),
as Representagdes Sociais da autolesdo nao suicida precisam ser entendidas a partir desta
perspectiva do multiculturalismo.

Dentre os comportamentos de autodano, o suicidio € o que mais aparece em estudos
que utilizam as Representacdes Sociais (PACHECO, 2016). As Representagdes Sociais dos
adolescentes acerca do suicidio remetem na maioria das vezes a significados com sentimento
de culpa, como algo proibido e vergonhoso, como uma opg¢ao que ndo € bem aceita em boas
familias, provocando sofrimento, angustia e tristeza (CABRAL, 2015). Ja quando as

Representagdes Sociais sdo direcionadas para o tema da autolesdo, parece haver evidéncias de
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justificacdo do comportamento como uma parte normal da vida. A utilizagdo das autolesdes
como uma forma de aliviar o estresse e regular as emogdes sugere que ¢ uma forma aceitavel
de lidar com questdes sensiveis subjacentes (ZDANOW; WRIGHT'S; 2012).

No Brasil os dados sobre autolesdao nao suicida entre adolescentes vém crescendo
gradativamente (SILVA; BOTTI, 2017), mas ainda sd3o escassos os estudos que trazem as
representacdes acerca do comportamento. Se considerarmos que as Representagdes Sociais,
oriundas de crencas e mitos equivocados, podem também se constituirem em fatores de
vulnerabilidade (BEZERRA, et al, 2015), com as novas tecnologias e novas formas de meios
de comunicagdo, héd o risco potencial de propagacdo de comportamentos autolesivos através
do efeito contagio (SILVA; BOTTI, 2016; ZDANOW; WRIGHT'S 2012). A Teoria das
Representagdes Sociais pode auxiliar na identificagdo de crengas e mitos disfuncionais sobre a
autolesdo ndo suicida entre os adolescentes, possibilitando novos manejos na prevencio e

promocao da saude.

METODOLOGIA
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, de perspectiva qualitativa e que focaliza as
Representagdes Sociais por meio de entrevistas que possibilitam a andlise de conteudo. A
pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma comunidade, de uma
organizagdo, etc. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crencgas, valores e atitudes, aprofundando na analise das relagdes, dos processos e
dos fenomenos que ndao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO,
2012).

De acordo com Turato (2005), a pesquisa qualitativa emerge da necessidade do
pesquisador em compreender as particularidades e significados do processo saude-doenca
para o individuo. De acordo com o autor o método qualitativo apresenta cinco caracteristicas
fundamentais: busca do significado, pois a partir dos significados, tem-se a concepgdo do
fenomeno culturalmente; o ambiente natural ou setting de pesquisa; o pesquisador como
proprio instrumento de pesquisa, utilizando de sua acuracia e sentido na capitacao dos dados;
o método tem maior rigor na validade dos dados; e a generaliza¢do ¢ 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).

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o
pesquisador como seu principal instrumento. Na visao de Denzin e Lincoln (2006), o conceito
qualitativo implica uma proeminéncia sobre as qualidades das entidades e sobre os processos
que n3o podem ser estudados ou medidos experimentalmente em termos de quantidade,
volume, intensidade ou frequéncia. Diferencia, portanto, dos estudos quantitativos, que
destacam o ato de medir e analisar as relagdes causais entre variaveis, € nado processos. No
mesmo sentido, Trivinds (2008) afirma que na pesquisa qualitativa recursos aleatorios podem
ser empregados para fixar a amostra. Nesse caso, pode-se determinar intencionalmente o
tamanho da amostra, atendendo uma série de condigdes, como sujeitos que sejam

fundamentais para a elucida¢do do tema em foco, segundo o ponto de vista do pesquisador,
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facilidade para se localizar com as pessoas, tempo dos participantes para a entrevista e assim
por diante.

5.2. Configuracio do Cenario

Esse estudo foi realizado na area de abrangéncia do Centro de Saude Sdo José, em
Divindpolis (MG). O Centro de Saude Sao José encontra-se na regido Sudoeste do municipio
Divinodpolis. Trata-se de uma area de abrangéncia que apresenta padrdo de vida de nivel
médio (renda, consumo, longevidade). Possui bons indicadores sociais (satde, educagdo,
saneamento basico) uma localizacdo privilegiada proxima a importantes centros consumidores
e acesso facilitado devido a boa qualidade da infraestrutura de transporte e comunicagdo. Esse
quadro aparentemente favoravel ndo ¢ representado numa distribui¢do igualitaria, sendo que
existem locais pontuais onde as condi¢des socioecondmicas das pessoas sdo precarias.

A relacdo proporcional do percentual de adolescentes da regido de que falamos
apresenta-se menor em comparagdo com o indice nacional, porém proximo. Em termos
percentuais de adolescentes, representa 16,9% da populagdo. A amostra nacional tem de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) cerca de 18% de
adolescentes. Na Regido de abrangéncia do Centro de Satide Sao José existem quatro escolas
estaduais, onde frequentam adolescentes no Ensino Fundamental e Ensino Médio. Dessas
quatro escolas, foi definido como cenario para a presente pesquisa, a Escola Estadual Martin
Cyprien onde frequentam 966 adolescentes que cursam o Ensino Fundamental e Ensino
Médio distribuidos nos periodos matutino e vespertino. Tal escola foi cenario para coleta de

dados da pesquisa em fung¢ao de ter maior nimero de adolescentes matriculados.

5.3. Participantes do estudo

Participaram da pesquisa os adolescentes entre 10 e 14 anos regularmente
matriculados na escola estadual Escola Estadual Martin Cyprien. A faixa etaria de 10 a 14
anos ¢ o periodo classificado como adolescéncia inicial para dados estatisticos pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (MINAS GERAIS, 2006). Essa classificagdo, embora
obedega a critérios a partir das caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e sociais da
adolescéncia, ¢ mais tedrica do que pratica, j4 que nao deve ser entendido que haja um padrao
concreto. O fato de estarem matriculados na escola possibilita a participacao de pessoas que
atendam aos critérios da pesquisa e se encontram em situacao de facil acesso ao investigador.
Particularmente neste projeto, a escolha da escola e da faixa etdria se deu pela realizagdo de

uma pesquisa - ocorrida no ano de 2016 - sobre a prevaléncia de autolesdo entre adolescentes,
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na qual foi encontrada a presenca expressiva deste comportamento dentre os 223 adolescentes.
Ficou constatada uma prevaléncia expressiva de adolescentes que praticavam o
comportamento da autolesdo. O estudo foi realizado pelos mesmos autores dessa atual
pesquisa, junto ao Programa REMSA.

Foram participantes nesta pesquisa:

a) Adolescentes com historico de autolesiao

Foram entrevistados 15 alunos adolescentes que tinham apresentado ou apresentam o
comportamento de autolesdo. Os critérios de inclusdo referiram-se: adolescentes que praticam
ou ja praticaram autolesdo, adolescente regularmente matriculado na escola de cenario da
pesquisa, adolescentes com 10 anos completos até 14 anos 11 meses e 29 dias, adolescente
indicado por outro ja entrevistado. Os critérios de exclusdo referiram-se: adolescentes que
ndo praticam e/ou nunca praticaram autolesdo, adolescentes com menos de 10 anos;
adolescentes com mais de 14 anos, adolescentes que estiveram ausentes no dia, no horario e

no local combinado para realizagdo da coleta de dados.

b) Adolescentes sem historico de autolesao

Foram entrevistados 16 alunos adolescentes de 10 a 14 anos que ndo tinham
apresentado o comportamento de autolesdo ndo suicida em nenhum momento da vida. Os
critérios de inclusdo referiram-se: adolescentes que nunca praticaram autolesdo, adolescente
regularmente matriculado na escola de cenario da pesquisa, adolescentes com 10 anos
completos até 14 anos 11 meses e 29 dias, adolescente indicado por outro ja entrevistado. Os
critérios de exclusdo referem-se: adolescentes que nunca tinham praticado e/ou praticam
autolesdo, adolescentes com menos de 10 anos; adolescentes com mais de 14 anos,
adolescentes que estiveram ausentes no dia, no horario e no local combinado para realizacao

da coleta de dados.

5.4. Amostragem

As principais técnicas de amostragem ndo probabilistica podem ser intencionais e ndo
intencionais (ou de conveniéncia). Entre as amostragens intencionais encontram-se:
amostragem Bola-de-neve, por cotas, grupo focal e casos criticos (MINUTO, 2014). Nesta
pesquisa foi utilizada para coleta de dados a técnica conhecida como bola de neve (snowball

sampling). A amostra por bola de neve ¢ uma técnica de amostragem nao probabilistica onde
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os individuos selecionados para serem estudados convidam novos participantes da sua rede de
amigos e conhecidos (VINUTO, 2014)

Desta forma a amostragem desta pesquisa foi do tipo intencional que de acordo com Gil
(2008) trata-se de um tipo de amostragem ndo probabilistica que consiste em selecionar a
partir de informagdes disponiveis um subgrupo de uma populacdo que seja considerado
representativo. E um processo continuo de analise de dados que se inicia no processo de
coleta, o ponto de saturacdo dependerd dos objetivos adotados pela pesquisa, o nivel de
profundidade que se quer atingir e a homogeneidade da populagdo do estudo. Nas amostras
intencionais a representatividade e qualidade das informagdes obtidas sdo mais importantes
que a quantidade final de elementos informados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

O tamanho da amostra adotou o critério de defini¢do por saturacdo dos dados, isto € o
nimero de entrevistas variou de acordo com o critério de saturagdo das respostas. O
encerramento amostral por saturagdo tedrica ¢ definido como a suspensdo de inclusdao de
novos participantes quando os dados alcancados passam a apresentar, no julgamento do
pesquisador, certa redundancia ou repeti¢do. Para Fontanella, Ricas e Turatto (2008), o
fechamento de amostra por saturagdo ¢ uma ferramenta bastante utilizada em pesquisas

qualitativas.

5.5. Coleta e tratamento dos dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada. Este método de
coleta de dados possibilita aos sujeitos discorrerem livremente acerca dos questionamentos
realizados sobre o tema de modo que consegue, simultaneamente, valorizar o papel do
pesquisador e proporcionar 0s meios necessarios para que o entrevistado tenha liberdade e
espontaneidade enriquecendo assim a investigagido (TRIVINOS, 2009).

Para coleta de dados foi utilizada a técnica conhecida como bola de neve (snowball
sampling). O tipo de amostragem nomeado como bola de neve ¢ uma forma de amostra ndo
probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia, estratégia util para estudar determinados
grupos dificeis de serem acessados (VINUTO, 2014). O método pressupde que ha uma
ligacdo entre os membros da populacdo dado pela caracteristica de interesse mutuo, isto €, os
membros da populagdo sdo capazes de identificar outros membros da mesma (DEWES, 2013).
Por exemplo, produtores de queijo conhecem outros produtores de queijo, maquinistas de
trem conhecem outros maquinistas de trem, etc., ¢ podem assim indicar ao pesquisador outro

potencial participante da pesquisa.
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O primeiro passo, considerado como onda zero, ¢ encontrar pessoas pertencentes a
populacdo-alvo do estudo. Esses individuos vao ser a semente da amostra, aqueles que dardo
origem a todos os outros participantes da pesquisa. As sementes devem ser as pessoas mais
acessiveis aos pesquisadores, mas ¢ recomendavel que se faga um estudo em que se busque o
maximo de referéncias, pois, se essa semente nao for bem selecionada a amostra nao
conseguird atingir toda a variabilidade da populacdo (DEWES, 2013). A partir da semente
comeca o processo da bola de neve. Na sequéncia o processo ocorre da seguinte forma:

1. Inicia-se o processo pedindo a semente (que indique o contato de outros individuos
que eles consideram ser membros da populagado-alvo.

2. A onda um ¢ formada pelos contatos indicados pelos participantes da onda zero e que
nao fazem parte dessa onda zero.

3. A onda dois ¢ formada pelos contatos indicados pelos individuos da onda um que
fazem parte da populagdo-alvo e que nao fazem parte da onda zero nem da onda um.

4. O processo segue até que o tamanho de amostra almejado seja alcangado ou entdo
quando findam a indica¢do de novos contatos (DEWES, 2013).

Nessa pesquisa, as sementes foram buscadas a partir de pessoas que tinham na escola
um papel de destaque ou de representacdo. Para chegar aos alunos que praticam a autolesdo
ndo suicida (ou ja praticaram em algum momento na vida), as sementes foram adolescentes
que compdem o conselho de representantes de salas existente na escola, pois eles sdo
sabedores de situacdes chaves e estdo em contato mais proximo com os estudantes; para se
chegar a alunos que ndo praticam (e nunca praticaram autolesdo), a sementes também foram
os alunos que compdem o conselho de representantes de salas. No entanto, houveram alunos
indicados como praticantes da autolesdo que negaram o comportamento. Assim, tornaram-se
participantes nesta pesquisa do grupo de adolescentes sem comportamento de autolesao.

Nos casos em que perceb&ssemos que os pais ou 0s responsaveis nao tinham ciéncia da
autolesdo do adolescente, a quebra de sigilo poderia ser quebrada quando acordada com o
adolescente. Acaso este se opusesse, seria avaliado o nivel de risco, com a possibilidade de
ser quebrado o sigilo se houvesse risco eminente para o adolescente. A quebra de sigilo nessa
circunstancia levaria em consideragdo a Resolugdo 466 com a preconizacdo de que toda
pesquisa envolvendo seres humanos deve “buscar sempre que prevalecam os beneficios
esperados sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis” (BRASIL, 2012, p. 3). Registra-se

aqui que ndo se caracterizou durante a pesquisa, situagdo para a quebra de sigilo.
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Ponderando que o objeto de estudo da presente pesquisa € uma questdo que: a) ndo ¢ de
ocorréncia geral no cotidiano dos adolescentes, b) que se configura como uma condigdo que
traz estigmas aqueles que a praticam e que c¢) a participagdo deu margem para a quebra de
sigilo considerando que um adolescente iria indicar o participante subsequente — o0s
participantes indicados pelas sementes ou antecessor receberam convites pelas proprias
sementes, ao invés de abordagem direta dos pesquisadores. Com isso, puderam optar pela
participagdo ou ndo na pesquisa. Além disso, as sementes ndo precisaram informar aos
pesquisadores os nomes dos adolescentes que iriam indicar. Estes somente foram
identificados a partir do momento que aceitaram participar da pesquisa. Abaixo segue o

desenho de como se constituiu a amostra nesta pesquisa (Figura 1, Figura 2).
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Figura 1. Desenho da amostra com uso do modelo snowball sampling SEM adolescentes sem autolesio.

Indicado,
mas ndo
entrevistado

Indicada,
mas ndo
entrevistado

(pesquisajé | (pesguisaja
Onda 4 saturada) saturada)
| 5
| |
| |
| |
| Onda 3 | ED || E135A |
\
\/
|0ndaz | | E35A | ‘ |dade 15 ‘

,

E15A
i

/

|
Sementes BrunaEAS 9°1

Indicado, Indicado,
mas ndo mas ndo
entrevistado | entrevistado
{pesquisajd | (pesquizajd
NEo quis indicar || saturada) saturada)
X ¥
\ | /,

E145A || EL0S5A || E1S5A
- 7
ik /

E75A || E55A
| S
| /

|/

Meria Fduardo 5 R 9°

Indicado, mas
ndo entrevistado
{pesquiza j2
saturada)

Responsavel
ndo assinou
termo

Indicado
adolescente j2
entrevistado com

)

/

E115A

lucasE 5B58°1

Responsdvel
ndo assinou
|| terma

| fl

\
|

Rafoeio058°

Onda 4
Indicado mas ndo entrevistado Indicado mas ndo entrevistado
Onda 3 [p2squizsz & saturads) |pesquisa j& saturads)
Yy Vi
| e
| F
v v =
| / Responsavel ndo
| onda 2 | | E12 SA | E9SA autorizou
.3 A
P
| | 7
[ o
| s
d
| P
Onda 1

Sementes

Fonte: elaborado pelo autor. Obs.: os nomes das sementes sdo ficticios para garantir anonimato.

|
Isgac /B 72 1

|
Luang_R F 72 2

Ndo troue termo
de consentimento

Responsave
ndo
Futorizou

Nio troums
termo de
conzentimento

Ko trowe
terme de
consentimento

=
\'\

33




Figura 2. Desenho da amostra com uso do modelo snowball sampling COM adolescentes com autolesio.
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A entrevista foi composta por questdes norteadoras contendo informagdes referentes a

representagio social da autolesdo ndo suicida para adolescentes (APENDICE A). O

instrumento de coleta foi pré-testado a fim de certificar que atenderia aos objetivos da

pesquisa.

O referencial de andlise utilizado foi a Andlise de Contetido, que segundo Bardin (2011):

E um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos objetivos e sistematicos de descrigdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo destas mensagens (BARDIN, 2011,
p.42)

O método pode ser quantitativo ou qualitativo, sendo o primeiro relacionado a

frequéncia das caracteristicas repetidas no contetido analisado e o segundo que trata da

presenga ou auséncia de alguma caracteristica ou conjunto delas em um determinado

fragmento do texto. Esse método de andlise ocorre em trés momentos sendo o de pré-analise

dos dados por meio de leitura flutuante das entrevistas coletadas e transcritas, seguidos de

recorte, enumeragdo e agregagao dos dados, com leitura mais especifica e, por fim, formagao

das categorias de andlise e elaboracdo de indicadores (BARDIN, 2011).

No presente trabalho foi utilizada a analise de conteudo tematico categorial com

abordagem qualitativa com técnica proposta por Oliveira (2008). Esta técnica de andlise

compreende as seguintes etapas:

1.

Realizagdo de leitura flutuante do contetudo coletado, ou seja, leitura exaustiva
do texto sem se apegar a nenhuma especificidade;

Construcao de hipoteses provisorias acerca do objeto de estudo e do conteudo
coletado;

Defini¢do das Unidades de Registro (UR) que podem ser frases, palavras,
paragrafos, temas, objeto, etc., devendo-se optar por apenas uma unidade;
Marcagdo do texto assinalado as unidades de registro elencadas,

Determinacao das unidades de significacdo ou tema que consistem em agrupar
as UR segundo significado;

Execucdo da analise tematica através da identificacdo dos temas em numero de
UR, tendo-se em vista que as unidades de significacdo sdo compostas por UR
agrupadas e associadas;

Reunido dos temas definidos agrupando na analise categorial. O agrupamento

de temas deve ocorrer utilizando-se critérios empiricos ou teoricos;
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8. Os resultados s3o tratados por meio de descricdes cursivas, com
exemplificagdo de unidades de registro significativas para cada categoria;

9. Para discussdao do que foi encontrado t€ém-se as categorias como reconstrugao
do discurso considerando-se o objeto e objetivos de pesquisa e a
fundamentacao teodrica.

O desfecho primario deste estudo consistiu em chegar ao conhecimento dos
significados atribuidos a pratica de autolesdo nao suicida entre adolescentes. Os desfechos
secundarios consistiram em: compreensdo das diferengas e similaridades de significados;
motivos; e estratégias de enfrentamento e prevencao entre adolescentes com e sem historia da

pratica de autolesdo nao suicida.

5.6. Procedimentos éticos

Este estudo respeitou a Resolucdo 466/2012 sobre pesquisa com seres humanos. O
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFSJ e apenas foi realizado apds
a sua aprovagdo. Foi solicitado aos pais/responsaveis, bem como aos adolescentes que
aceitaram participar da pesquisa, que assinem respectivamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ¢ o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndices 2 e 3). Foi
anexado a este projeto — no ato de submissio para aprovagio pelo Comité de Etica da UFSJ -
a carta da Superintendéncia Regional de Educacdo Estadual do Municipio de Divindpolis
autorizando a pesquisa nas escolas selecionadas como cenario do estudo. Apds a aprovacao
no Comité de Etica — UFSJ foram agendadas com as escolas as datas e condigdes para a
realizacdo das entrevistas junto aos adolescentes. A partir da liberagdo por parte da escola,
deu-se o inicio das etapas da pesquisa. A partir da a adesdo na pesquisa por parte dos
adolescentes, os pais assinaram o termo de assentimentos enquanto que os adolescentes
assinaram o termo de consentimento. No dia da aplicagdo da entrevista junto aos adolescentes,
foi feita a explicitagdo da mesma, para que pudessem sanar as dividas acerca dos objetivos.

Todos participaram voluntariamente e foram informados sobre a natureza da pesquisa,
bem como dos objetivos e riscos, recebendo garantia de sigilo e assegurados de que poderiam
retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Os riscos da participagdo nesta pesquisa foram
decorrentes da possibilidade de desconforto emocional e/ou constrangimento ao responder as
perguntas da entrevista e quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados caso
houvesse identificacdo de risco de suicidio. Para minimizagao destes riscos, foram adotadas as

seguintes medidas:
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a) Orientacdo dos pesquisadores aos participantes de que eles poderiam recusar-se a
responder qualquer pergunta do roteiro de entrevista e poderiam desistir de participar do
estudo a qualquer momento, caso sentissem necessidade ou assim desejassem;

b) Encaminhamento para atendimento psicologico ou multiprofissional oferecido pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente (REMSA), que atua na
propria escola e no Centro de Saude Sao José. O participante da pesquisa nessa situagdo seria
acompanhado durante o processo para garantir que estivessem recebendo os cuidados
necessarios. Porém, durante a coleta, ndo houve necessidade do encaminhamento.

c) Também seriam encaminhados a equipe REMSA os adolescentes que assumirem a
realizacdo da autolesdo ndo suicida e ndo estiverem em tratamento em servigos de satde.
Nesse caso, mesmo nao se tratando de risco oferecido pela pesquisa, mas, ja posto na vida do
individuo, a resolucdo 466 exige por parte do pesquisador o comprometimento “com o
maximo de beneficios € o minimo de danos e riscos” aos participantes. No entanto também

ndo se configurou a situagdo para o encaminhamento.

5.7. Devolutiva dos resultados

A devolutiva dos resultados ainda sera realizada através da apresentacdo dos
resultados junto as escolas. Também foi realizada uma sinopse com os principais dados da
pesquisa para apresentacao junto a Superintendéncia Regional de Educagdo Estadual e escolas

estaduais escolhidas para a realiza¢ao desse trabalho no municipio de Divindpolis.

RESULTADOS
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6. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas etapas:

- 1* - resultados referentes a caracterizagdo dos participantes do estudo e as categorias

geradas a partir da andlise temética dos dados;

- 2 - artigo cientifico elaborado de acordo com as normas da revista cientifica escolhida

para submissao.

Ressalta-se que a forma e preparagdo do projeto de dissertagdo seguem as normas da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), enquanto que a do artigo adota as normas da
American Psychological Association (APA), obedecendo ao solicitado pela revista escolhida para

submissdo.
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6.2. Caracterizacio dos adolescentes participantes do estudo

Inicialmente, considerou-se relevante apresentar a caracterizagdo dos participantes do
estudo e as categorias geradas a partir da analise tematica dos dados. Participaram do estudo
32 adolescentes, sendo 16 com historico atual de comportamento autolesivo e 16 nao
engajados em autolesdo nao suicida. Apesar da pesquisa abranger escolares de 10 a 14 anos,
nao houve indicacdo de participantes com a idade de 10 e 11 anos para participar do estudo,
ou foram indicados e ndo quiseram participar. A pesquisa contou com trés adolescentes com
12 anos, 11 adolescentes com 13 anos e 18 adolescentes com 14 anos. Nota-se que pelo
método de coleta de dados utilizando o tipo de amostragem bola de neve, houve
predominancia de indicacdo de adolescentes do sexo feminino para participar da pesquisa (F =
25 x M = 7). O comportamento de autolesdo ndo suicida ocorreu entre adolescentes de ambos
0os sexos, mas, com predominancia neste estudo de indicagdes de adolescentes do sexo
feminino (F =14 x M =2).

Na distribuicdo por estagio de escolaridade, 20 adolescentes cursavam o 9° ano, 8
cursavam o 8° ano e 4 cursavam o 7° ano. A maioria dos adolescentes mora com o pai € a mae
(n =19), sendo que de 16 adolescentes com historico de autolesdo, apenas seis encontram-se
nesta situacdo — de morar com os dois pais bioldgicos. Dos 32 participantes, quatro
apresentam historico de reprovagao escolar.

Em relacdo a historia de vida dos adolescentes observa-se que apenas umadolescente
sem historia de autolesdo fez uso de drogas, enquanto cinco adolescentes com histéria de
autolesdo fizeram uso de drogas, com predominancia de experimentacdo do uso de bebida
alcodlica. De um total de 32, apenas dois adolescentes relataram apresentar quadro de doenca.
Nenhum adolescente sem histéria de autolesdo relatou fazer acompanhamento de satde,
enquanto sete adolescentes com historia de autolesdo relataram algum tipo de
acompanhamento em saude. Constata-se que apenas dois adolescentes relataram uso atual ou

anterior de medicagao psicotropica, ambos sem historia de autolesao.
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6.2. Estudo qualitativo

6.2.1. Adolescentes contemporaneos: questdes sobre os desdobramentos
subjetivos da autolesiao

Fonseca, Paulo Henrique Nogueira da Germano, Martins Germano
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei,
MG, Brasil MG, Brasil

Botti, Nadja Cristiane Lappann
Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, MG, Brasil

Resumo: Em geral, no comportamento de autolesdo ndo suicida, o proposito ndo ¢ a tentativa
do suicidio, mas sim, a redu¢do das emogdes negativas ou resolver dificuldades interpessoais.
Sendo um comportamento predominante em adolescentes, este estudo exploratério, de
perspectiva qualitativa, teve como objetivo analisar as representagdes acerca do
comportamento de autolesdo entre os adolescentes de 10 a 14 anos, sob o ponto de vista da
Teoria das Representagdes Sociais € com o auxilio da Analise de Conteudo Categorial. O
instrumento utilizado foi uma entrevista semiestruturada. Os resultados mostraram que a
autolesdo nao suicida para o adolescente representa dano ao corpo, sofrimento e forma de
enfrentamento ou expressdao emocional diante dos problemas. Por outro lado, foram
verificadas Representacdes Sociais com a predominancia de preconceitos, desinformacdo e
misticismo acerca da autolesdo, com atitudes de desaprovacgdo, naturalizacdo e julgamento
que desqualificam o comportamento do adolescente, desconsiderando o sofrimento inerente.
Nesse sentido, tipos de ajuda foram apontados para prevenir ou cessar o comportamento
autolesivo, como o apoio sem julgamento por parte de familiares, professores e amigos € o
auxilio de profissionais que atuam em Satde Mental. Este trabalho propde que diretrizes
baseadas em consenso, desenvolvidas por um grupo de profissionais, podem apontar um
conjunto de recomendacdes e intervengdes a adolescentes envolvidos em comportamentos
autolesivos. As intervengdes devem priorizar a identificagdo de adolescentes em sofrimento,
com consequente oferta que ajude na ressignificagdo dos problemas individuais, no
desenvolvimento de habilidades comunicacionais e gerenciamento das emogdes e abarcar um
resolutivo apoio social.

Palavras-chave: Autolesiao nao suicida, Adolescentes, Saude Mental.

Contemporary adolescents: questions about the subjective unfolding of self-
injury

Abstract: In general, in non-suicidal self-injury behavior, the purpose is not to attempt
suicide, but to reduce negative emotions or to resolve interpersonal difficulties. Being a
predominant behavior in adolescents, this exploratory study of a qualitative perspective,
aimed to analyze the representations about the self-injury behavior among adolescents from
10 to 14 years old, from the point of view of Theory of Social Representations and with the
help of Categorical Content Analysis. The instrument used was a semi-structured interview.

40



The results showed that non-suicidal self-injury to the adolescent represents damage to the
body, suffering and coping or emotional expression in the face of problems. On the other hand,
social representations with the predominance of prejudices, misinformation and mysticism
about self-harm were verified, with attitudes of disapproval, naturalization and judgment that
disqualify the adolescent's behavior, disregarding the inherent suffering. In this sense, types of
help were aimed at preventing or stopping self-injurious behavior, such as support without
judgment by family members, teachers and friends and the assistance of professionals who
work in Mental Health. This study proposes that guidelines based on consensus, developed by
a group of professionals, can point out a set of recommendations and interventions to
adolescents involved in self-injurious behaviors. Interventions should prioritize the
identification of suffering adolescents, with a consequent offer that helps in the re-
signification of individual problems, in the development of communication skills and
management of emotions, and in the provision of meaningful social support.

Keywords: Non-suicidal Self-injury; adolescent; Mental Health.

Adolescentes contemporaneos: cuestiones sobre los desdoblamientos
subjetivos de la autolesion.

Resumen: En general, en el comportamiento de autolesion no suicida, el propdsito no es el
intento del suicidio, sino la reduccion de las emociones negativas o resolver dificultades
interpersonales. Siendo un comportamiento predominante en adolescentes, este estudio
exploratorio, de perspectiva cualitativa, tuvo como objetivo analizar las representaciones
acerca del comportamiento de autolesion entre los adolescentes de 10 a 14 afios, desde el
punto de vista de la Teoria de las Representaciones Sociales y con el auxilio Analisis de
Contenido Categorial. El instrumento utilizado fue una entrevista semiestructurada. Los
resultados mostraron que la autolesion no suicida para el adolescente representa dafio al
cuerpo, sufrimiento y forma de enfrentamiento o expresion emocional ante los problemas. Por
otro lado, se verificaron representaciones sociales con la predominancia de prejuicios,
desinformaciéon y misticismo acerca de la autolesion, con actitudes de desaprobacion,
naturalizacion y juicio que descalifican el comportamiento del adolescente, desconsiderando
el sufrimiento inherente. En ese sentido, tipos de ayuda fueron apuntados para prevenir o
cesar el comportamiento autolesivo, como el apoyo sin juicio por parte de familiares,
profesores y amigos y el auxilio de profesionales que actuan en Salud Mental. Este trabajo
propone que directrices basadas en consenso, desarrolladas por un grupo de profesionales,
puedan apuntar un conjunto de recomendaciones e intervenciones a adolescentes involucrados
en comportamientos autolesivos. Las intervenciones deben priorizar la identificacion de
adolescentes en sufrimiento, con consecuente oferta que ayude en la resignificacion de los
problemas individuales, en el desarrollo de habilidades comunicacionales y gestion de las
emociones y abarcar un resolutivo apoyo social.

Palabras-clave: autolesion no Suicida, Adolescente, Salud Mental.
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Introducao

O comportamento autolesivo ¢ um conceito polissémico, variando a nomeacgdo de
acordo com as manifestacdes do fendmeno. Existem algumas divergéncias na comunidade
cientifica relativas a definicdo dos comportamentos autolesivos: autoinjuria (self-injury),
autodano (self-harm), autolesdo ndo suicida (nonsuicidal self-injuiy), comportamento
autolesivo (self-injurious behavior) e automutilacdo (self-mutilation) sdo alguns dos termos
mais utilizados para remeter ao comportamento autolesivo (Santos, 2017). Para Nock (2010)
constitui-se um obstéculo o fato do conceito ser polissémico e arraigado no fendmeno, ou seja,
possuir varias defini¢des e termos inconsistentes utilizados por diferentes clinicos e
pesquisadores. No presente trabalho, utilizamos o conceito autolesao nao suicida (non suicidal
self-injury) definido no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V.
(DSM-V; American Psychiatric Association [APA], 2014).

Em geral, no comportamento de autolesdo ndo suicida, o proposito ndo ¢€ a tentativa do
suicidio, mas sim, a reducdo das emogdes negativas, como tensdo, ansiedade e autocensura,
e/ou resolver uma dificuldade interpessoal (APA, 2014). A caracteristica essencial da
autolesdo ndo suicida ¢ a pratica repetida e ndo socialmente aprovada de infligir lesdes
superficiais a superficie do proprio corpo, incluindo comportamentos como cortar, queimar,
arranhar e bater em si (APA, 2014). A prevaléncia ¢ predominante em adolescentes,
principalmente do sexo feminino, ainda que esteja presente também entre adultos (Cipriano,
Cella, & Cotrufo, 2017).

Entre adolescentes que praticam a autolesdo, observa-se que alguns grupos correm um
risco maior (Young, Sproeber, Groschwitz, Preiss, & Plener, 2014). Por exemplo, 1ésbicas,
gays, bissexuais, travestis, transexuais ou transgéneros (LGBT) tém aproximadamente 2 a 4

vezes mais probabilidade de se ferirem do que os adolescentes ndo LGBT (Young et al.,
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2014). Adolescentes identificados com culturas alternativas — ou subcultura, termo usado para
definir um forte senso de identidade coletiva de valores e gostos especificos do grupo —
também podem ter envolvimento maior em comportamentos autolesivos, inclusive com
variacao do tipo do comportamento de risco. Por exemplo, enquanto estudos de subculturas
mais antigas — identificadas com heavy metal — focalizam sua associagdo com o suicidio e a
ideacao suicida, subculturas contemporaneas — identificadas com estilos emo — tendem ao
engajamento na autolesdo ndo suicida (Young et al., 2014). Na contemporaneidade, observa-
se cada vez mais a relacdo entre autolesdo e identidade grupal, principalmente com a
disponibilidade de contetidos sobre comportamentos de risco na internet, a partir do
compartilhamento dos valores do grupo em redes sociais (Silva & Botti, 2018).

Apesar do crescimento do niimero de pesquisas sobre a autolesdo em adolescentes,
pouco ou quase nada tem sido pesquisado sobre as representacdes que os proprios
adolescentes tém acerca deste comportamento. Para estudar autolesdo nao suicida e suas
representacoes na adolescéncia, a contribui¢do tedrica das Representacdes Sociais de
Moscovici possibilita andlise sob perspectiva que privilegia tanto o aspecto social e cultural
quanto a visdo do ambito da saude. O conceito de Representagdes Sociais de Moscovici
designa o aspecto dindmico e criativo do conhecimento socialmente elaborado e partilhado no
cotidiano das pessoas, que influencia a realidade psicologica, afetiva, analdgica e por tltimo,
o proprio comportamento do individuo (Xavier, 2002). As Representagdes Sociais sdo
medidas sociais da realidade, produto e processo de elaboragdo psicoldgica e social nos
processos de interagdo ¢ mudanga social (Xavier, 2002).

As Representacdes Sociais possuem uma dimensao que instituem de tal forma a matriz
social, cultural e histérica do individuo, que necessitam de questionamento e acdo social, e
por fim, podem oferecer espago de intervencao e da transformacao, tanto dos cotidianos como

dos saberes que lhes sustentam (Jovchelovitch, 2014). Nesse sentido, no contexto da autolesao
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ndo suicida, as Representagdes Sociais dos adolescentes sobre o tema influenciam a forma
como eles lidam com a experiéncia, podendo tais representagdes apontar fatores protetivos e
fatores de risco.

O presente estudo qualitativo tem como objetivo investigar como as representacoes
sobre autolesdo nao suicida, construidas nas interacdes entre individuo e sociedade, sao
explicitadas pelos adolescentes através das Representagdes Sociais sobre o fendmeno. Através
das representacdes sociais espera-se identificar o que ¢ visivel e invisivel, o que ¢ funcional e
ainda o que desqualifica no tocante a pratica de autolesao ndo suicida entre adolescentes a
partir do seu conhecimento do fendmeno. A partir desta problematizagdo, espera-se contribuir
na compreensdo da forma como o tema € visto pelos adolescentes e conjeturar, a partir das

ideias e crengas representadas, propostas de intervengao.

Metodologia

Este ¢ um estudo exploratério, de perspectiva qualitativa, e que focaliza as
Representagdes Sociais por meio de entrevistas que possibilitam a andlise de conteudo. A
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crencas,
valores e atitudes, aprofundando na analise das relagdes, dos processos ¢ dos fenomenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis (Minayo, 2012).

A coleta de dados foi realizada numa escola estadual do municipio de Divindpolis,
uma cidade de porte médio de Minas Gerais. O instrumento utilizado foi uma entrevista
semiestruturada, contendo indagagdes referentes a representacdo social da autolesdo para
adolescentes. Para se chegar aos participantes da pesquisa, foi utilizado nesta pesquisa um
tipo de amostragem nomeado como bola de neve (snowball sampling), que se trata de uma
forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia, sendo uma estratégia

util para estudar determinados grupos dificeis de serem acessados (Vinuto, 2014). Na amostra
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por bola de neve, os individuos selecionados para serem estudados convidam novos
participantes da sua rede de amigos e conhecidos (Vinuto, 2014). O primeiro passo,
considerado como onda zero, ¢ encontrar pessoas mais acessiveis pertencentes a populagao-
alvo do estudo, que passam a ser a semente da amostra, aqueles que dao origem a todos os
outros participantes da pesquisa. (Dewes, 2013). Nessa pesquisa, as sementes foram buscadas
a partir de alunos que tinham na escola a fungdo de representantes de sala de aula e a partir
deles, outros adolescentes foram indicados. Os alunos que aceitaram participar da pesquisa
também indicaram outros participantes, com o processo se findando assim que o tamanho de
amostra almejado foi alcangado pelo critério de saturacdo das respostas, que ¢ quando os
dados alcangados passam a apresentar, no julgamento do pesquisador, certa redundancia ou
repeti¢do (Fontanella, Ricas & Turatto, 2008).

Participaram da pesquisa os adolescentes entre 10 e 14 anos regularmente
matriculados na escola escolhida para a pesquisa. 16 alunos adolescentes engajados no
comportamento de autolesdo e 16 alunos adolescentes que nunca apresentaram o
comportamento de autolesdo contribuiram respondendo ao instrumento de coleta de dados.
Para os dois grupos pesquisados, levou-se em consideracdo como critérios de inclusdo,
adolescentes regularmente matriculados na escola de cendrio da pesquisa, com 10 anos
completos até 14 anos 11 meses e 29 dias e que fossem indicados por outro ja entrevistado,
adequando neste ultimo caso a técnica de amostragem conhecida como bola de neve.

Caracterizando os participantes da pesquisa, a despeito da pesquisa abranger escolares
de 10 a 14 anos, nao houve indicagdo de participantes com a idade de 10 e 11 anos para
participar do estudo, ou foram indicados e ndo quiseram participar, restringindo assim a
amostra a faixa etaria de 12 a 14 anos. Dos 32 participantes, 25 foram do sexo feminino ¢ sete
do sexo masculino. Dos 16 adolescentes com autolesdo, 14 foram do sexo feminino e dois do

sexo masculino. O nivel de escolaridade dos participantes abrangeu do 7° ao 9° ano do Ensino
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Fundamental. No momento da coleta nenhum dos adolescentes relatou tratamento em saude,
tanto aqueles com historia de autolesdo quanto aqueles sem historia de autolesao, assim como
nenhum deles fazia uso de algum tipo de medicamento de uso continuo.

O referencial de analise utilizado foi a andlise de contetdo tematico categorial com
abordagem qualitativa proposta por Oliveira (2008). As categorias foram definidas a partir de
dez questdes respondidas pelos participantes sobre o conceito da autolesdo, o que pensam
sobre quem se autolesiona, como as pessoas reagem, quais motivos levam alguém a se
autolesionar, como fica o adolescente apds machucar a si mesmo, os significados de um corpo
machucado e como fazer para ajudar. O desfecho primario deste estudo consistiu em chegar
ao conhecimento dos significados atribuidos a pratica de autolesdo entre adolescentes. Este
estudo respeitou a Resolugdo 466/2012 sobre pesquisa com seres humanos. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei
(UFSJ) e apenas foi realizado apos a sua aprovagdo. Em caso de adolescentes em situacao de
risco, haveria o encaminhamento para atendimento psicoldgico ou multiprofissional oferecido
pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide do Adolescente (REMSA), que atua

na propria escola. Porém, durante a coleta, ndo houve necessidade do encaminhamento.

Resultados e discussoes

Representacoes Sociais da autolesdo segundo os adolescentes

A seguir serdo apresentadas duas categorias geradas a partir da andlise tematica dos
dados: 1) os multiplos significados da autolesdo para os adolescentes; 2) vulnerabilidades da
adolescéncia para a autolesdo. As duas categorias surgiram a partir da significagdo das
unidades de analise de conteudo, correspondentes as questdes compreendidas no instrumento
de coleta de dados. Partindo dessas categorias, formularam-se subcategorias de acordo com os

conteudos expressos. Apesar de entrevistarmos adolescentes com comportamento autolesivo e
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adolescentes que ndo apresentam o comportamento, a analise ndo é comparativa. Neste
sentido, as categorias correspondem ao conteudo manifesto pelos adolescentes com e sem
historia de autolesdo. Portanto, trata-se de Representacdes Sociais da adolescéncia sobre a
autolesdo nao suicida. A nomeagdo de um subgrupo (com ou sem autolesdo) se dard somente

quando houver especificidade ou diferenciacdo das representagdes dos dois subgrupos.

Os multiplos significados da autolesdao para os adolescentes

Esta categoria ¢ composta pelas subcategorias: significado da autolesdo e poOs-
autolesdo para os adolescentes com e sem historia comportamento autolesivo, significado de
quem ¢ o adolescente que se autolesiona, significado do corpo autoferido e significados da
autolesdo para seus pares, pais € professores.

A autolesdo para o adolescente significa tipo de dano, forma de enfrentamento ou
expressdao emocional e alerta do comportamento suicida. O tipo de dano mais recorrente
verbalizado foi o cortar-se intencionalmente.

E a pessoa se machucar intencionalmente. Tem varios tipos de machucados, mas, na
maioria das vezes ¢ se cortando. (E16, Fem. 13a, S/A).

A gente pode se cortar, se bater e se arranhar também. (E8, Fem. 13a, C/A).

O corte acaba sendo o mais lembrado, possivelmente por ser o tipo de autolesdo mais
visivel e também o que mais caracteriza o comportamento de ferir a si mesmo. Ao olhar do
outro, outros tipos de autolesdao podem num primeiro momento nao ser identificados como
ferimentos provocados pela propria pessoa, ou podem oferecer dificuldade para a
identificacdo, como quando a pessoa bate em si mesma com tapas ou socos, bate a cabega na
parede e nos atos de arrancar o proprio cabelo, em que surgem hematomas pouco ressaltaveis.
Além disso, muitos individuos que se autolesionam geralmente escondem seus ferimentos,

por medo do julgamento e do sentimento de culpa que sentem (Carissimi, 2017).
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A autolesdo representa uma forma de enfrentamento ou expressdo emocional. O
comportamento neste caso ¢ interpretado como uma forma de lidar com a tristeza, a magoa, o
isolamento, a pressao e outras sensacoes causadas pelos problemas vivenciados no dia a dia.

Para mim ¢ alguém que ndo consegue desabafar, se isola de todo mundo e acha que a
lamina ¢ a melhor amiga dela, que vai aliviar. (E11, fem. 13a, S/A).

E quando uma pessoa esta muito acabada, para baixo, e ela s6 pensa em se ferir para
acabar. (E9, Mas. 14a, C/A).

Busca-se assim com a autolesio uma sensa¢do de alivio, interrompendo os
sentimentos negativos. Numa perspectiva neuropsicologica essa sensagcdo acontece devido
reacdes neuroquimicas da liberacdo de beta-endorfina (B-endorfina) (que ocorrem no
momento que o individuo produz lesdes fisicas) responsaveis pela sensa¢dao de alivio, bem-
estar e relaxamento (Arcoverde, & Soares, 2012). A autolesdo ndo suicida para o adolescente
pode ser também uma forma de expressar no corpo a dor psiquica, demonstrar no corpo os
sentimentos negativos que sao dificeis de ser verbalizados. Porém, para Santos e Faro (2018),
apesar de haver evidéncias empiricas que a autolesdo ndo suicida ¢ uma forma de
enfrentamento, o alivio obtido ¢ momentineo ¢ a busca de mais alivio refor¢ga o
comportamento prejudicial.

Os adolescentes avaliam a autolesdo também como um estdgio do comportamento
suicida.

Acho que quando uma pessoa faz isso ela quer tirar sua vida, ndo quer viver mais, por
isso ela estd tentando comegar deste estagio, porque o ultimo ¢ o suicidio. O primeiro
vai pelos primeiros cortes. (E8, Fem. 14a, S/A).

Sao pessoas que se cortam, que tentam se suicidar. (E15, Fem. 14a, C/A).

Esta inferéncia da autolesdo direcionada para o suicidio, ja ndo vé o comportamento
somente como um meio para obter alivio ou para expressar a dor psicologica, mas também,
para dar fim ao sofrimento. Embora a tentativa de suicidio e a autolesdo ndo suicida sejam

comportamentos distintos, que diferem em intengdo, forma e fun¢do, os comportamentos
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coocorrem em um alto indice em adultos ¢ adolescentes (Andover, Morris, Wren, & Bruzzese,
2012). Apesar desta distingdo destacada na literatura, um estudo de revisdo sistematica
prognostica a autolesdo como uma porta de entrada que pode vulnerabilizar os adolescentes
ao comportamento suicida (Grandclerc, De Labrouhe, Spodenkiewicz, Lachal, & Moro, 2016).
Os fatores de risco especificos para o comportamento autolesivo também se diferem
comparando com o contexto da tentativa de suicidio. A ultima estd mais associada a
problemas familiares, ideacdo suicida, autoconceito instdvel, problemas de conduta e
ocorrendo em varias faixas etarias e em ambos 0s sexos, enquanto que o comportamento
autolesivo associa-se mais a desesperanca, presenca de um transtorno de ansiedade, ocorre
mais no sexo feminino e em idade mais jovem (Andover, Morris, Wren, & Bruzzese, 2012).

A ideia de culpa e a dicotomia alivio-culpa aparecem nas representagdes quando se
pergunta como fica o adolescente apds ter se autolesionado. Neste sentido, a autolesdo
aparece como algo que nao deveria ser feito. Vale ressaltar que uma das caracteristicas da
autolesdo ¢ de ser um comportamento nao aceito socialmente (APA, 2014), e o adolescente ao
optar pelo ato, pode se arrepender por infringir normas sociais.

Acho que ele depois se sente culpado de ter feito aquilo € ndo queria ter feito, mas, fez,
como eles falam, para aliviar a dor deles. (E3, Fem. 14a, S/A).

As vezes a gente se sente mal, fica culpada. Na hora que faz da alivio, mas, com o
passar do tempo a gente chega a pensar que nem vai fazer isso mais, mas dai vem um
novo problema e eu fago de novo. E uma mistura de alivio com uma sensagio de que
ndo compensa. (E12, Fem. 14a, C/A).

Nesta dicotomia alivio-culpa percebe-se a sensacdo de confusdo ou inseguranca apds o
ato praticado. Na verdade, a relacdo do comportamento autolesivo com o sentimento de culpa
ndo se restringe apenas a pds-autolesdo. Ela também aparece como um fator precipitante para
a autoagressdo. Na experiéncia clinica, escuta-se falas de individuos que justificam o ato por
terem feito algo que julgaram como errado, e a autolesdo aparece como uma forma de expiar a
culpa (Araujo, Chatelard, Carvalho, & Viana, 2016; Vieira, Pires, & Pires, 2016). Engaja-se
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na autolesdo, mas, a0 mesmo tempo, nem sempre ela € aceita pelos proprios praticantes. Com
o arrependimento o adolescente pode chegar a se propor em ndo mais se autolesionar, até
chegar um novo problema, que acarreta a repeticdo do comportamento. Se o comportamento
se repete, se o ciclo se mantém, a justificativa ¢ justamente o beneficio apontado, e que abona
a dicotomia: o alivio (Giust, 2013).

Verifica-se que existe a representacdo de que quem se autolesiona vivencia uma
variedade de sofrimentos (emocionais, comportamentais e fisicos) e acaba se vendo como
pessoa problematica.

Acho que eles se veem como uma pessoa problematica. Porque ela pensa: nossa se eu
estou fazendo isso € porque eu tenho muitos problemas, entdo se aquela pessoa nao faz
a vida dela ¢ perfeita, ela ndo faz, entdo esta tudo certo com ela. Se eu estou fazendo ¢é
porque eu estou com muitos problemas entdo sou uma pessoa problematica. Ela vai se
julgando, vai colocando defeitos nela mesma e vai piorando tudo porque uma coisa vai
puxando a outra né, e quando ela se v€ ela ja estd em uma bola de neve cheia de
problemas piorando cada vez mais. (E1, Fem. 14a, S/A).

Penso que elas fazem isso talvez por motivos familiares, ou motivos pessoais, que nao
querem descontar nos outros por isso descontam em seus bragos e tentam suicidar..
(ES, Fem. 13a, C/A).

Ao se analisar como uma pessoa problematica, o adolescente refor¢a o problema, julga
a si mesmo, robustece os defeitos, fazendo a situacdo piorar. O proprio comportamento de
autolesdo reforga outras mudangas de comportamentos, como isolar-se para que as pessoas
ndo percebam as autolesdes provocadas. E se em muitas situagdes a autolesdo ¢ justificada
pela obtencao de alivio ou outro tipo beneficio, ela também acaba se tornando um motivo de
tristeza, decep¢do e dor, afetando ainda mais a baixa autoestima. Nock (2009), porém,
considera que ter problemas ndo determina por si s6 o investimento no comportamento de
autolesdo. O engajamento no ato, para além de associado aos problemas vivenciados,
comumente estd atrelado a falta de habilidades de comunicacdo e baixa capacidade de

resolugdo de problemas (Nock, 2009). Ou seja, a vulnerabilidade intrapessoal é que culmina

50



em respostas ineficazes a eventos estressores e aumenta o risco de engajamento em
comportamentos autolesivos.

Em relagdo ao significado de quem ¢ o adolescente que se autolesiona para os pares,
pais e professores encontrou-se ideias similares ou complementares. Enquanto pares, os
adolescentes percebem que quem se autolesiona vive multiplos sofrimentos e que precisam de
ajuda. Os sofrimentos identificados sd3o emocionais, pessoais, familiares, escolares e
relacionais.

Eu penso que tem que ter uma dor muito grande, um problema muito grande, pra
descontar em sim mesmo. (E16, Fem. 13a, S/A).

Sao pessoas que fazem isso porque passam por problema, com familia, amigos, na
escola, ou no namoro. (E13, Fem. 13a, S/A).

A autolesdo ndo ocorre motivada simplesmente pelo efeito contagio, modismo ou por
algum tipo de hobby. Se ela acontece, hd um contexto de dor e sofrimento. Esta representagao
tem respaldo na literatura, que aponta a ligacdo dos eventos de vida estressantes ao risco de
autolesdao sem intengdo suicida (Liu, Cheek, & Nestor, 2016). As vulnerabilidades que
causam o estresse ¢ o sofrimento podem tornar um individuo mais exposto a adversidades e
influenciar a sua capacidade de usar abordagens alternativas quando estiver sofrendo, como a
autolesdo, para regular as emogoes (Liu, Cheek, & Nestor, 2016). Diante das dificuldades
ocorre o aparecimento de sintomas ou sentimentos negativos emocionais, como a depressdo, a
tristeza, a ansiedade e a dor psiquica. H4, no entanto, que ser lembrado mais uma vez que,
além dos problemas vivenciados, o comportamento autolesivo estd associado também as
dificuldades intrapessoais focadas na falta de habilidades de enfrentamento e resolucdo de
problemas (Nock, 2009).

Os alunos entrevistados percebem que o adolescente que se autolesiona precisa de
ajuda. Entre a ajuda descrita encontra-se a emocional e familiar. Apesar do apontamento da

necessidade de ajudar o adolescente que se autolesiona, os entrevistados ndo explicitaram
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quais as formas de cuidado preventivo ou de supressao do comportamento autolesivo. Apenas
ha o apontamento de que a pessoa precisa de alguém de confianga para desabafar sobre o que
esta provocando o sofrimento. Também se percebe que o adolescente que se autolesiona, fala
na maioria das vezes na terceira pessoa, efetivando assim que “o outro” necessita de ajuda,
mas, sugerindo que ndo se identifica na situacao:

Penso que elas precisam de ajuda e da afetividade da familia. Mesmo que muitas vezes
as pessoas que sofrem com isso ndo gostam que a familia entre no meio elas precisam
de ajuda. Todas precisam de ajuda, mas algumas precisam mais. (E8, Fem. 14a, S/A).
Eu penso que é uma pessoa que precisa de ajuda, e se ela esta fazendo isso € porque
estd acontecendo alguma coisa. (E16, Fem. 14a, C/A).

Esta dificuldade em apontar formas de ajudar efetivamente, sugere que ha
predominancia de Representacdes Sociais baseadas em crengas e discursos do cotidiano de
que a pessoa precisa simplesmente de alguém para poder desabafar. Até metade dos
individuos que se autolesionam ndo recebem nenhum tipo ajuda e os que recebem alegam que
preferem ter acesso a familiares e amigos do que de profissionais (Pumpa & Martin, 2015).
Neste sentido, proposi¢des devem ser algadas acerca da necessidade de acdes educativas para
capacitar as pessoas que ndo atuam na area da satude, principalmente em um contexto em que
a visibilidade do fendmeno ¢ maior. Quanto maior autonomia do individuo que se autolesiona,
menores sdo as intengdes de buscar ajuda (Pumpa & Martin, 2015), aumentando assim a
necessidade de oferta de ajuda.

Ainda se encontra entre adolescentes com e sem historia de autolesdao a desaprovagao
com critica e julgamento do comportamento do adolescente que se autolesiona. O discurso de
reprovacdo do comportamento ¢ caracterizado por Representacdes Sociais que: desqualificam
o sofrimento: “ndo ha motivo ou razao para fazer isso”, “¢ por que quer”; desqualificam o
sujeito da acdo: “a pessoa que faz isso € besta”, “burra”, “tem culpa por deixar chegar a este

ponto”, “¢ ignorancia”, “ndo pensa no pai € na mae” etc.; desqualificam o comportamento:
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“fazer isso € uma besteira”, “¢ uma coisa muito extrema”, “é agir por impulso”, “é buscar

13

opcdo facil”, “¢ modismo”, “prejudica demais o corpo e a saide mental”, “pode acontecer

algo grave”, “é errado” etc.; e desqualificam a utilidade do comportamento: “¢ perda de
tempo”, “ndo ¢ a saida”, “ndo vai mudar nada na vida”, “ndo vai resolver os problemas”,
“podia estar fazendo outras coisas” etc. Esses julgamentos aludem que nos embates sociais ha
ainda a predominancia de preconceito, desinformacao e misticismo acerca da autolesdo. Além
do mais, diretrizes para ajudar pessoas que se autolesionam apontam que respostas
emocionais e comentarios de julgamento acarretam mais dificuldades nas intervencdes
(Plener et al, 2016).

Segundo os adolescentes que ndo tem historia de autolesdo, ressalta-se que aqui uma
representacdo especifica deste subgrupo, a tristeza aparece como significado da experiéncia

de um corpo machucado por ele mesmo.

Tem umas pessoas que ficam tristes por verem que elas mesmas estao se machucando
por alguns problemas. (E2, Fem. 13a, S/A).

Se sente triste, sozinha. (E4, Fem. 12a, S/A).

Um pouco ruim e triste para ela. (E6, Fem. 12a, S/A).

Deve ser muito triste. Porque, para chegar a este ponto ne. E deve sentir muita dor.
(E10, Mas. 13a, S/A).

Se, por um lado a tristeza aparece especificamente no discurso de adolescentes que
ndo praticam a autolesdo, por outro o conceito ndo foi mencionado pelos proprios sujeitos que
se autolesionam. Uma hipdtese para a tristeza ndo ser citada por adolescentes com atual
pratica de autolesdo, ¢ de que ha sentimentos mais intensos durante a época do engajamento
na autolesdo do que o de tristeza. A tristeza constitui-se universalmente como respostas
humanas as situacdes de perda, derrota, desapontamento ¢ outras adversidades (Del Porto,
1999). Estudos apontam que emog¢des como raiva, ansiedade e estresse tendem a preceder a

autolesdo nao suicida, acompanhadas por sentimento de alivio e calma apos o ato, € somente
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em longo prazo, com a diminuicdo daqueles sentimentos, a tristeza, a culpa e o
arrependimento ganham proje¢do (Klonsky, 2007; In-Albon, Biirli, Ruf, & Schmid, 2013).

Como significado da experiéncia de um corpo machucado pela propria pessoa, existe a
representacdo de que as marcas da autolesdo podem remeter a lembrangas dos fatos que
geraram o sofrimento e também acender o arrependimento.

S6 que vai ficar as marcas, entdo ela sempre vai lembrar o motivo do por que ela fez
aquilo. Entdo ela nunca vai esquecer, ela estd piorando mais ainda, porque quando ela
olhar para aquilo, ela vai lembrar de novo porque ela fez (...). (E1, Fem. 14a, S/AEI,
Fem. 14a, S/AEIL, Fem. 14a, S/A).

Sempre que vocé olhar para o seu brago, sua perna, onde quer que vocé tenha se
machucado, vocé vai se lembrar daquilo e ndo vai se sentir bem. (E6, Fem. 13a, C/A).

As Representacdes Sociais dos adolescentes tém certa corroboragdo da literatura. Um
estudo, de base neurobioldgica, aponta que adolescentes deprimidos que se envolvem em
autolesdo sem intencdo suicida experimentam maior evocagdo de memorias autobiograficas
passadas do que em jovens deprimidos sem autolesdo ou saudaveis (Quevedo, Martin, Scott,
Smyda, & Pfeifer, 2016). A pesquisa, porém, ndo assinala se o comportamento ou mesmo
marcas das feridas exercem papel na evocagdo das lembrangas. Ja nas representacdes dos
adolescentes, o corpo, uma vez escolhido para ser o canal de comunicagdo para a expressao da
dor psiquica, carregard no tempo a mensagem. Uma vez que ndo se pode desvencilhar do
corpo, assumido como canal de comunicacao, o individuo que no ato da autolesdo era o
emissor da mensagem, tornar-se-4 com o passar do tempo o receptor da mensagem, tendo de
lidar com um contetido que remeterd a significados de outrora.

Quase sempre € evocada, no contexto da autolesdo, qual ¢ e como ¢ a sensacao sentida
por quem fere a sim mesmo. Afinal, e a dor fisica? Para os adolescentes, ferir a si mesmo
pode significar um posicionamento de indiferenca em ter um corpo com marcas de autolesdo.
“Nao sentem”, “ndo ligam”, “ndo se importam”, “consideram coisa atoa” sdo representacdes

que se tem sobre a sensagdo percebida de que se fere. Podemos interpretar que se trata
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também aqui de uma desqualificacdo do ato e uma tentativa de naturalizd-lo. Um estudo sobre
a percepg¢ao dolorosa durante a autolesao (Vieira, Pires, & Pires, 2016), exibiu como resultado
a tendéncia a haver diferenca entre quem apresenta o comportamento € quem nao se
autolesiona. Estes tendem a considerar que a dor deve ser intensa, j4 quem pratica a autolesdo
aponta que a dor ¢ de baixa intensidade (Vieira, Pires, & Pires, 2016). E imperativo vincular a
dor fisica ao aumento de riscos, ja que a autolesdo pode gradualmente habituar o individuo a
dor, alterando assim sua percepcdo e aumentando a capacidade de suicidio (Westlund
Schreiner, Klimes-Dougan, Begnel, & Cullen, 2015).

Os pais e professores se posicionam com desaprovacdo, julgamento, critica ou
proibi¢des em relacdo ao comportamento de autolesdo. Esta ¢ a representacao que se tem de
como ¢ a conduta daqueles, segundo os adolescentes. “Comportamento absurdo”, “fora do
normal”, “algo errado”, “idiotice”, “bobeira”, “besteira”, “coisa atoa’ ou “ato para chamar a
aten¢do” sdo sO algumas expressdOes utilizadas pelos pais e professores para retratar o
comportamento de autolesdo. Além das manifestagdes de julgamento verbal, os pais e
professores também tendem a tentar proibir o comportamento ou punir o adolescente pelo ato.

Na literatura, resultados revelam haver entre adolescentes com comportamento de
autolesdo vivéncias de niveis mais altos de afeto negativo e menores niveis de afeto positivo e
coesdo entre eles e seus pais (Crowell et al., 2008; Newman, Harrison, Dashiff, & Davies,
2008; Wolff, et al., 2013). Por outro lado, quanto aos professores, apesar da importancia
destes e da escola na vida dos escolares adolescentes, no contexto da autolesdo os dados sdo
inconclusivos, devido as limitagdes de estudos e aos resultados conflitantes dos estudos
publicados (Wolff, et al., 2013). Mas a hipotese ¢ de que os professores podem desempenhar
um importante papel na prevengao ou cessacao do comportamento autolesivo, principalmente
se considerarmos que a escola ¢ o cendrio tipico da ocorréncia do bullying (Santos & Faro,

2017), um dos fatores apontados para justificar a autolesao.
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Lembrando que se trata aqui das representagdes dos adolescentes. Pais e professores
ndo foram ouvidos neste trabalho. Um estudo em que os pais e professores também
apresentassem seu ponto de vista poderia ajudar a aferir se as Representacdes Sociais dos
adolescentes fazem parte de uma crenga disfuncional das figuras de autoridade. Ou, por outro
lado, poderia apontar que o representado pelos adolescentes condiz com a realidade. Uma vez
que se constatasse que os pais e professores sdo sim compreensivos, a intervengdo deveria se
basear no estimulo ao adolescente em confiar mais naqueles. Ja se pais e professores
realmente desqualificam o sofrimento do adolescente que pratica a autolesdo, um trabalho
educativo com eles seria necessario para €xitos em programas de prevencdo. Ressalta-se que,
segundo os entrevistados, os professores sdo mais compreensivos do que os pais com 0s
adolescentes que se autolesionam, reforcando que aqueles podem assumir um importante
papel em préaticas preventivas e colaborativas no processo de ajuda a adolescentes que
praticam a autolesao.

Os adolescentes ainda apontaram que para os pais e professores, o adolescente que se
autolesiona precisa de ajuda de profissional da area de saiide mental. Por se tratar de um tido
socialmente como atipico, caracterizado como “doenca”, “depressao” ou “coisa de doido”,
buscar a um psicologo, psiquiatra ou outra especialidade médica pode ser a conduta elegida
por pais e professores.

A minha mae, se acontecesse comigo, iria me levar em um psicélogo ou num médico.

(E4, Fem. 12a, S/A)

Minha mae quando descobriu, falou que era um negocio de gente doida e que ia me

levar no psiquiatra. (E7, Fem. 14a, C/A)

A opinido dos professores, € que isso € uma pessoa que se fere precisa de ajuda,e de
um acompanhamento com o psicologico. (E16, Fem. 14a, C/A).

Buscar ajuda com profissionais da saude mental pode ser natural, j& que; muitos pais e
professores demonstram preocupac¢do ou tentam ajudar, mas, ndo entendem ou ndo sabem o

que fazer diante de um adolescente que se autolesiona. Esta representagdo € consonante com a
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ideia de que, para o adequado controle do comportamento autolesivo seja necessario, além do
apoio familiar e social, o tratamento psicologico e farmacoldgico (Vieira, Pires, & Pires,
2016). Porém, a perspectiva da autolesdo como sintoma ¢ um fendmeno subjetivo, que ndo se
apresenta necessariamente como uma doenga, mas, como uma expressao ou manifestacao de
um conflito interno (Araujo, Chatelard, Carvalho, & Viana, 2016). Ao reduzirmos a autolesdo
como um simples sintoma de ambito médico ou psiquiatrico, nds corremos o risco de silenciar
0 que estd envolta do ato, e aquilo que o individuo quer comunicar.

Em sintese, nesta categoria dos multiplos significados da autolesdo para os
adolescentes, a autolesdo significa tipo de dano, forma de enfrentamento ou expressdo
emocional e alerta do comportamento suicida. Aparece a ideia de que o adolescente que se
autolesiona se sente aliviado mas se arrepende ao mesmo tempo, ocasionando a dicotomia
alivio-culpa, principalmente devido as marcas no corpo, que podem remeter a lembrangas dos
fatos que geraram o sofrimento. Existe a representacdo de que tanto para os pares, pais €
professores existe a necessidade de buscar ajuda, j4 que quem se autolesiona vivencia uma
variedade de sofrimentos. Mas a desaprovacdo com critica e julgamento do comportamento
do adolescente que se autolesiona também ¢ uma manifestagdo comum. Portanto o
comportamento das pessoas diante da autolesdo tanto pode se consumar como fator protetivo

quanto fator gerador de mais sofrimento.

Vulnerabilidades da adolescéncia para a autolesio

Nesta categoria encontram-se as vulnerabilidades da adolescéncia para a autolesdo, as
suas motivagdes para a autolesdo, a reagdo das pessoas frentes a autolesdo juvenil e as
estratégias de redug¢do de vulnerabilidades na adolescéncia para a autolesdo. Para os
adolescentes com e sem historia de autolesdo, existe a representacao de que a adolescéncia ¢é

uma fase do ciclo vital com maior vulnerabilidade para a ocorréncia do fenomeno. Isso devido
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as mudangas vividas nessa fase, dificuldades emocionais e de enfrentamento proprio do
adolescer em diversos contextos.

O proprio adolescer, marcado pelas mudancas dessa etapa no ciclo vital, apresenta-se
como vulnerabilidade a autolesdo. A adolescéncia, segundo os entrevistados, ¢ uma fase de
mudangas, de coisas novas, sendo que algumas trazem dificuldades, e reagir a elas as vezes
torna-se um desafio dificil de lidar. Das situagdes da adolescéncia, que podem influenciar o
comportamento reativo com a pratica da autolesdo, foram apontadas também as alteragdes
hormonais, os pensamentos agitados, a tendéncia ao comportamento compulsivo e impulsivo,
a instabilidade do emocional, a emergéncia de mais e diferentes problemas, as preocupacoes,
o aumento da pressdo e a necessidade de fazer escolhas.

Porque adolescéncia ¢ a fase de mudanca para as pessoas, ¢ a hora que esta
conhecendo coisas novas, passando por momentos dificeis e acaba também que ela
ndo consegue lidar com isso tudo. Ai eu acho que esse momento ¢ o mais complicado
também, que ¢ por causa dessa mudanca mesmo, ela ndo consegue reagir com tudo
que estd acontecendo e acaba chegando a isso. (E1, Fem. 14a, S/A).

Porque na adolescéncia vocé passa por varias mudangas de humor, uma hora vocé esta
triste, na outra feliz, uma hora vocé quer matar alguém, outra hora vocé esta calmo e
nessas mudangas de humor vocé fica meio depressivo, nao quer levantar da cama, mas
na mesma hora vocé esta feliz. Ai tem hora que vocé acha que aquilo ¢ a solugdo. (E6,
Fem. 13a, C/A).

Nesse contexto do adolescer, carregado de sinais de sofrimento, o ataque ao corpo
ganha a justificativa de uma reconstrucdo simbolica, evidenciando um trabalho de reacdo
subjetiva do adolescente perante as adversidades. H4 muito tempo as marcas corporais na
adolescéncia tém sido reconhecidas como ritos de iniciacdo e inser¢do no grupo (Drieu, Pr
oia-Lelouey, & Zanello, 2011). Trata-se, muitas vezes, de se despojar neste periodo das
tensdes que se lhes colam a pele, as vezes por ataques indiretos ao corpo ao se exporem a
riscos, noutras vezes por ataques diretos ao corpo, com a pratica da autolesdo. A busca por
solucdo sobre o que acontece com seu corpo, suas emogdes e relagdes, principalmente se o

adolescente esta envolto por problemas psicoldgicos, problemas com uso de drogas, traumas
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de infancia, conflitos familiares, amorosos e outros da propria adolescéncia, faz com que o
corpo sirva como instrumento para expressdo da subjetividade (Santos, Santos, Freitas,
Tenorio, & Silva, 2017). Insistindo entdo, trata-se, as vezes, do apagamento ou, ao contrario,
do reaparecimento do corpo, que demarca a passagem a vida adulta e a integracdo do sujeito
jovem a seu grupo social (Drieu, Proia-Lelouey, & Zanello, 2011). Autenticando o conceito
de autolesdao nao suicida, o adolescente, entdo, ao invés de flertar com a morte, parece muito
mais buscar projetar suas tensdes no corpo para domina-las melhor.

Foram mencionadas também as dificuldades emocionais e de enfrentamento proprio
do adolescer, as dificuldades na escola, na familia, nos relacionamentos afetivos ou sociais.
Percebe-se como vulnerabilidade representada pelos entrevistados um dualismo entre muitos
problemas acontecendo ao mesmo tempo ¢ a falta de habilidades para lidar em lidar com elas.
Neste dualismo podemos apreender que existem os fatores externos, que sao reconhecidos
como temeridades que podem provocar sofrimentos e entdo levar os adolescentes a praticar a
autolesdo. Por outro lado ha os fatores internos, muito envoltos ao discurso de que o
adolescente ainda nao apresenta habilidades de enfrentamento no mesmo nivel dos adultos.
Dentre as vulnerabilidades contextuais levantadas, ou fatores externos, aparecem os limites
impostos pelos pais, problemas (conceito repetido muitas vezes sem especificagao), situacdes
dentro de casa, ndo ser aceito em rodas de amigos, alteragdes hormonais, motivos pessoais,
coisas que acontecem na vida de dificil resolugdo, as escolhas da adolescéncia, conflitos com
os pais, dificuldades e bullying na escola e conflitos no namoro. J4 dentre as vulnerabilidades
intrinsecas ao adolescer, que existem independentemente dos fatores externos, sao citados: a
dificuldade de lidar com as emogdes, dificuldade de se abrir com os pais ou com outras
pessoas, limitagdes da consciéncia ¢ do entendimento das coisas, da insuficiéncia de
discernimento, da inabilidade de lidar com sofrimentos e afins — em suma, falta do

amadurecimento cognitivo/emocional.
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Podemos levantar a questdo: estas Representagdes Sociais acerca das dificuldades na
adolescéncia derivam do senso comum e constituem-se através da percep¢do social? Ou
apenas repete-se o discurso técnico académico que chega até eles? Livros, revistas e
publicagdes tém sido produzidos para levar aos pais e educadores um saber mais técnico sobre
a adolescéncia. A adolescéncia tornou-se um tema de interesse para o qual se tem criado um
saber especifico, e, concebida como uma fase da vida, sua sintomatologia ganhou até um
conceito proprio, designada de “sindrome normal da adolescéncia” (Aberastury & Knobel,
1989). Por outro lado, Freitas e Silva (2014) lembram que, o adolescente busca encontrar
contetidos sobre si mesmo, € na contemporaneidade digital, procuram reformular os conceitos
que tém a respeito da fase em que vivem. Essa busca também pode acarretar em um discurso
que ndo se origina de uma autorrepresentacdo, mas, de uma repeticdo do discurso cultural
dominante.

As dificuldades emocionais em varios contextos relacionais proprios do adolescer,
como familia, escola, namoro ¢ amizade sdo motivos apontados para o comportamento da
autolesdo. Repetem-se ou estendem-se aqui os motivos que podem levar o adolescente a se
autolesionar.

Tem varios motivos. Um deles ¢ a autoestima baixa, relacionamentos, problemas
escolares, familiares, problemas gerais e mudangas que eles todos estdo passando. A
maioria das vezes a pessoa se sente pra baixo em relagdo a outra, ela fica se
comparando com outras pessoas € acabam pensando assim: por que eu ndo consigo?
Por que essa pessoa tem isso e eu nio tenho? E ela acaba se sentindo mal e outros
fatores também. (E1, Fem. 14a, S/A).

Foi devido a familia, namoro, ou por causa de problema na escola. Mas o motivo
principal € a pessoa que eu mais conversava passou a fazer raiva (a mae). Até a pouco
tempo eu me cortava, e sO ela me fazia fazer isso das ultimas vezes. (E15, Fem. 14a,
C/A).

A complexidade do comportamento de autolesdo entre adolescentes se enuncia na
representacdo multifatorial para as fun¢des da autolesdo. Aqui, a diferenga para a subcategoria

anterior, ¢ que, a fase da adolescéncia ndo é apontada como um fator precipitante para o
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comportamento de autolesdo, mas sim, as vdrias situagdes que acarretam sofrimento. Na
literatura, observa-se que a autolesdo sem intencao suicida tem a fun¢ao tanto de influenciar o
meio social em que se vive, quanto para gerenciar as emogdes internas, dependendo dos
motivos apontados para o ato (Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, & Kelley, 2007). E
importante compreender o contexto que fez emergir o sofrimento para o adolescente, para
ajuda-lo a substituir os comportamentos autolesivos por alternativas funcionas (Zetterqvist,
Lundh, & Svedin, 2014). Os esforcos de interven¢do podem assim ser adaptados para reduzir
os problemas individuais, desenvolver habilidades positivas de comunicacdo e gerenciamento
do estresse, podendo também incluir um resolutivo apoio social (Lloyd-Richardson, Perrine,
Dierker, & Kelley, 2007).

Em relagdo a reacdo das pessoas frentes a autolesdo, as representacdes dos
adolescentes apontam para a vivéncia de atitudes positivas e negativas. Concernente a
condutas positivas, os adolescentes verbalizaram que h4 manifestacdes de oferta de ajuda dos
pares, da familia, do namorado/a e busca de ajuda dos professores ou profissionais da saiude
mental. Os adolescentes ndo envolvidos com o comportamento de autolesdao relataram como
eles agiram ou agiriam diante de um colega que se autolesiona. Chamar para conversar,
perguntar sobre o problema e sugerir a busca de ajuda com alguém, professores ou um
tratamento foram procedimentos citados. J4 adolescentes com autolesdo — aqui sim, a maioria
falando na primeira pessoa, ou seja, sujeito da acdo — mencionaram a ajuda de véarias pessoas
proximas, mas, com énfase para o papel das maes e das amigas e amigos. Namorada/o e
profissional escolar também foram citados. As principais atitudes positivas apontadas foram
chamar alguém para ajudar, procurar ajuda profissional e chamar para conversar.

De forma contraria a existéncia da ajuda, os adolescentes também verbalizaram reag¢ao
negativa, de julgamento, ou naturalizagdo das pessoas frentes a autolesdo. As Representacdes

Sociais de adolescentes com autolesdo sem autolesdo ndo se distinguiram. Ambos apontaram
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que houve reagdes negativas em situagcdes em que as pessoas ficaram sabendo de adolescentes
com comportamentos de autolesao.

Reagiram muito mal por ela ter se cortado, porque ninguém gostou de ela ter feito isso.
(E3, Fem. 14a, S/A).

A reacdo dos meus amigos ndo foi tdo legal, comecgaram a falar “’que besteira’’, ’por
que vocé faz isso?’’, “’se fosse eu ndo faria’’, “isso € coisa de doido” Mas eles ndo
estdo sentindo o que eu sinto para eu me cortar. (E8, Fem. 13a, C/A)

Para fazer o adolescente parar de se cortar, até o recurso da ameaca ou chantagem ¢
aplicado, quando familiares, amigos ou namorados advertem de que, se ndo houver a cessacao
do corte no corpo, o efeito seria o corte na relacdo. Formas de julgamento aparecem em
verbalizacdes que apontam o ato da autolesdo como “besteira”, “coisa de doido”, “algo
errado”, “perda de tempo”, “ridiculo”, “idiotice”, “burrice” e outros. Percebe-se por estas
representacdes a naturalizacdo da autolesdo, com a rotulagem de ser um fendémeno normal,
um simples drama, ou simplesmente ndo se observa a preocupa¢do ou nao se da atengdo. Vale
lembrar que aqui se trata de uma representagdo social dos adolescentes, ndo se configurando
como um dado coletado junto a individuos para saber o que eles pensam sobre quem se
autolesiona. E comum as pessoas que realizam a autolesdo possuirem a cren¢a de serem
incompreendidos, julgados ou criticados (Santos, Santos, Freitas, Tenério, & Silva, 2017;
Carissimi, 2017). Diante desse cenario, o fazer ético do profissional na area de saude deve ser
pautado na possibilidade de ouvir o individuo sem emitir julgamentos, permitindo uma
comunicacao fluida e de confianga (Couto & Cunha, 2017).

Também foi lembrada pelos entrevistados, a indiferenca das pessoas em relacdo aos
adolescentes que se autolesionam e ainda a propria invisibilidade do fenomeno da autolesao
juvenil. A indiferenca fica evidente, segundo os entrevistados, quando as pessoas fingem nao
ver — para ndo se comprometerem -, nao ligam e ndo ddo atencdo quando ficam sabendo. J& a
invisibilidade da autolesdo acontece devido a dois aspectos apontados nas Representagdes

Sociais. O primeiro tem a ver com o proprio comportamento de quem pratica a autolesdo, que
62



em muitos casos preferem ndo mostrar para outras pessoas. Alguns inclusive tampam ou
escondem as feridas no corpo.
Muitas pessoas veem e fingem que ndo viram para ndo ter que perguntar e querer se
envolver no que esta acontecendo. (E1, Fem. 14a, S/A).
Quase nenhuma pessoa vé e tipo, nao fala nada. Porque quase todo mundo que se corta,

ndo sdo todos, pois, alguns querem mostrar que se cortam, mas quase todo mundo que
se corta tampa. (E1, Fem. 13a, C/A)

Hack e Martin (2018) em um estudo indicam que as condutas de reprovagdo vindas do
ambiente familiar e social podem suscitar o sentimento de vergonha, inibindo os adolescentes
de compartilhar o comportamento autolesivo. O segundo aspecto da invisibilidade da
autolesdo tem a ver com a ja citada indiferenga das pessoas. Neste caso, a indiferenga pode ter
explicagdes oriundas da dindmica de vida que se leva, ou mesmo devido ao paradigma
individualista da contemporaneidade, em que as pessoas ndo tém tempo e interesse em dar
atencdo ao sofrimento do outro. A vivéncia de indiferenga resulta, segundo Fortes e Kother
(2017), da incapacidade daquele no qual se espera afeto, de dirigir um olhar amoroso para o
individuo, ndo gerando assim o processo apaziguador no momento de angustia. A vivéncia de
indiferencga permite-nos entender que a autolesdo faz significar, no ataque ao proprio corpo, a
cruel dimensao da sensagao de inexisténcia de si mesmo para o outro (Fortes & Kother, 2017).

Para reducdo de vulnerabilidades na adolescéncia que podem levar a autolesdo,
encontrou-se o didlogo sem julgamento ou proibi¢do, mas com apoio emocional ¢ ajuda na
resolugdo dos problemas. Percebe-se assim a representacdo social da autolesdo como um
comportamento envolto de dificuldades relacionais e afetivas. Lembrando que muitas vezes o
assinalado ndo ¢ a falta de comunicacdo ou didlogo, mas, a qualidade e o potencial suporte
que oriundo dele. Resultados mostram a precariedade nas relacdes afetivas quase sempre
presente entre as caracteristicas dos individuos envolvidos na autolesdo ndo suicida (Martin,
Bureau, Yurkowski, Lafontaine, & Cloutier, 2015; Serafini et al., 2017). Adolescentes nessa

situacdo podem ter dificuldades de buscar ajuda ou iniciar uma aproximagdo para dialogar.
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Acgdes educativas devem habilitar as pessoas para tomar a iniciativa da aproximagao e ofertar
ajuda aqueles que estdo em situacdo de sofrimento e isolamento.

As representagdes dos adolescentes a respeito de como reduzir a vulnerabilidades para
o comportamento da autolesdo encontram-se na diversidade de estratégias e habilidade de
enfrentamento pessoal. Apesar da indicacdo de ajudas externas para a cessacdo ou evitacao do
comportamento autolesdo, como o acesso a grupos religiosos, apoio de familiares ou uso da
medicagdo, a maioria das estratégias representadas pelos adolescentes apontam para a
necessidade de fazer algo que tire do foco do problema.

Sim, ¢ a questdo do pensamento, os pensamentos que afetam a gente, mudam nosso
comportamento. Por isso temos que procurar sempre fazer coisas agraddveis, mesmo
que tenhamos muitos problemas, temos que procurar ocupar a mente, estudar, se
divertir. (E8, Fem. 14a, S/A).

Sim, eu antes me feria, e eu entrei na academia e ¢ 14 que eu desconto minha raiva.
Procurar uma coisa que possa distrair a cabega, desestressar. Uma coisa que eu goste
de fazer e que nao deixe dar vontade de me ferir. (E9, Mas. 14a, C/A).

Procurar fazer coisas agradaveis, ocupar a mente, estudar, se divertir, buscar
informagdes, dormir, tomar um banho, ouvir musicas e frequentar uma academia foram
situacdes citadas. Sao estratégias que sugerem, portanto, uma fuga da situagdo que provoca o
sofrimento emocional. Porém, deve ser considerada a possibilidade da presenga do sintoma de
anedonia (perda ou diminui¢do da capacidade de sentir prazer ou interesse) em adolescentes
com histérico de comportamento autolesivo. H4 apontamento de que existe significativa
associacdo entre a anedonia e atos autoagressivos (Zielinski, Veilleux, Winer, & Nadorff,
2016). Portanto, pode haver pouca predisposicdo do adolescente que se autolesiona em se
envolver em algo que dé prazer, reduzindo o efeito dessa indicagao isoladamente.

Também se encontra a ajuda dos pares, da familia, da escola e de profissionais de
satde mental como estratégias para redugdo das vulnerabilidades da autolesao juvenil.

Sim, as pessoas procurarem ajuda para quem se autolesiona. Procurar ajuda com os
pais dela, ou com os professores, procurar um psicologo. (E4, Fem. 12a, S/A).
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Sim, ajuda da familia, amigos, fazer um tratamento com psicologo, dependendo do
caso com um psiquiatra. (E5, Fem. 13a, C/A).

E importante observar entdo que, alguns fatores apontados em outros momentos como
vetores para o sofrimento sdo também assinalados como potenciais recursos para auxiliar
adolescentes que se autolesionam. Assim, o contexto familiar, escolar e relacional, ao mesmo
tempo em que pode ser fonte de producdo da dor emocional, pode também apresentar meios
para a cessagdo do sofrimento. Ja a representagdo de que ha a necessidade de buscar ajuda
com profissionais da area da satide mental, como psicologos e psiquiatras, sugere que nem
sempre o meio vai apresentar por si sO as saidas para a cessacao do sofrimento e do
comportamento de autolesdo. Um estudo alemao aponta que, os tratamentos psicoterapéutico
e psicofarmacologico no contexto da autolesio sem intengdo suicida sdo limitados
isoladamente, propondo a op¢ao por uma abordagem baseada “no consenso” (Plener et al,
2016). No estudo evidenciou-se a eficacia das abordagens psicoterapéuticas, a necessidade do
apoio de familiares e grupos de apoio e nao foi apontada uma terapia psicofarmacoldgica
especifica, embora nao fosse descartada tal interven¢ao (Plener et al, 2016).

Ressalta-se que adolescentes com historia de autolesdo verbalizaram que ndo existem
coisas que podem ajudar um adolescente a ndo se autolesionar — ndo houve aqui tais
representacdes do grupo de adolescentes sem historia de comportamento autolesivo.

Acho que, para mim ndo tem ndo. (E4, Mas, 14a, C/A)

Nao sei, acho que ndo. (E7, Fem. 14a, C/A)

Acho que ndo tem outro jeito, porque quando a gente comega a se cortar parece que

vira um vicio. Pois quanto mais vocé se corta, mais problemas vem, entdo a gente tem

muitos problemas, vai se cortando e vira um vicio. Tem uma hora que ndo da para

parar mais. (E8, Fem. 13a, C/A).

Estas representagdes vindas somente de adolescentes com autolesdo demarcam o
sentimento de desesperanca vivenciado por eles. Estudos apontam que adolescentes com atual

pratica autolesiva sdo mais propensos a relatar atitudes mais negativas em relacao a busca de

ajuda e apresentam menores intengcdes de procurar ajuda do que adolescentes sem o
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comportamento ou adolescentes com historico pregresso de autolesdo (Plener et al, 2016;
Pumpa, & Martin, 2015;). Esses achados sugerem que atitudes e inten¢des de buscar ajuda sdo
fatores que podem ser explorados para agdes da cessacao da autolesao sem intengao suicida.

A andlise dos dados desta categoria trouxe assim que as vulnerabilidades da
adolescéncia para a autolesdo surgem através de contextos como o proprio adolescer, as
dificuldades na escola, na familia, nos relacionamentos afetivos ou sociais e devido as
dificuldades emocionais e déficits em habilidades de enfrentamento do adolescente. Existe
assim um dualismo entre muitos problemas acontecendo ao mesmo tempo ¢ a falta de
habilidades para lidar em lidar com eles. As pessoas frentes a autolesdo, apresentam atitudes
positivas e negativas, com manifestagdes de oferta de ajuda e a0 mesmo tempo de julgamento
ou naturalizagdo do comportamento. Para redugdo das vulnerabilidades se sobressaiu o
apontamento do didlogo sem julgamento ou proibi¢do € com o apoio emocional e ajuda na
resolucao dos problemas.

Este estudo desmistifica a romantizacdo do comportamento de autolesdo nao suicida
entre adolescentes. Ao longo deste trabalho discutimos acerca do comportamento autolesivo
utilizando o referencial tedrico das Representagdes Sociais. Percebemos que a autolesdo traz
em seu bojo significados de sofrimento, dificuldades e pedidos de ajuda. Na discussdo dos
resultados aponta-se que ha representagdes dos adolescentes que sao reforgadas pela literatura,
e ha representagdes que podem ser consideradas como crengas ou mitos elaborados através do
sendo comum. No ultimo caso, intervengdes psicoeducativas podem contribuir para a nao
desqualificacdo e naturalizagdo do sofrimento no contexto da autolesdo. Na literatura
consultada, verificamos alternativas de tratamento da automutilagdo que incluem abordagens
psicoterapéuticas, em algumas situacdes a terapia farmacoldgica, mas, sobretudo, e em
primeiro plano, a necessidade do empoderamento familiar e social no apoio aos adolescentes

em situacdo de sofrimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a relevancia deste estudo por ter permitido chegar ao conhecimento do
fenomeno da automutilacdo pelo viés do olhar dos adolescentes. Outra contribuigdo ¢ a
possibilidade de proporcionar subsidios para construcdo de agdes de politicas e programas
preventivos direcionados a essas problematicas no contexto da automutilagdo entre
adolescentes. A partir das representacdes dos adolescentes, pdde-se chegar aos significados
atribuidos a autolesdo e pos-autolesdo e sobre o adolescente que se autolesiona, e também
abordar os apontamentos sobre as vulnerabilidades da adolescéncia para a autolesdo e
estratégias de reducdo de vulnerabilidades na adolescéncia para a autolesao.

Verifica-se através das representacdes da autolesdo pelos adolescentes que os tipos de
ajuda para prevenir ou cessar o comportamento autolesivo perpassam pelo apoio sem
julgamento por parte de familiares, professores, amigos e pessoas proximas, e busca de ajuda
com profissionais que atuam em Saide Mental. Os esforcos de intervencdo devem entdo
priorizar inicialmente a identificacao de adolescentes em sofrimento, com consequente oferta
que ajude na ressignificagdo dos problemas individuais, no desenvolvimento de habilidades
positivas de comunicagcdo e gerenciamento das emogdes, podendo também incluir um
resolutivo apoio social.

Como limitag¢des deste estudo, destaca-se que a variabilidade nacional e internacional
do conceito de autolesdo introduziu uma ingeréncia na selecdo de artigos, o que pode ter
influenciado no processo de analise e discussdo de dados. Deve-se considerar que a pesquisa
se restringiu a adolescentes de faixa etdria de 10 a 14 anos, ndo cabendo uma generalizacao
universal dos dados acerca do comportamento autolesivo. Outra limitacdo no processo de
discussao dos dados diz respeito ao fato de que pais e professores ndo foram ouvidos neste

trabalho. Um estudo em que os pais e professores também apresentassem seu ponto de vista
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poderia ajudar a aferir se as Representacdes Sociais dos adolescentes fazem parte de uma

crenga disfuncional ou apontar que o representado pelos adolescentes condiz com a realidade.
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7. LIMITACOES

A variabilidade nacional e internacional do conceito de autolesdo introduziu uma
ingeréncia na sele¢do de artigos. Ao forcar a busca utilizando diferentes vocabulos — como
autolesao, automutilagcdo, autodano, etc. — correu-se o risco de discutir o conceito com
pequenas variagdes conceituais, o que pode ter influenciado no processo de andlise e
discussdo de dados.

Outra limita¢do no processo de discussdo dos dados diz respeito ao fato de que pais e
professores ndo foram ouvidos neste trabalho. Um estudo em que os pais e professores
também apresentassem seu ponto de vista poderia ajudar a aferir se as Representagdes Sociais
dos adolescentes fazem parte de uma crenga disfuncional ou apontar que o representado pelos
adolescentes condiz com a realidade.

Deve-se considerar que a pesquisa se restringiu a adolescentes de faixa etaria de 10 a
14 anos, ndo cabendo uma generalizagdo universal dos dados acerca do comportamento
autolesivo. Além disso, conforme corrobora a propria literatura, a escola é o espaco onde o
fenomeno da autolesdo é mais visivel, podendo-se conjecturar se em outros contextos a
pesquisa alcangaria o mesmo nivel de saturagao.

E por ultimo, na escola onde foi concretizada a pesquisa, existiu anteriormente,
realizado por uma equipe multiprofissional em satide do adolescente, um trabalho de
conscientizacdo ¢ educacio sobre o comportamento de autolesdo com os alunos. A suspeicao

da influéncia que tal intervengao teve nas respostas dos adolescentes deve ser considerada.

CONSIDERACOES FINAIS
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel identificar, através das Representagdes Sociais, 0s
significados atribuidos a pratica de autolesdo entre adolescentes. Percebe-se em meio aos
multiplos significados levantados, que o comportamento autolesivo suscita manifestacdes
opostas, com atitudes compreensivas por parte de muitos e de desqualificacdo por parte de
outros. Em consonancia com a literatura, estd a representacdo de que a autolesdo tem a fung¢ao
de redu¢do das emogdes negativas, como tensdo, ansiedade e autocensura, ou resolver uma
dificuldade interpessoal nao suicida. Porém, a autolesdo nao suicida foi também representada
como um proposito de tentativa do suicidio, o que ndo condiz com seu conceito € com a sua
funcao.

Os motivos apontados para a autolesdo ndo suicida foram muitos, tendo como sinopse
a ideia de que os adolescentes envolvidos no comportamento passam por sofrimentos
psiquicos, gerados por problemas oriundos do meio familiar, escolar, social, afetivos e afins,
além de apresentarem dificuldades intrapessoais, focadas na falta de habilidades de
enfrentamento e resolu¢do de problemas. Neste sentido, foram apontados tipos de ajuda para
prevenir ou cessar o comportamento autolesivo, como o apoio sem julgamento por parte de
familiares, professores, amigos e pessoas proximas, ¢ busca de ajuda com profissionais que
atuam em Saude Mental. Por outro lado, também nesta conjuntura surgiram representacdes
negativas que desqualificaram o comportamento, com a desaprovacdo com critica e
julgamento do comportamento do adolescente que se autolesiona, relevando o sofrimento
existente. O adolescente neste caso engaja-se na autolesdo por burrice, besteira, modismo,
ignorancia, escolhas erradas e outros motivos que desconsideram a dor psiquica. Estas
representacdes sugerem que trabalhos devem ser feitos para sensibilizar a compreensdo do
sofrimento do outro, possibilitando a cessacdo de atitudes de julgamento e aumentando a
oferta de ajuda entre os pares.

Uma constatagdo importante neste trabalho é que, a principal diferenca representada
entre participantes do estudo com histdria de autolesdo e participantes nunca envolvidos no
comportamento, ¢ que os ultimos acreditam ser possivel ajudar adolescentes que se
autolesionam, enquanto aqueles ndo veem a ajuda como algo plausivel. Este ¢ um dado
importante que pode nortear agdes preventivas e corretivas. Uma vez que adolescentes com

autolesdo tendem a descrer que podem ser ajudados, e que, portanto, convergem a nao tomar
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iniciativa, as acdes devem pautar empreendimentos que visam a aproximagao, identificacdo e
oferta atrativa de ajuda.

Através dos significados atribuidos ao comportamento de autolesdo nao suicida, aos
tipos de ajuda mencionados e com o apoio da literatura, este trabalho propde as acdes devem
ser norteadas por diretrizes baseadas em consenso, privilegiando a adaptagdo das estratégias
ao perfil epidemiologico local. Tais diretrizes devem ser desenvolvidas em reunides entre
profissionais que lidam com adolescentes envolvidos em comportamentos autolesivos. O
grupo de trabalho deve basear as propostas através do suporte da literatura e do levantamento
de dados do local de abrangéncia, com as diretrizes acordadas em uma conferéncia final de
consenso. Neste sentido, as diretrizes devem apontar um conjunto de recomendagdes baseadas
em consenso, que podem ser usadas para apoiar o desenvolvimento de novas intervengdes,
aproximando as diferentes visdes e abordagens de diferentes profissionais na gestdo do apoio

a adolescentes engajados em comportamentos autolesivos.
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APENDICES

Quadro 1 — Caracteristicas pessoais dos adolescentes entrevistados sem historia de autolesao.

Adolescente | Idade | Sexo | Ano Com quem mora Reprovacao
escolar

El 14 F 9° Pais Nao

E2 13 F 9° Mae e cachorras Nao

E3 14 F 9° Pais e irmao Nao

E4 12 F 7° Pais e irmao Nao

E5 14 F 9° Pais, irma e irméo Nao

E6 12 F 7° Pais e dois irmaos Nao

E7 14 M 9° Pais e irmdo Nao

ES8 14 F 9° Mae, padrasto e trés irmaos Nao

E9 13 M 7° Pais e irmao 7°

E10 14 F 9° Pais Nao

El1 13 F 8° Pais Nao

E12 12 F 7° Mae, pai € irmao Nao

E13 14 M 9° Mae, pai e dois irmaos Nao

E14 14 M 9° Mae, pai e duas irmas Nao

E15 14 M 9° Meus tios 6°e9°

E16 13 F 8° Pai, mae (adotivos) e dois | Nao
irmaos

Quadro 2 — Caracteristicas pessoais dos adolescentes entrevistados com historia de autolesao.

Adolescente | Idade | Sexo | Ano Com quem mora Reprovacao
escolar

E1l 14 F 9° Mae, padrasto e irma Nao

E2 13 F 9° Mae, padrasto e dois irmaos Nao

E3 13 F 9° Mae Nao

E4 14 F 9° Mae, padrasto e trés irmaos Nao

ES 13 F 8° Mae e avd Nao

E6 13 F 8° Mae e irma Nao

E7 14 F 9 Pai, mae e irmdo Nao

E8 13 F 8° Maie, v0 e irméo 3°e7°

E9 14 M 8° Mae, pai e irmaos Nao

E10 13 F 8° Pai, mée e irma Nio

El1 13 F 8° mae, padrasto e irma Nao

E12 14 F 9° Pai, mée e irma Nio

E13 14 M 9° Pai e mae e irmdo e irma 8°

E14 14 F 9° Mae Nao

E15 14 F 9 Pai e mae Nao

E16 14 F 9° Pai e avo (mae falecida) Nao
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Quadro 3 — Caracteristicas de historia de vida dos adolescentes entrevistados sem historia de

autolesdo.
Adolescente | Experimentacido | Doenca | Acompanhamento Uso de
de uso drogas de satude medicacio

E1l Nao Nao Niao Para labirintite

E2 Nao Nao Nao Nao

E3 Nao Nao Nao Nao

E4 Nao Nao Nao Nao

ES Niao Niao Nao Nao

E6 Nao Nao Nao Nao

E7 Niao Niao Nao Nao

E8 Nao Nao Nao Nao

E9 Nao Nao Nao Trileptal e
Urbanil para
desmaio

E10 Nao Nao Nao Nao

El1 Niao Niao Nao Nao

E12 Nao Nao Nao Nao

E13 Nao Nao Nao Nao

E14 Niao Niao Nao Nao

E15 Alcool e | Nao Nao Fez uso de ritalina

maconha
El6 Nao Nao Nao Nao

Quadro 4 — Caracteristicas de histéria de vida dos adolescentes entrevistados com historia de

autolesdo.
Adolescente | Experimentacido | Doenca | Acompanhamento Uso de
de uso drogas de saude medicacio
El Nao Nao Nao Nao
E2 Nao Nao Nao Nao
E3 Nao Nao Nao Nao
E4 Naio Nao Dentista Nao
E5 Nao Nao Posto de saude Nao
E6 Nao Nao Psicologo Nao
E7 Nao Nao Nao Fez uso de
antialérgico
ES8 Nao Diabetes | Médico Nao
E9 Alcool e | Nao Nao Nao
maconha
E10 Alcool Nio Nio Nio
El1 Nao Niao Nao Nao
E12 Niao Niao Nao Nao
E13 Alcool Gagueira | Nao Nao
E14 Alcool nao Posto de saude Nao
E15 Nao Nao Posto de saude Nao
E16 Alcool Nio PSF Nio
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Roteiro de Entrevista (Adolescentes com histérico de autolesio)

Dados Pessoais

Nk we

Nome (iniciais)
Sexo

Idade

Série escolar
Estado civil

Historia de vida

AR e e

Com quem mora?

Ja foi reprovado em alguma série escolar? Se sim, qual?

Faz uso de tabaco, dlcool ou outras drogas? Se sim, hd quanto tempo e padrao de uso?
E portador de alguma doenga? Se sim, qual?

Faz tratamento e acompanhamento em servi¢o de satide? Se sim, qual?

Faz uso de medicamento? Se sim, qual?

Historia do comportamento de autolesao

1.

Para vocé, o que ¢ autolesao?

O que vocé pensa sobre se autolesionar?

Para vocé um adolescente tem maior chance de se autolesionar? Poderia me explicar
por que?

Para vocé, qual a opinido dos seus familiares e professores acerca do ato de se ferir?
Para voce, existem coisas que podem ajudar um adolescente a ndo se autolesionar?
Como foi quando vocé se autolesionou? O que aconteceu?

Quando vocé se machucou, como as pessoas reagiram em relacio ao seu
comportamento?

Como ¢ para voceé viver a experiéncia de um corpo machucado por vocé mesmo?
Poderia me contar os motivos das vezes que se autolesionou?

10 Como vocé se percebe apds ter se autolesionado?
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Roteiro de Entrevista (Adolescentes sem historico de autolesiao)

Dados Pessoais

Sl

e

Nome (iniciais)
Sexo

Idade

Série escolar
Estado civil

Historia de vida

ISARRANE S N

Com quem mora?

J4 foi reprovado em alguma série escolar? Se sim, qual?

Faz uso de tabaco, dlcool ou outras drogas? Se sim, hd quanto tempo e padrao de uso?
E portador de alguma doenga? Se sim, qual?

Faz tratamento e acompanhamento em servigo de satide? Se sim, qual?

Faz uso de medicamento? Se sim, qual?

Historia do comportamento de autolesao

1.
2.
3.

Nowe

9.
10. Para vocé, como um adolescente se percebe apos ter se autolesionado?

Para vocé, o que ¢ autolesao?

O que vocé pensa sobre quem se autolesiona?

Para vocé um adolescente tem maior chance de se autolesionar? Poderia me explicar
por que?

Para vocé, qual a opinido dos seus familiares e professores acerca do ato de se ferir?
Para vocé, existem coisas que podem ajudar um adolescente a ndo se autolesionar?
Algum colega seu se autolesiona? Como foi? O que aconteceu?

Quando ele se machucou, como as pessoas reagiram em relacdo ao comportamento
dele?

Como vocé imagina que € para seu colega viver a experiéncia de um corpo machucado
por ele mesmo?

Para vocé quais os motivos que levam um adolescente a se autolesionar?
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do responsavel pelo adolescente

Titulo: “SIGNIFICADOS DA AUTOLESAO SEGUNDO ADOLESCENTES”.

Seu (a) filho (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “Significados da
autolesdo segundo adolescentes”. A pesquisa ¢ realizada pela Professora Nadja Cristiane
Lappann Botti, e pelo mestrando Paulo Henrique Nogueira da Fonseca, da Universidade
Federal de Sao Joao Del Rei, campus Centro Oeste Dona Lindu.

A colaboragao de seu filho ¢ voluntaria e consiste em responder a uma ficha de identificagdo e
a um questiondrio com perguntas abertas, que abordardo questdes a respeito da pratica de
comportamento de autolesao.

Muitos comportamentos ligados a doenga, lesdes, mortalidade ou outros resultados negativos
tém sua origem na adolescéncia. Incluem-se a estes comportamentos a pratica de autolesdao
sem intencdo suicida. E interesse deste estudo identificar os significados atribuidos a prética
de autolesdo pelos adolescentes, j& que tem chamado a aten¢do do publico em geral, o
aumento desse comportamento.

Os dados do seu filho serdo tratados com seguranga para garantir a confidencialidade e sigilo
do estudo. Afirmamos que as respostas dele sdo confidenciais mantendo, assim, seu
anonimato e que vocés terdo liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e,
entdo, retirar-se da pesquisa. Ressaltamos ainda que o nome do seu filho ndo serd identificado
em nenhum momento, pois 0s questionarios serdo identificados através de codigos. Como
medidas que garantam a privacidade e individualidade durante a coleta, seu filho ira
responder os questionarios em local privativo (sala de aula da escola). Os resultados do estudo
serdo divulgados em eventos cientificos e/ou publicados em revistas cientificas da area.

Os pesquisadores manterdo os dados arquivados durante um periodo de 5 anos a partir da data
da aplicacdao dos questionarios ¢ apos esse tempo serdo destruidos. Garantimos o nao uso de
imagem, bem como a ndo estigmatizacdo dos participantes desta pesquisa. As informacdes
coletadas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas ¢/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros.

Os riscos decorrentes da participagdo do seu filho nesta pesquisa sdo decorrentes da
possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder os questionarios da pesquisa
ou a quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Para tanto vocés terdo
oportunidade de esclarecer as duvidas quantos as questdes a serem abordadas previamente,
tendo a liberdade de ndo participar do estudo e responder as mesmas. Além disso, em caso de
danos psicoldgicos decorrentes da participagdo no estudo, serd oferecida assisténcia
psicologica no ambulatorio da Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente no
Centro de Saude Sdo José (Divindpolis/Minas Gerais). Portanto, mediante as medidas de
prevencao adotadas, os riscos da participacdo do seu filho neste estudo sdo considerados
minimos. Ainda caso ocorra algum dano ndo previsto, serd garantida a indenizacao em relagdo
A0S mesmos.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas vias, sendo
assinadas pelo responsavel do participante da pesquisa € o pesquisador responsavel, assim
como todas as paginas serdo rubricadas por ambas as partes.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos
sobre esta pesquisa podera entrar em contato com os pesquisadores ou com o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu: Rua
Sebastido Gongalves Coelho, 400- Sala 304 Bloco da Biblioteca. Bairro: Chanadour -
Divindpolis — MG. Telefone: (37) 3221-1580.

A participagdo do(a) seu(a) filho (a), ou adolescente que se encontra sobre sua
responsabilidade juridica, ¢ muito importante e totalmente voluntaria e acontecerd através das
respostas de um questionario e dois instrumentos, todos de natureza de multipla escolha.
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Afirmo que todas as informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de
pesquisa ¢ ndo sendo revelado o nome e informagdes pessoais dos participantes, além de
reservar-lhes o direito de interromper sua contribui¢ao no trabalho a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

Em qualquer momento vocé podera solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o
andamento da pesquisa, bem como, solicitar a saida do seu filho e ndo permitir a utilizagdo de
suas informacdes, sem que haja nenhum prejuizo para vocé, nem para o entrevistado.

CONSENTIMENTO:
Eu li e entendi este termo, tive a oportunidade de esclarecer minhas duvidas com o(a)
pesquisador(a) e autorizo meu filho(a) em participar da pesquisa.

Nome do responsavel: (a),

Assinatura: Data: / /

Pesquisadora: Nadja Cristiane Lappann Botti

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400. Bairro Chanadour, Divinépolis MG -CEP 35.501-296.
Telefone: (37) 32211267

Pesquisador: Paulo Henrique Nogueira da Fonseca

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400. Bairro Chanadour, Divinopolis MG -CEP 35.501-296.
Telefone (37) 99452992

Eu, ,COMo
pesquisador responsavel para aplicar esse termo, obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos da pesquisa ou representante legal para a
participagdo na mesma.

Pesquisador
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do adolescente (TALE)
Titulo: “SIGNIFICADOS DA AUTOLESAO SEGUNDO ADOLESCENTES”.
Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “Significados da autolesdo
segundo adolescentes”. A pesquisa ¢ realizada pela Professora Nadja Cristiane Lappann Botti,
e pelo mestrando Paulo Henrique Nogueira da Fonseca, da Universidade Federal de Sao Joao
Del Rei, campus Centro Oeste Dona Lindu. Sua colaboragdo ¢ voluntiria e consiste em
responder uma ficha de identificacao e trés instrumentos de multipla escolha validados, que
abordardo questdes a respeito do uso da internet ¢ do comportamento autolesivo.
Ressalto que seu nome e informagdes pessoais nao serdo revelados, respeitando suas
informagdes e privacidade, além da utilizagdo dos resultados da pesquisa, exclusivamente
para fins cientificos, visando o objetivo de analisar os significados atribuidos a pratica de
autolesdo pelos adolescentes. Sua colaboragdo ¢ importante ¢ necessaria para o andamento da
pesquisa, mas € livre sua participagao.
Os dados serdo tratados com seguranga para garantir a confidencialidade e sigilo do estudo.
Afirmamos que suas respostas sdo confidenciais mantendo, assim, seu anonimato € que vocé
tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entdo, retirar-se da
pesquisa. Ressaltamos ainda que o seu nome nao sera identificado em nenhum momento, pois
os questionarios serdo identificados através de codigos. Como medidas que garantam a
privacidade e individualidade durante a coleta, vocé ira responder os questionarios em local
privativo (sala de aula da escola). Os resultados do estudo serdo divulgados em eventos
cientificos e/ou publicados em revistas cientificas da area.
Os riscos decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa sdo decorrentes da possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder as questdes norteadoras da pesquisa ou a quebra
de sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Para tanto vocé tera oportunidade de
esclarecer as suas duvidas quantos as questdes a serem abordadas previamente, tendo a
liberdade de nao participar do estudo e responder as mesmas. Além disso, em caso de danos
psicoldgicos decorrentes da participa¢do no estudo, serd oferecida uma assisténcia psicoldgica
no ambulatério da Residéncia Multiprofissional em Satde do Adolescente no Centro de
Satde Sao Jos¢ (Divinopolis/Minas Gerais). Portanto, mediante as medidas de prevencao
adotadas, os riscos de sua participacdo neste estudo sdo considerados minimos. Ainda caso
ocorra algum dano ndo previsto, serd garantida a indenizagdo em relagdo aos mesmos.
Sua colaboracdo ¢ importante e necessaria para o andamento da pesquisa, mas ¢ livre sua
participacdo. As informacdes coletadas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-
financeiros.
Este Termo de Assentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em duas vias, sendo
assinadas pelo participante da pesquisa, pelos seus pais ou responsaveis por vocé e pelo
pesquisador responsavel, assim como todas as paginas serdo rubricadas por ambas as partes
Em qualquer momento vocé podera solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o
andamento da pesquisa, bem como, sair da mesma e ndo permitir a utilizacdo de suas
informagdes, sem que haja nenhum prejuizo para voceé.
Os riscos desta pesquisa consistem em constrangimento. A participagdo no estudo ndo oferece
riscos adicionais a sua saude além dos que vocé€ estd submetido quando responde a um
questionario por escrito.
Vocé ficara com uma copia deste Termo e em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos
sobre esta pesquisa podera entrar em contato com os pesquisadores ou com o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu: Rua
Sebastido Gongalves Coelho, 400 - Sala 304 Bloco da Biblioteca. Bairro: Chanadour -
Divindpolis — MG. Telefone: (37) 3221-1580.
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ASSENTIMENTO:

Eu, como entrevistado, afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre o objetivo e a
finalidade da pesquisa, bem como da utilizagdo das informacdes exclusivamente para fins
cientificos e sua divulga¢ao posterior, sendo que meu nome sera mantido em sigilo.

Nome do entrevistado (a):

Assinatura: Data: / /

Pesquisadora: Nadja Cristiane Lappann Botti

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400. Bairro Chanadour, Divinépolis MG -CEP 35.501-296.
Telefone: (37) 32211267

Pesquisadora: Paulo Henrique Nogueira da Fonseca

Rua Sebastidao Gongalves Coelho, 400. Bairro Chanadour, Divinépolis MG -CEP 35.501-296.
Telefone (37) 99452992

Eu, ,COMo
pesquisador responsavel para aplicar esse termo, obtive de forma apropriada e voluntaria o
Assentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa.

Pesquisador
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