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RESUMO

Objetivo: analisar os significados da prética da automutilagiao na adolescéncia na
perspectiva de adolescentes, seus responsdveis ¢ profissionais de satide. Métodos:
pesquisadescritiva, exploratéria, deabordagem qualitativa. Participaram 7 adolescentes,
20 responsdveis e 6 profissionais de um Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil
da regido central do Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais, com os responsdveis e profissionais, e grupo focal com os adolescentes.
Para andlise dos dados, utilizou-se andlise temdtica de conteddo. Resultados:
emergiu a categoria temdtica “Significados da automutilagio”, contemplando
sete subcategorias: “Psicopatologia”; “Comunicacio social”; “Identificagio de
pares”; “Regular emogoes”; “Sentimentos gerados”; “Intencionalidade da agao”
e “Dependéncia’. Conclusao: hi uma desconexio dos significados atribuidos a
automutilagio pelos adolescentes, responséveis legais ¢ profissionais. Os diferentes
significados na compreensio da automutilagio podem interferir na assertividade do
cuidado ofertado pelos profissionais aos adolescentes, e na percepgio dos responsdveis
legais de que ¢ necessdrio buscar ajuda, assim como na motivagio dos adolescentes
em aderir ao atendimento.

Descritores: Automutilagio; Comportamento do Adolescente; Satde Mental; Satde
do Adolescente; Servicos Comunitdrios de Satide Mental.

ABSTRACT

Objective: to analyze the meanings of the practice of self-harm in adolescence from
the perspective of adolescents, their legal guardians and health professionals. Methods:
descriptive, exploratory, qualitative study. Participants were 7 adolescents, 20 legal
guardians and 6 professionals from a Psychosocial Care Center for Children and Adolescents
in the central region of Brazil. Data were collected through individual interviews with
guardians and professionals, and focus groups with adolescents. Thematic content analysis
was used in data analysis. Results: the thematic category “Meanings of self-harm”
emerged, covering seven subcategories: “Psychopathology”; “Social communication”: “Peer
identification”; “Regulating emotions”; “Generated feelings”; “Intentionality of action”
and “Dependency’. Conclusion: there is a disconnection of the meanings attributed
to self-harm by adolescents, legal guardians and professionals. The different meanings in
the understanding of self-harm can interfere with the assertiveness of the care offered by
professionals to adolescents, in the perception of legal guardians regarding the need to seck
help, and in adolescents’ motivation to adherence to care.

Descriptors: Self Mutilation; Adolescent Behavior; Mental Health; Adolescent Health;
Community Mental Health Services.
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RESUMEN

Objetivo: analizar los significados de la prictica de aurolesiones en la adolescencia en la perspectiva de los adolescentes, sus tutores legales y profesionales
de la salud. Métodos: estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo. Participaron 7 adolescentes, 20 tutores legales y 6 profesionales de un Centro de
Atencion Psicosocial a Ninos y Adolescentes de la region central de Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas individuales con tutores
y profesionales, y grupos focales con adolescentes. En el andlisis de datos se utilizé el andlisis de contenido temdtico. Resultados: surgid la categoria
temdtica “Significados de la autolesion”, que abarca siete subcategorias: “Psicopatologia”; “Comunicacion social”; “ldentificacion de pares™; “Regular las
emociones”; “Sentimientos generados”; “Intencionalidad de la accion”y “Dependencia”. Conclusion: hay una desconexidon de los significados atribuidos
a la autolesion por los adolescentes, tutores legales y profesionales. Los diferentes significados en la comprension de la autolesion pueden interferir en la

asertividad del cuidado ofrecido por los profesionales a los adolescentes, en la percepcion de los tutores legales sobre la necesidad de buscar ayuda y en la

motivacion de los adolescentes para la adhesion al cuidado.

Descriptores: Automutilacion; Conducta del Adolescente; Salud Mental; Salud del Adolescente; Servicios Comunitarios de Salud Mental.

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo caracterizado pela pas-
sagem da infancia para a vida adulta, no qual ocorrem
mudangas bioldgicas e psiquicas, tais como alteragdes
hormonais, maturagiao fisica e sexual, formacio da
identidade e aquisi¢do de competéncias para os relacio-
namentos adultos'”. Entretanto, também se apresenta
como uma fase de potenciais riscos, pois muitos jovens
experienciam questionamentos e impasses, sem que
tenham as habilidades necessdrias para lidar com essas
questdes, causando sofrimento psiquico®.

Os sofrimentos psiquicos experienciados podem in-
fluenciar na trajetéria de vida da pessoa®, acarretando,
inclusive, comportamentos destrutivos, como a auto-
mutila¢do. E quando potencializados por sentimentos
de angustia, culpa, raiva e tristeza, predispdem a essa au-
tomutilagio a fim de aliviar a dor emocional®"

A automutilagio é compreendida como ferimen-
tos ou lesdes, tais como cortes, arranhoes, mordidas e
queimaduras auto praticadas no préprio corpo, sem in-

tengio consciente de suicidio®. A expressio “Cutting”

¢ utilizada para se referir a cortes realizados nas regioes
da barriga, membros superiores e inferiores, provocadas
por objetos como facas, anéis e agulhas® ou até mesmo
as proprias unhas.

Um estudo de revisio sistemdtica e metanalise”,
que avaliou 261 estudos publicados entre 1990 e 2015,
oriundos de 41 paises, sobre lesoes autoprovocadas em
adolescentes (12 — 18 anos), encontrou prevaléncia ao
longo tempo de 16,9% (Intervalo de Confianca — IC =
95%; Desvio Padrao — DP = 15,1-18,9; 280.408 parti-
cipantes), com idade média de inicio aos 12,8 anos (IC
= 95%; DP = 11,8-13,8; 22.031 participantes), e risco
relativo de 1,7 (IC = 95%; DP = 1,6-1,9) para o sexo
feminino (225.389 participantes versus 218.089 parti-
cipantes do sexo masculino). Dentre as lesées autopro-
vocadas, a automutilagao foi a mais prevalente (45,0%;
IC = 95%; DP = 40,0-50,0%; 187.638 participantes).

Pesquisa realizada no Vietni, envolvendo 1.316 es-
tudantes, entre 15 e 18 anos, revelou que quase metade
(43,9%) desses adolescentes se envolveu em pelo menos
um tipo de automutilagio no periodo de 12 meses®.

No cendrio brasileiro, o fendmeno da automutilagao
tem sido debatido e pesquisado™ e, geralmente, estd as-
sociado a faixa etdria correspondente a adolescéncia®.
Em 2018, foi realizado um estudo com 517 adolescentes
entre 10 e 14 anos, em que a prevaléncia de automutila-
cao foi de 9,48% nos tltimos 12 meses?.

Esse contexto reforga a importincia do fortalecimen-
to de aspectos da saiide mental para o enfrentamento do
desafio que representa a automutilagio na adolescéncia
como um problema de satide publica’'"'?. Com vistas a
melhorar a prevengao desse evento e de suicidio, no Bra-
sil, em 2019 foi publicada a Lei 13.819"%, que institui
a Politica Nacional de Prevengio da Automutilagio e do
Suicidio, com o objetivo de desenvolver estratégias per-
manentes de preven¢do da ocorréncia desses eventos e
para o tratamento dos condicionantes a eles associados.
No entanto, essa normativa nio estabelece critérios e re-
comendagoes especificas para o atendimento do publico
infantojuvenil.

Assim, ao longo da histéria, as agdes de cuidado em
saide mental voltadas as criancas e adolescentes repou-
sam na omissio e exclusdo marcadas pela institucionali-
zacio™. Embora observa-se um crescimento do niime-
ro de estudos publicados relacionados a satide mental
infantojuvenil apds a institui¢ao do Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) e dos Centros de Atengao Psi-
cossociais Infantojuvenis (CAPSi), eles ainda sao inci-
pientes na propositura de novas e exitosas agoes e poli-
ticas publicas para este publico’”. Nessa direcio, urge a
necessidade de desenvolver estudos sobre este tema para
investigar as consequéncias, os fatores causais e propor
estratégias de prevengio!'®!”.

Desta forma, a fim de preencher essa lacuna do co-
nhecimento, o objetivo deste estudo foi analisar os sig-
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nificados da prética da automutilagio na adolescéncia
na visao de adolescentes, de seus responsdveis e de pro-
fissionais de saude.

METODOS

Pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem
qualitativa®, cujas etapas operacionais da pesquisa e a
construcio do relatério atendeu aos critérios do Consoli-
dated criteria for reporting qualitative research (COREQ)
19, a fim de responder a seguinte questao norteadora:
Quais os significados atribuidos a prdtica da automuti-
lacdo na adolescéncia por adolescentes, seus responsaveis
e profissionais de satde?

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
setembro de 2017, em um Centro de Atencio Psicos-
social Infantojuvenil (CAPSI), da regido metropolitana
de Goilnia, pertencente 2 Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), cujo atendimento ¢ destinado a pacientes in-
fantojuvenis com demandas decorrentes de transtornos
e sofrimento mental graves e persistentes. No periodo da
coleta, o servico realizava, em média, 334 atendimentos
por més.

Participaram do estudo sete adolescentes, vinte res-
ponsdveis legais e seis profissionais de nivel superior que
atendiam no CAPSI.

Os critérios de inclusdo para os adolescentes foram:
estar entre a faixa etdria de 12 a 18 anos, ter pelo menos
um registro de episédio de automutilagio, frequentar
regularmente as atividades do CAPSi, no periodo da co-
leta de dados, ter autorizacio do responsével legal para
participagao. Salientamos que a OMS considera a ado-
lescéncia de 12 aos 19 anos", entretanto o CAPSi presta
assisténcia até aos 18 anos. Os critérios de exclusio fo-
ram: diagnéstico de déficit intelectual e autismo.

Para a identificagdo dos adolescentes, os prontudrios
ativos (com frequéncia regular nas atividades terapéu-
ticas conforme o projeto terapéutico singular) dos 329
usudrios do servigo foram avaliados, dos quais 302 fo-
ram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclu-
sdo, restando 27 prontudrios. Buscou-se contatar todos
os 27 responsdveis legais dos adolescentes via telefone,
porém os contatos de dois adolescentes estavam desatua-
lizados. Dos 25 responséveis legais, cinco nio consenti-
ram em participar, os demais concordaram em partici-
par por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Nove responsaveis legais
foram entrevistados no ambiente do CAPSi e onze no
préprio domicilio. Os adolescentes nao participaram do
momento de entrevista com os responsdveis legais.

Os 20 adolescentes, cujos responsdveis legais consen-
tiram, foram convidados a participar de um grupo focal

no ambiente do CAPSi, dos quais oito comparecerem e
sete concordaram em participar, assinando o Termo de
Assentimento.

Em relagio a equipe multidisciplinar do CAPSi, fo-
ram incluidos no estudo os profissionais de nivel supe-
rior, com vinculo de pelo menos um ano no servigo,
que estivessem na assisténcia direta aos adolescentes
com automutilagio, e em pleno exercicio profissional.
A equipe multidisciplinar era composta por 15 profis-
sionais: assistente social (n = 1), arteterapeuta (n = 1),
enfermeira (n = 3), farmacéutica (n = 1), fisioterapeuta
(n = 1), médico pediatra (n = 1), médico psiquiatra (n =
1), musicoterapeuta (n = 1), psicéloga (n = 4) e psicope-
dagoga (n = 1). Entretanto, apenas oito atenderam aos
critérios de inclusdo, dos quais dois estavam afastados
por motivos de férias/licenca médica e seis concordaram
em participar das entrevistas (um médico psiquiatra, um
psicélogo, um arteterapeuta, uma enfermeira, uma assis-
tente social e um musicoterapeuta) por meio da assina-
tura do TCLE.

As entrevistas individuais realizadas tanto com o res-
ponsivel legal quanto com o profissional de satde tive-
ram duracio média de 60 minutos e foram realizadas
por um dos pesquisadores e um auxiliar de pesquisa,
os quais foram capacitados por meio de uma disciplina
“Entrevista como método de coleta de dados em pesqui-
sa’, ofertada no curso de Pds-Graduacio.

Por sua vez, o grupo focal, com os adolescentes, foi
realizado em dois encontros com duracio de 3 horas
cada, e foi conduzido por outros dois integrantes do
grupo pesquisa (enfermeiras) com especializa¢do em Di-
nimica de Grupo. Todas as informagées das entrevistas
e do grupo focal foram registradas por meio de fotos e
gravacio de dudio.

Para preservar o anonimato dos participantes da pes-
quisa, os registros das falas foram codificados, onde (A)
se refere as falas dos adolescentes; (R) se refere as falas
dos responsdveis legais; e (P) se refere aos profissionais
de satde, seguidos de nimero Ardbico, ordenado de
acordo com a ordem cronoldgica das entrevistas ou do
posicionamento do adolescente no grupo focal (Ex.: Al;
A2..;R1, R2...; P1, P2..)).

Para condugio das entrevistas individuais foram uti-
lizados roteiros semiestruturados (Quadro 1), e para o
Grupo Focal foi utilizado um roteiro semiestruturado
e a técnica do Boneco vazio (representagio do préprio
corpo em uma folha de papel)®.

Os dados foram analisados por meio da andlise de
contetddo, modalidade temdtica®”, seguindo trés etapas:
1. pré-andlise, que consiste na organizagao e leitura flu-
tuante dos dados; 2. exploragio do material, que inclui
na codificagdo dos dados por meio da identificacio das
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Quadro 1 - Roteiros semiestruturados para as entrevistas
individuais e grupo focal dos adolescentes, responsaveis
legais e profissionais de saude, municipio da regido metro-
politana de Goiania, GO, Brasil, 2017

Questoes norteadoras do grupo focal com os adolescentes

Técnica do Boneco Vazio®.

1. Quando eu me automutilo eu penso...”,

2. Quando eu me automutilo eu sinto...”,

3. “0 desejo, a vontade, a necessidade da automutilagdo
aparecem quando...”,

4. “Isso comegou na minha vida quando...”.

Questdes norteadoras da entrevista com os responsaveis

legais

1. Porque vocé buscou atendimento no CAPSI?

2. Como vocé entende o comportamento de automutilacao?

3. Como vocé percebeu que seu filho estava se automutilando?
4. No decorrer da vida do seu filho, vocé percebe algum fato que
pode ter influenciado no comportamento atual?

5. Para vocé, como é vivenciar esta situacao?

Questoes norteadoras da entrevista com os profissionais de

saude

1. Como vocé compreende a automutilagdo em adolescentes?
2. Na sua opinido o que causa a automutilagao?

3. Conte como acontece o cuidado dos adolescentes com
automutilacdo no CAPSI.

L. Considerando os aspectos pessoais, técnicos e estruturais,
quais as potencialidades que vocé percebe no cuidado dos
adolescentes com automutilacao?

5. Ainda considerando os trés aspectos, pessoal, técnico e
estrutural, me fale sobre as dificuldades percebidas por vocé no
cuidado destes adolescentes?

Nota: CAPSI - Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil.

unidades de registro e de contexto para a formulagio
das categorias e subcategorias; 3. tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretacio, que consiste na apresenta-
¢ao das informagoes oriundas da inferéncia do processo
analitico.

Foram seguidas todas as recomendagoes da Resolu-
¢o n° 466, de 20122V ¢ obtida aprova¢io do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Goids (nimero de Certificagao de Aprovagao de Apre-
ciacdo Etica 2.053.730).

RESULTADQOS

Os profissionais de saide apresentavam faixa etdria
de 30 a 40 anos, cinco eram do sexo feminino, metade
possuia vinculo institucional efetivo e os demais vinculo
tempordrio.

A maioria dos responsdveis legais eram do sexo fe-
minino (16), com média de idade de 40,4 anos (DP =
38,62), oito cursaram o ensino fundamental completo,

dez o ensino médio completo e apenas dois o ensino su-
perior completo. No que se refere ao estado civil, 45,0%
(n = 9) dos responsdveis legais eram separados, 45,0%
(n = 9) casados ou em unido estdvel e 10,0% (n = 2)
solteiros.

Os adolescentes apresentavam faixa etdria de 15 a 17
anos, todas do sexo feminino, uma delas j4 havia ingres-
sado no ensino superior, trés cursavam ensino médio e
trés ensino fundamental, e a maioria (n = 5) morava ape-
nas com um dos pais.

A anilise de contetido dos dados levou a categoria te-
mdtica Significados da automutilacio e contemplou sete
subcategorias: “Psicopatologia”, “comunicagao social”,
“identificagio de pares”, “regular emogoes”, “sentimen-
tos gerados”, “intencionalidade da agao” e “dependén-
cia”, drvore de cddigos (Figura 1).

A primeira subcategoria intitulada “Psicopatologia”,
remete as mengoes dos profissionais do CAPSi e respon-
sdveis dos adolescentes que atribuiram a automutilagao
o significado de sintoma de patologia, doenca mental e
loucura, conforme transcrito a seguir.

Eu acho que minba filha estd fraca da cabega, nio é
normal uma pessoa cortar o préprio corpo, acho que ela
estd com a mente fraca, acho que é uma doenga. (R9)

Eu vejo a automutilacdo como um processo complexo,
um sintoma que pode vir de vdrias doengas ou de um
transtorno de personalidade Borderline, a automutila-
¢do é considerada um sintoma, grave por si s6, mas que
esconde vdrios outros problemas |[...]. (P2)

A questio da automutilagio é s6 um sintoma, temos que
identificar qual o transtorno mental que estd gerando
este sintoma. (P4)

A segunda subcategoria, nomeada “Comunica¢io
social”, expressa o que os adolescentes, seus responsa-
veis legais e a equipe de satide pensam sobre a prética da
automutilacio, relacionando-a como a manifestacio de
um pedido de ajuda e uma forma de chamar a atengio,
conforme transcri¢io a seguir.

As pessoas acham que me corto para chamar atengio,
mas ndo € isso, se fosse para chamar atencdo eu néo es-
conderia os cortes, ndo é divertido usar essas blusas de
mangas com esse calor que faz ld fora [...]. (A7)

Na verdade, eu me corto porque queria que minha mie
olhasse para mim, queria que ela me enxergasse. (A4)
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Figura 1 - Arvore de cddigos da categoria e subcategorias do estudo encontradas na anlise de contetido, municipio da regido

metropolitana de Goiania, GO, Brasil, 2017

Sintoma de uma

Psicopatologia patologia

Comunicagdo

; Pedido de ajuda
social

Identificagdo de
pares

Significados da Regular emogdes Aliviar raiva

automutilagdo

Sentimentos

gerados Sentir viva

Intencionalidade

= Rebeldia
da agdo

Dependéncia Compulsdo

E como eu te disse antes, ela é aparecida, quer se exibir
pras amigas, isso vai passar, coisa dessa meninada de

hoje. (R19)

Na minha opinido, ela se corta para chamar atengdo,
gosta de aparecer, tem muito citimes do irmdo. (R17)

A automutilagio é a expressio de um sentimento, uma
reagdo, uma busca, um pedido de ajuda, um pedido de
socorro diante de situagoes maiores que estio enfrentan-

do. (P4)

A terceira subcategoria “Identificacdo de pares”, re-
vela que os profissionais associavam a automutilagio
como um modismo entre os adolescentes e os responsa-
veis com a necessidade dos seus filhos pertencerem a um
grupo, conforme as falas a seguir.

Esse comportamento é um modismo, comportamento do
momento, os jovens aprendem uns com os outros e dessa
Jforma propagam a automutilacio. (P5)

Minba filha nio tinha amigos, era considerada estra-
nha pelos colegas, ela me falou que depois que comecou a
se cortar é respeitada ld na escola, ela faz parte do grupo
de meninas tops, por isso eu acho que esse negdcio de se
cortar é coisa desses grupinhos de jovens. (R4)

Ela nio tem motivos pra agir assim, acho que é da ado-
lescéncia e logo vai passar. Ld na rua de casa tem outros
que se cortam. (R17)

Virias colegas dela ld da escola estio se cortando |...]
ela fica querendo imitar as colegas, fazer tudo que elas
Jazem, na escola que ela estuda estd cheio de meninas
que se cortam. (R3)

A quarta subcategoria “Regular emogées”, remete as
questdes emocionais que envolvem a prética da auto-
mutilagio, as quais foram expressas pelos adolescentes
e seus responsdveis como uma forma de alivio da raiva,
ansiedade, tristeza e estresse como revelam os depoi-
mentos a seguir.

Quancdo estou triste eu me corto para aliviar a tristeza.

(A4)

Vocé esquece a dor emocional por um momento e foca
na dor fisica, eu tento colocar para fora o que me fere

por dentro. (A1)

Quando eu me corto, déi por cerca de 20 minutos, esses
minutos sdo minutos de alivio e libertacdo. (A6)
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corte é um alivio passageiro, funciona como uma dro-

O corte é /s g d

ga, a pessoa usa a droga para esquecer os problemas,

quando passa o efeito da droga, a pessoa cai na realida-
e, com o corte é a mesma coisa.

de 1 (A5)

Ela me falou que arranhava os bragos com as proprias
unhas até se ferir, até sair sangue, porque sentia raiva
e queria aliviar, ela disse que fazia isso toda vez que a

gente brigava. (R10)

[...] A pessoa quer soltar um estresse, ela quer se aliviar.
Muitas pessoas tentam aliviar na bebida, na droga, eu
acho que é isso que acontece, ela se alivia no corte. Ela
fica ali pensando, pensando na tristeza e acho que vai
ralar a carne. (R13)

A quinta subcategoria denominada “Sentimentos
gerados”, ilustra o que os adolescentes sentem, o que os
motivam a praticarem o comportamento de automuti-
lacdo, o sentimento de estarem vivos, mesmo que sen-
tindo dor, percebendo que alguma coisa estd diante da
sua existéncia.

Quando eu me corto, eu sinto alguma coisa, mesmo que
seja outra dor. (A1)

Eu sou sempre assim, quieta, calada. Nio sou feliz, nem
sou triste, acho que sou conformada. |[...] me cortar me
[faz sentir viva, eu preciso sentir que estou viva. (A2)

A sexta subcategoria nomeada “Intencionalidade da
agao” retrata o pensamento dos responsdveis legais sobre
a automutilagio como um comportamento de rebeldia e
manipulagio, como demonstram as falas a seguir.

Eu acho que é manipulacio para ela conseguir as coisas
que quer, eu ndo vejo isso como doenga, acho que é pura

manipulacdo, joguinho. (R1)

Ela se cortou para impedir meu casamento, nio quer
me ver feliz e achou que se cortando e ficando internada
eu ndo me casaria. (R13)

Eu acho que é rebeldia, essa idade né, sé quer fazer o
que acha certo, faz para me afrontar. (R18)

Ela se corta para convencer o marido a fazer tudo que
ela quer, ela quer que ele se sinta culpado. (R4)

A sétima subcategoria “Dependéncia’, demonstra o
que a pratica da automutilagio pelos adolescentes ¢ per-

meada por uma compulsio e desejo incontroldvel de se
cortarem, como revelam os discursos a seguir.

Quanto mais eu corto, mais e mais eu quero me cortar.

(A1)

Eu ndo me corto porque eu quem, ey me corto POVqME

eu preciso. (A2)

Eu tento ndo me machucar, ndo consigo, nio tenho
mais controle, é como ela disse, um vicio. (A3)

Parece que meus pulsos pedem para serem cortados, é
viciante. (A5)

DISCUSSAQ

Os achados desse estudo contribuem para o conhe-
cimento dos profissionais da sadde que atuam com ado-
lescentes, pois elucida os significados da pratica da auto-
mutilagio por diferentes perspectivas, o que oportuniza
uma compreensio mais profunda sobre este fendmeno,
bem como para o planejamento de agdes de prevengao e
promog¢ao da satide do adolescente.

E possivel apontar a desconexio entre os significa-
dos atribuidos a automutilagao pelos diferentes atores
sociais. Os profissionais da saide ddo a automutilagao
um cardter prioritariamente biolégico com pouco olhar
para os aspectos psicossociais. Na visao dos responsdveis
legais, a automutilagdo ¢ vista principalmente como ato
de manipulacio e rebeldia, dispensando assim cuidados
de satdde. Entretanto, as falas dos adolescentes atribuem
dois principais significados ao ato: a “comunicagio so-
cial” e a “regulacio de emogdes”, aspectos intrinseca-
mente relacionados ao existir e suas implica¢oes para sua
esséncia, neste especial momento de vida.

Entre os profissionais de saide entrevistados predo-
mina a concepgio de automutilagio como doenca. Suas
falas enfocam elementos do saber médico, valorizam o
diagndstico e os aspectos fisicos e bioldgicos em detri-
mento dos aspectos sociais e emocionais. Em contrapar-
tida, os adolescentes nio compreendem a automutilagio
como patologia. Suas falas nao descrevem o ato de se
ferir como um comportamento anormal, o que nos re-
mete a reflexdo do ténue limite entre o normal e o pato-
légico e o quanto estes conceitos estao relacionados com
a cultura e os grupos sociais.

O ato de se automutilar carrega significados para
aquele que pratica o ato. Transmite uma mensagem in-
tangivel do sujeito, em que o corpo funciona como meio
de expressao das experiéncias subjetivas que precisam ser
comunicadas ao outro!'?. A falta de habilidade e ou de
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oportunidade de comunicar verbalmente, a0 mundo ex-
terno, os sentimentos e as emogoes, so particularidades
dos adolescentes que praticam a automutilagio"'®.

A compreensio da automutilagio como uma ma-
neira de comunicar ao mundo externo a necessidade de
apoio, por meio de uma linguagem nio verbal, é de-
monstrada no estudo. O pedido de socorro e a neces-
sidade de reconhecimento estd implicita nas falas dos
adolescentes. Eles desejam comunicar os problemas que
enfrentam e a invisibilidade que seus sentimentos ocu-
pam, o que estd em consonincia com a afirmagio de
que a automutilagao, do ponto de vista psiquico, é um
ato que advém quando faltam palavras®. O cardter ima-
gético das marcas corporais tem a fun¢io de alcangar
visibilidade, buscar o olhar do outro, mas também uma
forma de expressao implicada na busca de identidade™?.

Em contraste com a ideia dos adolescentes, existe,
por parte dos responsdveis legais, um julgamento sobre
o conceito de “chamar aten¢io”. E atribuido um sentido
pejorativo a expressio, indicando que o comportamento
nio ¢ importante ou nao tem motivos reais que o justi-
fiquem. Muitas vezes o ato da automutila¢io é minimi-
zado pelos responsdveis. Contrapondo este julgamento,
existe um agir, pelos adolescentes, mais do que a utiliza-
¢ao de outros recursos como expressar em palavras o que
estd sentindo, ou seja, no lugar de colocar em palavras
aquilo que o angustia, o adolescente transfere para o cor-
po, que é a forma de percebé-lo como sendo seu®.

O comportamento de automutilagio define o per-
tencimento a determinados grupos, uma vez que os re-
latos demonstram que alguns adolescentes foram aceitos
em certos grupos apds os episédios de automutilagio.
De fato, pode existir uma demanda social sobre o ado-
lescente, j& que 0 mesmo ainda nio é considerado adul-
to, mas também nio deve se comportar como crianga.
Nesse sentido, ele deve marcar um lugar na sociedade,
fazendo isso por meio da aproximagio de alguns coleti-
vos, tentando, desta forma, um lugar de afirmacao®?.
Além disso, fatores sociais como conhecer alguém que se
corta dentro do ambiente escolar, em grupos de amigos
presencialmente ou por meio da internet e midias sociais
sa0 aspectos que influenciam a prética da automutila-
cao,

Dessarte, a pritica da automutilagio por adolescentes
¢ considerada um problema de satde publica pelo fato
da sua ocorréncia ser cada vez mais constante especial-
mente no ambiente escolar, que é potencializado com o
uso das redes sociais. O uso dessas redes possibilita a so-
cializagao de experiéncias ligadas a automutila¢io, a pro-
pagagao, naturalizagio e reforco deste comportamento
como estratégia assertiva para lidar com o sofrimento
vivenciado por esse grupo®, o que pode fortalecer a

ideia de pertencimento a um grupo que compreende e
também exercita essa agao.

Emergiu nos depoimentos dos profissionais que a
automutila¢do estd ligada a um modismo entre este pu-
blico, e seria um ato efémero. Esta fala causa preocu-
pacio, pois o fato de desconsiderar os sentimentos e as
emogoes profundas que estdo integradas ao ato, consti-
tui-se como uma barreira para se acessar verdadeiramen-
te fatores causais que estdo por trds deste comportamen-
to. Sendo assim, a literatura sinaliza que é premente a
capacitagio de profissionais de satide mental para atua-
rem assertivamente sobre os casos de automutilacio na
adolescéncia®, sendo necessdrio manter um quadro de
profissionais permanente para garantir um acompanha-
mento longitudinal dos adolescentes. Além disso, hd
uma fragilidade de estudos publicados que abordam es-
tratégias terapéuticas e programas de prevencao'®.

A funcio da automutilacao de reduzir sentimentos
negativos foi evidenciada no estudo. A falta de habilida-
de social para lidar com adversidades e frustracoes leva
a escolha de mecanismos de risco para o enfrentamento
emocional. Nesse sentido, quando a pessoa nio conse-
gue desenvolver estratégias de enfrentamento para regu-
lar as suas emogoes e solucionar os desafios que emer-
gem, muitos prejuizos podem se estabelecer durante
toda a vida, sendo a adolescéncia o periodo mais comum
para o inicio dessa instabilidade emocional"?.

As falas dos adolescentes que indicam um quadro
de apatia e auséncia de experiéncias de prazer no co-
tidiano, como se estivessem anestesiados pela dor das
constantes vivéncias negativas, comunicam a automuti-
lagio como uma maneira de sair do constante estado de
entorpecimento. O comportamento da automutilagiao
geralmente vem acompanhado de diversos sentimentos
e emocOes como tensionamento, raiva de si, ansiedade,
depressao, disforia e sensagao de perda de controle que
pode ter como um fator causal a sensagio de vazio e
inutilidade?.

Por sua vez, a compreensio da automutilagio como
uma estratégia do adolescente para obter algo desejado,
evitar o cumprimento de responsabilidades e até mesmo
como atitudes de desobediéncia e insubordinacio foi
identificada, exclusivamente, nas falas dos responsdveis.
Um estudo com adolescentes reclusos afirma haver in-
dividuos que praticam automutila¢do com objetivo de
obter ganhos, dando a esse comportamento um card-
ter manipulativo®”, entretanto, h4 evidéncias de que a
manipulagio ndo ¢ a principal fun¢io da automutila-
¢a0%. As fungoes da automutilagao mais adotadas pelos
adolescentes sao as de refor¢o automdtico positivo (ge-
rar sentimentos) e reforco automdtico negativo (regular
emogdes como raiva, angtstia e medo)“”.
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A automutilagao também foi referida como uma im-
posigao interna que leva o individuo a um comporta-
mento irracional, um desejo incontroldvel. Uma investi-
gacdo realizada em um grupo de automutilagio em uma
rede social virtual, revelou que a préitica de automutila-
¢ao ¢ permeada por sofrimento e marcada por um com-
portamento de dependéncia entre os seus praticantes®,
0 que corrobora com os achados do estudo.

Nota-se que existe um enorme distanciamento entre
os significados dados a automutilacio pelos diferentes
sujeitos envolvidos. Adolescentes, familia e profissionais
de satde estdo desconectados, suas ideias e linguagens
sao divergentes. Nessa dire¢io, ¢ importante conside-
rar as inimeras possibilidades que possam influenciar
o comportamento da automutilagio na adolescéncia
como o distanciamento dos adolescentes da familia,
fuga dos problemas, consequéncias de violéncia fisica,
simbdlica e emocional e o envolvimento com tecnolo-
gias digitais".

Para os adolescentes, a automutilagio apresenta dois
principais significados: “regulagio de emogbdes” e “co-
municagao social”. Neste sentido, eles emitem um sinal
de comunicagio por meio da linguagem nao verbal. Eles
utilizam o préprio corpo para se comunicarem. As ques-
toes que o adolescente ndo consegue elaborar psiquica-
mente acabam se manifestando por meio do corpo™’.
Dessa forma, o processo de desconstrugio da compreen-
sio da automutilagdo como apenas uma patologia pre-
cisa ser ampliado, pois ela se estabelece como um feno-
meno psicossocial'?.

Os responsdveis legais, receptores da mensagem,
compreendem a automutilagio como estratégia para
obter ganhos e evitar demandas, uma forma de mani-
pulagdo. Eles nio conseguem interpretar a intengdo, o
verdadeiro conteido da mensagem, produzindo bar-
reiras para o didlogo com os adolescentes por meio de
um afastamento fisico e mental. Logo, a automutilagao
pode ser compreendida de diversas formas devido ao seu
cardter complexo?.

Por outro lado, temos a visao dos profissionais de
satide em que a automutila¢io é vista como um sintoma
de uma doenca, um indicativo de uma patologia psiqui-
ca, uma visao fundamentada no diagnéstico com valo-
rizagao dos aspectos fisicos e biolégicos em detrimento
dos aspectos sociais e emocionais. Nesse sentido, a auto-
mutilagio é geralmente relacionada a transtornos men-
tais como depresséo, esquizofrenia, transtorno bipolar,
transtornos de personalidade em geral®. Apesar da im-
portancia da visao biolégica, a automutilagio niao pode
ser restrita a essa concepgio, pois a rigidez conceitual
dos profissionais de satde pode impedi-los de acessar os
contetidos intimos dos adolescentes.

O distanciamento entre as concepg¢oes é evidente,
adolescentes/familia/profissionais de satide nio conse-
guem uma verdadeira interagio, pois partem de perspec-
tivas diferentes. Compreensées tao distantes interferem
de forma negativa nas relagées dos adolescentes com a
familia e com os profissionais. Conhecer essas diferencas
pode facilitar e melhorar a comunicagio entre os sujeitos
e, consequentemente, aperfeicoar o cuidado. Os servigos
de saide mental de cardter comunitério, por colocarem
em prdtica um modelo de cuidado com a finalidade de
estabelecer a reabilitagao psicossocial, abarcam no pro-
cesso de cuidado a inclusio e interacdo de diversos ato-
res como os usudrios, familia, profissionais de satide e a
comunidade®”. Logo, essa aproximagio favorece a troca
de informagdes e percepgoes sobre a automutilagio ¢ a
desmistificagio de concepgdes que geram empecilhos
para uma efetiva assisténcia aos adolescentes por meio
de uma comunicacio assertiva.

Embora a exploragio do fenémeno estudado pos-
sa ter sido prejudicada pelo grande niimero de recusa
por parte dos adolescentes, os resultados representam a
realidade de adolescentes em sofrimento psiquico, que
utilizam a automutilagio como forma de expressar ou
minimizar seus sofrimentos, contrastando com as per-
cepgdes dos responsdveis legais e profissionais de sadde,
contribuindo, assim, para o avan¢o do conhecimento.

CONCLUSAO

Adolescentes, responsdveis legais e profissionais de
satide atribuem diferentes significados a pritica da au-
tomutilagio na adolescéncia. Para os adolescentes sio
marcantes os sentidos de “Comunicac¢io social”, “Re-
gular emogdes”, Sentimentos gerados” e “Dependén-
cia’. Entre os profissionais de satide a “Psicopatologia”,
“Comunicagao Social” e “Identificagao de pares’. Para
os responsdveis legais os sentidos de “Psicopatologia’,
“Comunicagio social”, “Identificacio de pares”, “Regu-
lar emogoes” e “Intencionalidade da agao”.

A automutilagdo interpretada de maneiras distintas
pode impactar na escolha do cuidado adequado para o
adolescente por parte dos profissionais de satde, dificul-
tar o discernimento sobre a necessidade de procurar aju-
da profissional por parte do responsavel legal, contribuir
para que o adolescente abandone o tratamento proposto
pela equipe multidisciplinar.

As associacoes com “psicopatologia”, rebeldia e ma-
nipulagio estao relacionadas & comunicagio como forma
de pedir ajuda ou chamar aten¢io. Também foi possivel
identificar que na perspectiva do profissional de satde e
responsével legal, essa prética simboliza o pertencimento
a um grupo que realiza essa a¢do ou como um modismo
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de adolescente. Porém, na perspectiva do adolescente,
foi evidenciado aspectos emocionais e sentimentais que
permeiam essa pritica como uma forma de aliviar rai-
va, ansiedade, tristeza e estresse, bem como representa
o sentimento de estar vivo. Ademais, os participantes
apontaram para um comportamento de dependéncia
que nutre a compulsio e o desejo de se cortar.
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