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Ha Tempos
Renato Russo

Parece cocaina, mas € sé tristeza, talvez tua cidade.
Muitos temores nascem do cansaco e da solidao
E o descompasso e o desperdicio herdeiros sédo
A gloria da virtude que perdemos.

Ha tempos tive um sonho, ndo me lembro

nao me lembro...

Tua tristeza é to exata

E hoje o dia é tdo bonito

Jé estamos acostumados

A ndo termos mais nem isso.

Os sonhos vém e os sonhos vao

O resto é imperfeito.

Disseste que se tua voz tivesse forga igual

A imensa dor que sentes

Teu grito acordaria

N&o so a tua casa

Mas a vizinhanga inteira.

E ha tempos nem os santos tém ao certo

A medida da maldade

Ha tempos sdo os jovens que adoecem

Ha tempos o encanto esta ausente

E h& ferrugem nos sorrisos

E s6 o acaso estende os bracos

A quem procura abrigo e protecao.

Meu amor, disciplina é liberdade

Compaixao é fortaleza



Ter bondade é ter coragem
L& em casa tem um pogo,

mas a agua é muito limpa.



RESUMO

A automutilag&o se caracteriza como autoagresséao e tem por finalidade proporcionar
alivio emocional nos sujeitos, quando esses se deparam com 0 sentimento de
frustracdo na resolucdo de situagcOes-problemas, da vida cotidiana. Esse
comportamento tem sido amplamente divulgado através da Internet e tem se tornado
prevalente dentre os adolescentes e o publico jovem. Considerando a fase de
transformacgdes biopsicossociais, vivenciadas na fase da adolescéncia e juventude,
a automutilagdo adentra a vida desses jovens como uma ferramenta de conforto,
durante as experiéncias dos conflitos sociofamiliares, que acompanham essa
travessia. E, nesse contexto, 0 ambiente escolar ultrapassa a mera responsabilidade
de construir o conhecimento, mas também funciona como lugar de apoio e
acolhimento aos estudantes em sofrimento mental. As marcas expressadas na pele
significam o ndo dito e essa fala reprimida, acompanhada de dor, reverberam nas
inquietagbes e angustias experimentadas pelos professores e funcionérios das
instituicdes escolares. Objetivo: Analisar as caracteristicas da automutilacdo entre
adolescentes de uma escola publica de ensino médio. Métodos: Trata-se de um
estudo de tipo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com
995 estudantes, de uma escola de ensino médio publica, da cidade de Sobral -
Ceara. Para coleta de dados foi utilizado um questionario Sociodemografico e a
Escala Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM). A Escala examina as
formas e meios utilizados, frequéncia e razées do comportamento de automutilacéo.
Investiga a ocorréncia de 11 tipos de autolesdo durante o Ultimo ano e, nos casos
confirmados, investiga também a frequéncia; a necessidade de intervencdo; o tempo
gasto entre pensar e se mutilar; a faixa etaria de inicio da autolesao; se ha influéncia
de drogas; se h& a intencdo suicida; a intensidade da dor sentida no ato da
autolesdo e os aspectos motivadores. Resultados: Os jovens tinham entre 14 a 25
anos, sendo 51,5% do género masculino. A pratica afetou mais o género feminino,
com 2,2% considerando a média total; 30,7% afirmou morder a si mesmo; 25,9%
disse cutucar um ferimento; 19,8% batem em si mesmo propositalmente e 18,2%
cortaram ou fazem pequenos cortes na sua pele. Destes, 0,52% se automutilam
para aliviar sensacdes de “vazio”; 0,48% com intuito de eliminar sentimentos ruins.
Outro fator evidenciado foi que 60% dos estudantes que se automutilavam nao
realizaram tratamento meédico. Conclusdo: A automutilagdo foi maior em mulheres,
no entanto, em ambos 0s géneros a justificativa se deu pela dificuldade em lidar com
os sentimentos e emocdes. O diagnostico apresentado neste estudo deve servi de
apoio para as acdes de promocdo da saude mental, no contexto escolar. Os
resultados possibilitam repensar a importancia da discussdo sobre a tematica com
alunos e professores do ensino médio.

Palavras-chaves: Automutilacdo. Adolescéncia. Saude Mental.



ABSTRACT

Self-mutilation is characterized as self-harm and aims to provide emotional relief in
the subjects, when they are faced with the feeling of frustration in solving problem
situations of everyday life. This behavior has been widely reported on the Internet
and has become prevalent among teenagers and young audiences. Considering the
phase of biopsychosocial transformations experienced during adolescence and
youth, self-mutilation enters the lives of these young people as a comfort tool during
the experiences of social and family conflicts that accompany this crossing. In this
context, the school environment goes beyond the mere responsibility of building
knowledge, but it also functions as a place of support and reception for students in
mental suffering. The marks expressed on the skin, mean the unspoken and this
repressed speech accompanied by pain, reverberated in the anxieties and anxieties
experienced by teachers and employees of school institutions. Objective: To analyze
the characteristics of self-harm among adolescents in a public high school. Methods:
This is an exploratory-descriptive study with a quantitative approach, carried out with
995 students from a public high school in the city of Sobral, Ceard. For data
collection, a Sociodemographic questionnaire and the Functional Assessment of
Self-Mutilation Scale (FASM) were used. The Scale examines the forms and means
used, frequency and reasons for self-mutilation behavior. It investigates the
occurrence of 11 types of self-injury during the last year and, in confirmed cases, it
also investigates: frequency; the need for intervention; the time spent between
thinking and maiming; the age group at which self-injury began; whether there is
influence of drugs; if there is a suicidal intention; the intensity of the pain felt in the
act of self-injury and the motivating aspects. Results: Young people were between 14
and 25 years old, 51.5% male. The practice affected the female gender more with
2.2% considering the total average; 30.7% said they bite themselves; 25.9% said
they poked a wound; 19.8% purposefully hit himself and 18.2% cut or made small
cuts on his skin. Of these, 0.52% self-use to relieve feelings of “emptiness”; 0.48%
stop bad feelings. Another factor evidenced was that 60% of the students who self-
employed did not undergo medical treatment. Conclusion: Self-mutilation was higher
in women, however, in both genders the justification was given by the difficulty in
dealing with feelings and emotions. The diagnosis presented in this study should
provide support for actions to promote mental health in the school context. The
results make it possible to rethink the importance of discussing the topic with high
school students and teachers.

Keywords: Self-mutilation; Adolescence; Mental health.
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1. INTRODUCAO

A automutilagdo € um fendmeno complexo e multideterminado, constituido a
partir da relacéo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, culturais, sociais e atinge, com
maior frequéncia, os adolescentes e os jovens. Estudos internacionais demonstram
a taxa de prevaléncia de 18% para, pelo menos, um evento desse comportamento
em algum momento da vida dos sujeitos, em amostras comunitarias. Nesse
contexto, essa pratica passou a ser considerada como importante agravo a saude
publica mundial, impactando negativamente ndo s6 a individualidade dos
automutiladores, mas no modo como esses individuos se relacionam dentro do
contexto sociofamiliar em que vivem. (FONSECA, et al. 2018).

De acordo com Cedaro e Nascimento (2013), a automutilagdo corresponde ao
ato de se machucar intencionalmente, de maneira superficial, moderada ou grave.
Essa variabilidade referente aos riscos das lesdes provocadas, intencionalmente e
sem o desejo elaborado de morte, depende da intencionalidade e dos meios
utilizados durante os eventos de automutilacdo. Dentre a pratica existem variadas
maneiras de provocar danos ao proprio corpo como: cortes, perfuragcdes, mordidas,
beliscbes e espancamentos, podendo ser realizados a mao ou com auxilio de
objetivos.

A justificativa para a realizacdo dessa pratica, pelos sujeitos que se automutilam,
comumente vem acompanhada do desejo em aliviar tensdes emocionais ou na
tentativa de controlarem sentimentos e sensacdes ruins, diante de situagoes-
problemas da vida cotidiana, com as quais possuem dificuldade em lidar.

No entanto, para que estabelecamos a minima compreensdo de um
comportamento, que provoca dor e é permeado pelo estigma social, € preciso que
compreendamos minimamente o papel que o corpo estabelece dentro do processo
de comunicacdo humana. Nessa perspectiva, historicamente, o corpo se constitui
como objeto de representacdo dentre as culturas e se torna responsavel por
promover a comunicacdo, através da utilizacdo de adornos, pinturas, marcas
corporais, tatuagens, até mesmo de lesdes ocasionadas por escarificacdes e de
automutilagGes, as quais possuem significados singulares para o sujeito e 0 meio
cultural em que vive. Assim, a automutilagdo ndo se apresenta como uma pratica
nova, ja que é realizada desde as culturas primitivas, como na cultura indigena e
africana (ARAUJO, et al., 2016).
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Entretanto, diante as transformacdes biopsicossocial que perpassaram o sujeito,
a cultura e a evolucdo dos veiculos de comunicacdo, ao longo do tempo, a
automutilacdo ganhou um novo significado, o qual n&o corresponde ao papel
representativo da cultura como nos rituais tribais, mas de um comportamento que
versa 0 modo singular de como o sujeito se relaciona com suas inquietacbes e
angustias, em meio aos processos relacionais da vida. Além disso, o fenbmeno
também tem estabelecido uma estreita relacdo com variados transtornos mentais e
com o0 comportamento suicida.

Frente as dificuldades enfrentadas no curso do desenvolvimento humano, o0s
adolescentes e jovens atravessam esse processo, com 0 desejo de vivenciarem
experiéncias novas e Unicas. Buscam a ressignificacdo de sua historia, na ansia da
construcdo da propria identidade e personalidade; essa busca se intensifica a partir
da interacdo com o outro e na integracdo em grupos sociais, construidos incialmente
na escola.

Dentre a construcdo de novas relacdes sociais, fora do ambiente familiar, pode
ocorrer um reviver de intensas angustias infantis vinculadas as identificacdes, a
dependéncia e identidade, além de outras memdérias. Nesse segmento, é natural que
esses adolescentes e jovens experimentem, com maior frequéncia, das chamadas
“crises existenciais”, podendo ou ndo ser acompanhadas pela pratica da
automutilagéo, em variados espagos (RITER, 2017).

Nessa perspectiva, as instituicbes de ensino podem ser grandes aliadas no
enfrentamento da automutilagdo, visto que os adolescentes e jovens passam boa
parte do seu tempo semanal em suas dependéncias. Por esse motivo é
imprescindivel a observacdo dos profissionais nestes ambientes e a aproximacao
com os estudantes, no sentindo de identificar a manifestacdo de sinais relacionados
a automutilacdo. Através da identificacdo e aproximacgdo, entre profissionais e
estudantes, é possivel fomentar a promocdo de espagos para discussdes sobre a
tematica, como a construcao de estratégias preventivas (SILVA; SIQUEIRA, 2017).

Assim, no que concerne a incapacidade ou a regulacdo adequada das emocoes,
frente as situacBes-problemas encontradas durante as fases do desenvolvimento
humano, Azevedo et al., (2019) compreendem que a fase da adolescéncia se
constitui como significativo fator de risco para o desenvolvimento do fenébmeno. Os

autores ressaltam que essa predisposicdo se relaciona diretamente com as
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modificagcdes fisicas, bioldgicas e socioemocionais vivenciadas nesse periodo, nem
sempre compreendido pelos sujeitos com quem o0s jovens se relacionam. Desta
forma, a experimentacdo de sentimentos como a angustia e frustracdo na vida diaria
sdo considerados como fatores gatilho para a automutilacdo, aumentando a
susceptibilidade desses jovens ao adoecimento mental.

Nessa tessitura, Bastos (2019) infere que a automutilacdo também pode ser
desencadeada a partir da vivéncia de situagdes-problemas, geradoras de alto nivel
de estresse, e que podem ser sucessivas, como: conflitos familiares, rejeicoes e
dificuldades escolares como o bullying, além do uso de substéncias psicoativas. A
autora conclui que cada caso de automutilacdo deve ser analisado dentro do
contexto psicossocial do individuo, devendo ser levada em consideracbes as
relacdes estabelecidas entre o sujeito, sua relacdo com o ambiente, meio social e
com 0s outros.

Dentro dessa perspectiva, um outro ponto importante a ser apontado é a
influéncia em que os meios de comunicacdo possuem na disseminacdo dessa
pratica. De acordo com Costa et al.,, (2019) a Internet tem se tornado uma
ferramenta aliada aos que buscam por informacdes relacionadas as técnicas e
meios utilizados para a automutilacdo; essas buscas tém interesse comum pelo
publico jovem. Assim, os autores consideram que a Internet pode exercer efeitos
tanto positivo quanto negativo sobre a saude mental de seus usuarios, em especial
na vida dos sujeitos mais vulneraveis, como aqueles que sofrem intimidacdes e/ou
sdo excluidos socialmente.

Tais situacBes provocam, nos jovens, angustias extremas que podem favorecer
ao adoecimento mental, entretanto Barbosa et al. (2019) apresentam consideracoes
sobre os beneficios das redes sociais para a superacéo desse problema. Os autores
identificaram que, no Brasil, os sites e comunidades virtuais sobre o tema se
configuram também como espacos dialdgicos, onde os participantes compartilham
suas vivéncias com a automutilacdo. Além disso, eles buscam partilhar experiéncias
exitosas no sentido de cessar o comportamento a partir de relatos pessoais e da
indicacdo de profissionais, bem como discutem a importancia do apoio e de técnicas
terapéuticas como a psicoterapia, além da utilizagdo de praticas expressivas como

métodos importantes para a superac¢ao do problema.
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Por se configurar como um problema interdisciplinar, a automutilagéo relaciona
profissionais das variadas areas na sua compreensao, prevencao e atencdo. Neste
sentindo, torna-se fundamental a ampliacdo de discussfes sobre o0 tema,
principalmente dentro das instituicbes de ensino, em decorréncia do fenémeno
entrelagcar estudantes, pais e professores. Vale salientar que a automutilagdo néo
impacta isoladamente na vida do sujeito e seus familiares, mas também reverbera
em servicos publicos essenciais, como nos servicos de urgéncia e emergéncia,
servigos de saude mental, no desenvolvimento social e econdmico dos paises.

Outro ponto a ser enfatizado é a distincdo entre a automutilacdo e o
comportamento suicida. O primeiro configura-se como ato intencional de
autodestruicdo, no entanto, sem o desejo consciente de morte, 0 que acontece com
muita evidéncia no segundo caso. Porém, o comportamento e a frequente
automutilacao, integrados a outros sinais e sintomas, principalmente os relacionados
as doencas psicopatologicas, sao importantes fatores de risco para o
comportamento suicida futuro (CEDARO; NASCIMENTO, 2017).

Nessas circunstancias, o pressuposto tema de estudo se concretizou a partir da
vivéncia profissional em um Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS), durante o
acompanhamento psicossocial, de adolescentes, que se automutilavam pelo desejo
em desvelar esse fenbmeno e sua repercussdo no desenvolvimento biopsicossocial
dos sujeitos.

Considero que a imersao no desenvolvimento dessa pesquisa, possibilitou-me a
construcdo de uma nova praxis, na qual pude reconstruir o olhar diante dos casos de
automutilacdo, além de fortalecer o meu desejo em contribuir a partir da minha
profiss&o para a efetivacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), de modo especial, na
melhoraria da construcéo, fortalecimento e assisténcia de enfermagem ofertada aos
adolescentes que praticam a automutilacao.

Ressalto que o presente estudo tem por objetivo caracterizar o comportamento
de automutilacdo dos estudantes, de uma escola publica de ensino médio, no
municipio de Sobral — CE. Espera-se ainda, a partir dos resultados apresentados,
gue este estudo venha a contribuir para o conhecimento da sociedade, em geral,
sobre o fendmeno e como subsidio na elaboracdo de estudos futuros sobre o tema,
gue sejam capazes de promover estratégias eficazes no enfrentamento a essa

pandemia silenciosa e permeada por sentidos subjetivos (in)visualizados.



17

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

*

Analisar as caracteristicas da automutilacdo entre estudantes de uma

escola publica de ensino médio em Sobral — Ceara.

2.2 Especificos

*

Descrever o perfil sociodemografico dos estudantes que se
automutilam;

Apresentar os principais comportamentos de automutilacdo dentre os
estudantes;

Desvelar as razbes para a préatica da automutilacdo nos jovens;
Identificar a frequéncia da realizacdo de tratamento médico pelos

discentes que se automutilam;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Automutilacédo: definicdo e caracteristicas

A origem etimologica da palavra automutilacdo, dentro do idioma latino,
geralmente converge em sinGnimos como os termos de mutilatio, mutilatum ou ainda
mutilo. Apesar de se distinguirem na forma escrita e na pronuncia, o sentido primario
corresponde a ideia de: “ato de mutilar-se, cortar um membro”, ou ainda “cortar,
truncar ou abreviar as palavras”. Ja no inglés, a terminologia é utilizada para
transmitir a ideia de corte, cujo sentido € o mesmo do latim, sendo representada
nessa cultura pela utilizacdo do termo cut. Nesse sentido, considerando a lingua
inglesa, o termo cutter refere-se ao ato de “cortar’, ou ainda “aquele que corta”
(REIS, 2018).

No entanto, ndo basta compreendermos apenas o significado etimoldgico da
palavra, uma vez que o termo apresenta sincronia com o objeto que recebe o corte.
Dentro do fenbmeno psicopatolégico, o objeto é o corpo do proprio sujeito
“constituido e atravessado pela linguagem”. Entretanto, esse corpo perpassado pela
linguagem, no entrecruzamento do desejo ndo existe separadamente do sujeito,
muito menos dos fendmenos psiquicos que o constituem (REIS, 2018). O autor

considera ainda que:

Existe “um mal-estar atormentador” instalado no interior do sujeito
contemporaneo. Esse mal-estar ocasiona o surgimento de sintomas 0s mais
variados, desde a tricotlomania, ansiedade, neuroses obsessivas,
automutilacdo ndo suicida e até suicidio.

Nesse contexto, compreende-se por automutilacdo todo e qualquer
comportamento voluntario envolvendo agressao direcionada ao proprio corpo, sem
intengéo consciente de suicidio e ndo socialmente aceita dentro da cultura do sujeito
e nem para exibicdo, como as praticas socialmente aceitas como tatuagens, 0 uso
de piercings e o “cutting”, que tem objetivos estéticos. O comportamento de
automutilacdo costuma ser repetitivo, podendo acontecer mais de 50 atos,
independentes num mesmo individuo, no entanto, as lesfes sdo geralmente
superficiais e sem comprometimento sistémico. Os atos autodestrutivos, geralmente,
podem ser pensados por algumas horas, minutos ou menos antes do individuo
executa-los, esta relacdo entre o tempo e o comportamento esta diretamente

relacionada com a situacéo estresse, vivenciada pelos sujeitos (GIUSTI, 2013).
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Apesar do tema sobre automutilacéo ter sido amplamente difundido nos altimos
anos, essa pratica vem sendo repercutida e repetida ao longo da histéria. De acordo
com Araujo et al. (2016), os primeiros escritos cientificos sobre o tema surgiram em
1934, com Kerl Menninger.

Segundo esse autor, sobre a Otica da leitura realizada pelas autoras, a
automutilagcdo contém trés elementos essenciais: agressao voltada para o interior,
gue frequentemente € sentida em relacdo a um objeto exterior de amor-odio,
geralmente um dos pais; a estimulacdo, com uma intengcdo sexual ou puramente
fisica; e uma fungcéo autopunitiva que permite que a pessoa compense ou pague por
um “pecado” de natureza agressiva ou sexual. Tais praticas tecem reflexfes sobre a
otica de como o fendmeno é visualizado dentro do contexto psicopatoldgico, ja que
ele pode atuar como um sinalizador na ocorréncia de transtornos mentais.

De acordo com a compreensdo sobre o fendmeno, infere-se que ele possui
distintas fases que estao correlacionadas a sua gravidade. Citando Favazza (1996),
Araujo et al. (2016), reforcam que o comportamento de automutilacéo € classificado
em trés categorias: grave; estereotipada e superficial/moderada. A classificacdo foi
baseada no grau de danos no corpo e na frequéncia, cada uma contendo suas
proprias raizes e motivacoes.

A automutilacdo grave inclui atos drasticos como remocao dos olhos, castracéo e
amputacdo de membros, que sdo associados a psicose e intoxicacdo. Ja a
estereotipada se refere a atos como bater a cabeca repetitivamente, morder-se,
arranhar-se e a automutilagcdo superficial/moderada geralmente inclui pessoas que
utilizam uma variedade de objetos cortantes ou pontiagudos, para cuidadosamente
fazer cortes superficiais na pele (ARAUJO, et al. 2016).

Através da contextualizacdo do fendbmeno, sua definicdo e o risco potencial que
oferece a vida dos sujeitos, é possivel compreender que ndo ha como nivelar uma
causa para sua ocorréncia. No entanto, os estudos desenvolvidos sobre a tematica
consideram que h&a um intercruzamento entre o fenémeno e a fase da adolescéncia,
como aponta Moreira et al. (2020). Outrossim, os autores afirmam que o fenémeno
se inicia na adolescéncia, sendo considerado um fator de repercusséo negativa para
0 desenvolvimento dessa etapa da vida. As investigacbes sobre automutilacao
descrevem um fendmeno complexo e com grande variagdo quanto a nomenclatura,

conceito, prevaléncia, possivel origem e determinantes.
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Pesquisas cientificas recentes mostram que a pratica da automutilagdo acontece
em diferentes faixas etarias, sendo prevalente entre adolescentes, sobretudo no
género feminino. Em funcdo dessa constatacao, alguns estudos focalizaram sites e
redes sociais da Internet, que trazem espacgos para discussdes a respeito de
comportamentos autoagressivos, com destaque a depoimentos de pessoas acerca
desse tipo de comportamento (CEDARO e NASCIMENTO, 2013).

Nessa tessitura cabe ressaltar que a magnitude do fendmeno, na
contemporaneidade, possui como aliada a interagdo entre os sujeitos nas redes
sociais e através do uso da internet. De acordo com Otto e Santos (2016), o tema da
automutilacdo vem sento notificado, cada vez mais, nas midias nacionais e
internacionais. Os autores ressaltam que apesar de haver uma grande veiculagcao
sobre os comportamentos de automutilacdo nas midias sociais, ainda existe um
desconhecimento sobre o fendmeno.

Essa realidade implica no fortalecimento do senso comum, no qual visualiza a
automutilacéo pela 6tica de uma pratica manipuladora, com efeito unico de “chamar
a atengao.” Tais concepgdes contribuem para haja siléncio sobre fendmeno, pelos
sujeitos que a praticam, e consequentemente para o agravamento dos casos. Esse
siléncio quase sempre é tecido pelo sentimento de vergonha, arrependimento e
medo, associados ao estigma estrutural, enderecado aos individuos que possuem
comportamentos fora da norma.

Por se tratar de uma pratica que possui grande afinidade com a fase da
adolescéncia, faz-se necessario voltarmos os olhos para esse periodo de transicao,
pelo qual todos nés atravessamos a fim de compreendermos essa estreita relacao.
Por esse angulo, é possivel identificarmos as afetacdes vivenciadas pelos sujeitos,
nesse periodo tdo conflituoso e igualmente cheio de significados. A adolescéncia
caracteriza-se como um periodo de crise e em gue h& a necessidade de vivenciar
um trabalho arduo de ressignificacdo de sua historia, a fim de que se possa construir
uma nova identidade. Em funcdo disso, os individuos revivem intensas angustias
infantis ligadas as identificacdes, a dependéncia e identidade (RITER, 2017).

Levando em consideracdo a perspectiva histérica da automutilacdo e sua forma
de apresentacgéo dentre as diversas culturas, desde as mais primitivas, encontramos
um eixo central que se converge: o0 ato justificado pela necessidade em expressar o

sofrimento. Apesar das transformacfes em todos os aspectos da evolugcdo humana,
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a partir dos processos revolucionarios em cada época, a dor e o sofrimento
permanecem dentro do contexto subjetivo do suijeito.

No entanto, a de se considerar que ha fatores capazes de potencializarem a
amplificagdo do modo como esse sofrimento é experimentado pelo sujeito. Nesse
aspecto, Riter (2017) considera que os sentimentos de desamparo, frente as
situacOes adversas ao longo da vida produzem nos individuos uma espécie de eu
composto por fissuras, as quais sao revividas sempre que 0 sujeito se depara com
situacdes consideradas dificeis, perante suas deficitarias habilidades de regulacéo
emocionais. Citando Freud, a autora compreende o desamparo como um estado
carregado de impoténcia e de vulnerabilidade onde o sujeito sempre necessitara de
auxilio.

Essa contextualizagcdo nos possibilita a aproximagcdo com o fenébmeno e nos faz
refletir sobre os fatores biopsicossociais, onde 0s nossos jovens estao inseridos.
Esses fatores possuem significativa responsabilidade no desenvolvimento da
automutilacdo e devem ser amplamente discutidos no intuito de melhorarmos as
politicas publicas, destinas ao cuidado com o publico adolescente e juvenil.

Levando em consideragédo a amplitude e o impacto do fendmeno na atualidade, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) inclui a automutilacdo no contexto da
violéncia autoinfligida e a define como o uso intencional de forca fisica real ou de
ameaca contra si proprio (OMS, 2014). Os tipos de violéncia autoinfligida podem
corresponder a tentativas de suicidio, suicidio, autoflagelacdo, autopunicdo e
automutilacdo (BRASIL, 2019).

No Brasil, em decorréncia do aumento significativo dos casos de suicidio (9
Obitos entre 100 mil habitantes) e automutilacdo, foi sancionada pela Lei de N°
13.819 de 26 de abril de 2019, a Politica Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e
do Suicidio. A politica possui, dentre os objetivos, a promo¢do da saude mental,
prevencdo da violéncia autoprovocada, garantia do acesso a atengdo psicossocial -
das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou crénico, especialmente daquelas com
histérico de ideacé&o suicida -, automutilagdes, tentativa de suicidio e a divulgacéo de
informagbes sobre os fenbmenos a fim de sensibilizar a sociedade sobre a
importancia e a relevancia das les6es autoprovocadas, como problemas de saude

publica passiveis de prevencao (BRASIL, 2019).
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Embora ainda ndo haja compilacdo dos dados de 2018 para automutilagdo, os
dados de 2017 sao suficientes para mostrar a gravidade da situacdo. Os
nameros s8o motivo de preocupacdo, especialmente se levarmos em conta que
provavelmente existe uma subnotificagédo significativa no Brasil (BRASIL, 2020).

A subnotificagédo do real cenéario sobre a automutilagdo, na sociedade brasileira,
pode ser identificada através da busca dessas informacfes na base de dados
do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS). Ao
visualizarmos as informacdes fornecidas referente as notificagbes dos casos de
automutilagdo, em 2017, a nivel de Brasil, foram notificadas 68.201 casos, ja& em
2018, as notificacBes corresponderam a 89.272, expressando um aumento de
21.071 novos casos.

A realidade das subnotificacdes dos casos de automutilacdo também pode ser
visualizada na cidade de Sobral - Ceara, de acordo com as buscas realizadas na
plataforma DATASUS, em 2017 foram notificados apenas 3 casos de automutilacéo,
entre a faixa etaria dos 10 a 14 anos e 21 casos entre a faixa etaria de 15 a 19 anos.
Ja em 2018, na faixa etaria de 10 a 14 anos, houve notificacdo de apenas 1 caso e
25 casos entre individuos de 15 a 19 anos (BRASIL, 2020).

Esses dados apresentam duas vertentes que devem ser atenciosamente
analisadas, a primeira se refere a negligéncia na notificacdo dos casos de
automutilacdo, que chegam aos servicos de atencdo basica e aos servigos
especializados, pelos profissionais de saude e a segunda expressa a disseminacao
do fendmeno entre a sociedade brasileira.

A partir dessa realidade, com a criacdo da Politica Nacional de Prevencédo da
Automutilacdo e do Suicidio, as notificagdes passam a serem descentralizadas para
0s espacos da seguranca, educacédo e dos conselhos tutelares. Sob essa légica, é
fundamental que cesse o olhar interdisciplinar, nos casos de automutilagédo, e sejam
compilados dados quantitativos, uma vez que esses sdo fundamentais para o
financiamento e implementacdo de projetos preventivos, no enfretamento a este

importante agravo.

3.2 Fatores de risco e de protecao para a automutilagdo
Por se configurar como fenbmeno complexo que atravessa as singularidades e

estabelece uma relacéo sincrénica com os sujeitos, ndo se pode definir as razbes
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para o desenvolvimento da automutilacdo ao longo da vida. No entanto, varios
pesquisadores tém se envolvido na busca por algumas respostas frente ao simbdlico
da automutilacdo, como também na busca pela compreensédo da sua prevaléncia,
dentre o campo dos fenémenos psicopatolégicos.

Na busca citada anteriormente, deparamo-nos com um ponto de partida, quase
sempre evidenciado nos estudos ja desenvolvidos: a adolescéncia. Por se
caracterizar como um periodo carreado por mudancas hormonais, as quais resultam
em transformacdes fisicas, sociais, cognitivas, em reacdes emocionais e
comportamentais, essa fase reporta ao momento da crise. E considerando a crise
como um fato concreto de sofrimento, eis que partem dai as afirmacdes de que a
automutilacdo pode ser considerada como uma caracteristica da adolescéncia
(SILVA e BOTTI, 2017).

Dentre as nuances que compde o0s espagos onde o fendémeno acontece,
encontramos 0 meio em que o sujeito vive. De acordo com a teoria psicossocial do
Desenvolvimento Humano. Para Erik Erikson, o meio ambiente participa da
construcdo da personalidade e associa a psicanalise com a antropologia cultural,
interligando as dimensdes intelectuais, socioculturais, historicas e biologicas, para
poder enfatizar a influéncia dos ambientes e das experiéncias sociais no
desenvolvimento da vida.

Sob tal optica, quando se tratava da adolescéncia, a uma busca incessante do
sujeito, na construcdo simbdlica e real da identidade, a qual vive em constante
mudanca, sendo influenciadas pelas experiéncias, informacdes obtidas nos
relacionamentos, sexualidade e por valores. Assim, 0 autor pontua que a construcao
da personalidade do ser humano € influenciada pela sociedade e pelos grupos,
cujos individuos fazem parte (MORAES et al. 2020).

Neste condizente é compreensivel que a adolescéncia se constitua como um
fator de risco, uma vez gue é nessa fase onde o sujeito se depara com o0 novo e com
a obrigatoriedade social de crescer. Assim, Nock e Pristen (2010) afirmam que a
automutilacdo adentra o contexto da adolescéncia a partir da experimentacdo do
periodo de crise, sendo mais prevalente em adolescentes e adultos jovens, afetando
de modo substancial o género feminino.

Caracterizado por ser um comportamento diferenciado em relacdo ao

comportamento suicida, a automutilacdo apresenta um cunho de forte dor
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emocional, onde se anseia o alivio imediato sem o desejo de morte, frente a
situacbes encharcadas por sentimentos negativos, angustiante e desoladores.
Devido a sua imaturidade no sistema de regulacdo emocional, caracteristico na fase
da adolescéncia, é através dessa forma que o individuo consegue lidar com sua dor,
sentimentos e situagdes dificeis (SILVA e SIQUEIRA, 2017).

E nesta fase de tantas transformacées fisicas, sociais e emocionais que 0s
adolescentes passam a experimentar novos sentimentos e a construir novas
historias. Nesse periodo, a busca pela autonomia em relacdo a familia, a elaboracéo
singular de uma identidade, além da intensa interacdo com outros adolescentes
culminam na construcdo de um sujeito Unico, repleto de desejos e sentimentos
singulares que se modificam de um individuo para outro.

Mas apesar desses individuos apresentarem exacerbada sensibilidade
emocional, relacionada a tudo que os cercam, por outro lado apresentam diminuida
capacidade no enfrentamento de conflitos, bem como menor capacidade em lidar
com as emocdes e em desenvolver significado ao pertencimento familiar e/ou aos
grupos sociais (AZEVEDO, et al. 2019).

Ja Dalgalarrondo (2008), atribui ao ato de automutilar-se um olhar sobre o
comportamento psicopatolégico que pode ser impulsivo ou compulsivo. Nesses
casos, o fenbmeno assume o papel de sinalizador para a ocorréncia de transtorno
mental na vida do sujeito, podendo variar a nivel de gravidade. O autor define que as
automutilagdes podem ser leves e moderadas, como o ato de cortar superficialmente
a pele, arrancar os cabelos, ou realizarem perfuracdes no proprio corpo e grave, por
exemplo: a autoenucleracdo, autoamputacdo registradas em escritos médicos,
comumente identificados em individuos psicoticos, geralmente esquizofrénicos, em
estado alucinatério-delirante.

Essas concepcbes também sé&o interpretadas por Vieira et al. (2016). Para os
autores, o fenbmeno esta associado aos transtornos mentais e produz no individuo
relativa tranquilidade psiquica para que este seja capaz de suportar a confusao
mental que vivencia. Os autores apontam ainda que o0 comportamento de
automutilacdo gera uma perturbacdo crénica, com intensos riscos fisicos, sociais e
educacionais (VIEIRA et al. 2016).

Guerreiro (2014) contribui dizendo que as importantes mudangas fisiologicas e

psicossociais, fortemente influenciadas pela interacdo dos adolescentes com o0s
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seus contextos, reforcando-se desta forma a singularidade de cada individuo e,
consequentemente, a heterogeneidade desta fase no ciclo de vida que impossibilita
0 estabelecimento de uma forma comum e universal a todos, contribui para que nao
exista um padrao fixo relacionado aos fatores de risco na préatica da automutilacéo.
Porém, dentre os fatores de risco comumente ja conhecidos, que impactam
diretamente na vida psicossocial dos adolescentes, encontram-se o tabagismo,
consumo de alcool e/ou drogas e as relacdes sexuais desprotegidas.

J4 de acordo com Figueiredo et al. (2019), em pesquisa realizada com
estudantes de escolas publicas, na cidade de Recife/PE, os motivos relatados pelos
estudantes que realizavam a pratica da automutilacdo percorreram um viés mais
especifico, entre eles: a depressao/ansiedade (“sofro de depresséo, ansiedade e em
alguns momentos eu penso que vai me aliviar, € como muitas pessoas me julgam,
as laminas sdo meu ponto de ajuda”), as violéncias sofridas durante a infancia e
adolescéncia, sendo o abuso sexual considerado importante fator de risco para a
pratica (“fui abusada sexualmente”) e o conflito nas relaces familiares e amorosas,
envolvendo o contexto de perdas, diferencas de convivéncia ou términos de relacdes
(“ndo ser o suficiente para uma pessoa, problemas com minha familia”), mostrando-
nos a importancia do apoio familiar na superagédo desse agravo.

Essas percepcdes, tecidas de significados ja observados pelos estudos, aponta-
nos para a afirmacdo de que o fendbmeno € singular, embora tenha alcancado
inimeros sujeitos. Essa concepcédo é compreendida por Cardoso et al. (2018) e os
autores colaboram reforcando a importancia do estimulo ao bem-estar dos jovens,
como estratégia fundamental na superacdo do fendémeno. Para os autores, o bem-
estar subjetivo contribuiu para a qualidade de vida.

Os autores definem os fatores de protecdo como caracteristicas individuais
(recursos pessoais) e/ou contextuais (recursos ambientais) que fortalecem e dao
suporte ao individuo no enfrentamento de diferentes eventos, ao longo da vida, e
citam como exemplo desses fatores a autoestima, autonomia, bem-estar subjetivo,
competéncia emocional, afetos positivos, 0 apoio social e coesao familiar. Ja os
fatores de risco, segundo os autores, constituem-se por caracteristicas negativas,
gque atuam como preditores de problemas emocionais, 0s quais podem corresponder

a falta de apoio familiar, baixo nivel socioeconémico e experiéncias de vitimizagao.
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Assim, compreende-se que o fenbmeno atravessa variadas perspectivas, sendo
elas biologicas, sociais, econbmicas, de saude e relacionais. Essa concepcao
mostra a complexidade para a fomentacdo de estratégias efetivas, frente a
magnitude do fendmeno, principalmente nas sociedades marcadas por
desigualdades estruturais. No entanto, elas trazem visibilidade através dos estudos
epidemiolégicos, embora estes ainda escassos, sobre um importante agravo a
saude, o qual possui uma estreita relacdo com o comportamento suicida. Desse
modo, amplia o olhar da saude publica sobre a otica da saude mental dos
adolescentes.

3.3 A escolacomo espaco de cuidado

Através das contextualizacGes elencadas sobre o fenbmeno e os fatores de risco
e de protecdo jA mencionados, torna-se imprescindivel analisarmos o espaco
escolar como colaborador ou n&do, no desenvolvimento dos estudantes. Sobre essa
oOtica, Miura et al., (2018) citam as contribuicbes de Winnicott e Britton (1947/1999),
as quais refletem sobre a importancia das instituicdes de ensino para a construcao
das sociedades, através do estabelecimento de suas normas, cédigos de conduta,
além de préticas assistenciais de cuidados ofertadas aos educandos. Os autores
interpretam que o0s espagos escolares sdo visualizados como elemento de
continuidade, ou pelo menos de complemento, do exercicio dos papéis parentais.

Essas consideracdes podem ser vistas a partir da citacdo de Winnicott:

“A escola, que é um apoio, mas ndo uma alternativa para o lar da crianga,
pode fornecer oportunidade para uma profunda relacdo pessoal com outras
pessoas que nao os pais. Essas oportunidades apresentam-se na pessoa
das professoras e das outras criancas e no estabelecimento de uma
tolerante, mas soélida, estrutura em que as experiéncias podem ser
realizadas.” (Winnicott, 1964/1982, p. 217).

Deste modo, afirma-se a importancia da experimentacdo do espaco escolar em
raz&o de seu grande potencial nas vivéncias externas a familia. E nesse espaco que
ocorrem as trocas de experiéncias com uma comunidade para além do lar,
contribuindo para o desenvolvimento humano e social dos individuos. Nesta
perspectiva, a escola é um propicio ambiente para uma transformacao gradual de

um contexto interno para um externo. Isso é potencializado na medida em que a
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propria familia se integra a esse processo relacional, permitindo ndo uma ruptura,
mas uma continuidade do desenvolvimento (OLIVEIRA, et al. 2015).

Segundo Almeida et al., (2018) é na escola que os adolescentes vivenciam parte
do conflito de existir e o tema da automutilacdo € corrigueiramente disseminado,
através dos grupos de conversas, nos periodos de aula e nos horéarios de intervalo.
Conversas a respeito das técnicas e objetos utilizados durante a automutilacdo séo
compartilhadas pelos adolescentes, além da escolha pela area mais segura do
corpo onde as lesbes devem ser realizadas na tentativa de esconder qualquer
suspeita por parte dos professores, pais ou responsaveis.

Os autores contribuem dizendo ainda que o bullying praticado na escola e/ou nas
suas imediacbes € considerado como importante fator de risco para o
desenvolvimento do comportamento de automutilacdo, pelos vitimados, e inferem
gue essa violéncia persiste pela incapacidade dos profissionais da escola intervirem
de forma eficiente, antes e durante o episddio depreciativo, o que pode gerar nos
adolescentes sentimentos de abandono e desvalia, emoc¢des caracteristicamente
depressivas, reforcando no adolescente sua fragil habilidade na mediacdo dos
conflitos sociais (ALMEIDA, et al., 2018).

Ja para Lopes e Teixeira (2019), é na escola que os sintomas da adolescéncia
surgem disfarcados pelo nome de ansiedade, transtorno borderline, dislexia,
depressao; mas, na verdade, o que encontramos sao individuos que expressam seu
mal estar através do corpo, por isso casos de automutilagcdo sdo tdo comuns,
sobretudo em meninas. Neste cenario os professores, na maioria das vezes, sao
intimados a responderem essas demandas ditas psicologicas e, de alguma forma,
lidar com essa realidade, no entanto, eles se veem angustiados e sem saber como
agir.

E existe uma incoeréncia nessa funcao extra porque, de um lado, os professores
sdo cobrados pela direcdo a elaborar praticas que incluam os adolescentes e, de
outro, precisam concluir contetidos extensos ao término de um ano.

Contudo, apesar das dificuldades dentre os profissionais da escola em lidarem
com essa realidade, faz-se urgente a ampliacdo do tema e a elaboracdo de
estratégias preventivas deste fenbmeno dentro das escolas, uma vez que O0s
sintomas da automutilacho podem gerar consequéncias graves para O0S

adolescentes e para a instituicdo, no que diz respeito a certo tipo de paralisacdo nas
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producdes, dificuldade de socializag&o e inadequacéo ao espaco escolar (LOPES e
TEIXEIRA, 2019).

Como visto, os contextos nos quais os estudantes estéo inseridos podem tanto
potencializar a automutilagdo, como auxiliar na identificacdo desta. Nesse sentindo,
compreende-se a escola (os profissionais) como um dispositivo aliado na prevencao
dos casos de automutilacdo, visto que os estudantes passam boa parte do seu
tempo semanal em suas dependéncias. Para além de um espaco onde se aprende
as normas sociais, bem como as disciplinas béasicas, a escola, para muitos
estudantes, significa o espaco de acolhimento, onde a fala é respeitada e os jovens
podem se expressar (SILVA e SIQUEIRA, 2017).

Nesse sentindo, a escuta se constitui como importante ferramenta para o
acolhimento dos sujeitos em sofrimento e as instituicbes que se utilizam desta
ferramenta conseguem, positivamente, construir um dialogo mais aberto com os
alunos, contribuindo assim ndo s para os aspectos cognitivos, mas, sobretudo, as
guestdes emocionais que influenciam diretamente na aprendizagem dos jovens.

Assim, por compreendermos o espago escolar como ambiente fundamental no
desenvolvimento das habilidades cognitivas e emocionais dos sujeitos, precisamos
refletir sobre a forma de como o sofrimento psiquico dos estudantes estdo sendo
acolhidos. A partir dessa compreenséo, que deve ser fomentada de forma dialogica
com o0s proprios estudantes, sera possivel o desenvolvimento de intervencdes
eficazes na prevencao da automutilacéo.

Outro ponto a ser considerado no tocante ao enfrentamento do fendbmeno, dentro
e fora das escolas, incuti na preparacdo dos profissionais de ensino sobre o0s
agravos comuns a saude mental dos estudantes na fase da adolescéncia, iSso
porque ha um enraizamento do senso comum estruturado, o qual reconhece o
fenbmeno de forma superficial e sobre a oOtica exclusivista do comportamento
manipulador. Nessa perspectiva, versa a necessidade da fomentacdo do trabalho
interdisciplinar para a desconstrucdo de preconceitos estruturais e para a promogao
de espacos dialogicos, que sejam baseados no acolhimento e no respeito a

diversidade.
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3.4 O fazer da enfermagem na saude mental

A assisténcia de enfermagem acompanha o desenvolvido das civilizacdes desde
eépocas remotas. Constituida pelo cuidado com o objeto humano, o fazer da
enfermagem nao existe sem a conjuntura estabelecida na relacdo com o outro. ISso
porque, para que a vida se desenvolva, é necessario que alguém a preserve. Neste
segmento compreendemos que a ciéncia da enfermagem perpassa todos 0s
campos em que a vida se faz presente. Estruturada entre o conhecimento cientifico
e técnico, a enfermagem é considerada como o elemento fundamental do cuidado
em saude.

Entretanto, na area do cuidado em saude mental hd um desafio consideravel
para que esse cuidado aconteca, ja que 0s transtornos mentais ndo se configuram
como doencas visiveis, muito menos palpaveis, exigindo dos profissionais para além
do saber cientifico e tecnicista. Considerados como rupturas no processo de
adaptacao, que séo expressados primariamente por anormalidades do pensamento,
dos afetos e do comportamento, produzindo sofrimento e prejuizo no funcionamento
do sujeito, os transtornos mentais abragcam uma parcela significativa da populacéo
mundial e promovem impactos importantes dentre as sociedades, ndo escolhendo
classe social, idade ou cor (FERNANDES et al. 2015).

No Brasil, apés o inicio da reforma psiquiatrica, a enfermagem ultrapassou os
muros dos manicOmios e passou a acontecer nos servigos substutivos ao modelo
hospitalocéntrico e em contato com as comunidades. As acdes de reinser¢éo social,
as praticas terapéuticas ndo medicamentosas, a implementagcdo de estratégias de
reducéo de danos e as atividades de arteterapia passaram a compor o arcaboucgo do
enfermeiro na saude mental. Nesse sentindo, a assisténcia de enfermagem foi
introduzida para além do fisico, mas na subjetividade do objeto humano.

Com isso, frente aos casos de automutilagdo, a enfermagem possui como
ferramenta substancial no cuidado o estabelecimento do vinculo terapéutico. Essa
ferramenta € potencializada quando unida ao acolhimento. Desse modo, o0s
profissionais de enfermagem s&o capazes de reconhecer, dentro do contexto dos
sujeitos, os fatores causadores para prestarem assisténcia de forma humanizada e
eficaz. Com aumento da prevaléncia dos transtornos mentais, dentre eles os casos e

automutilagdo, substancialmente dentre adolescentes, faz-se necessario o
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aprofundamento dos profissionais de enfermagem sobre a tematica, a fim de
promoverem melhoria na assisténcia ofertada (CARDOSO, et al. 2019).

Nesse sentindo, Braz et al. (2019) reforcam a importancia do acolhimento a
pessoa em sofrimento mental, de modo enfatico, em situacbes de urgéncia e
emergéncia. Para os autores, se o0 acolhimento for realizado com seguranca,
prontiddo e qualidade, € possivel determinar a aceitacdo e a adesédo do paciente ao
tratamento, como também aproximar-se dos familiares fortalecendo, desse modo, a
rede de apoio do paciente.

Os autores citados pontuam ainda que o acolhimento representa a mais
importante tecnologia de um servigco de saude, pois possibilita a escuta ativa pelo
profissional, favorecendo a empatia, oferecendo-lhe cuidado integral com respostas
adequadas e resolutivas, no ambito intra e extra-hospitalar, isto €, buscando as
oportunidades oferecidas na rede de servicos do sistema de saude e social que
favorecam o cuidado em rede.

Nessa tessitura, torna-se indispensavel o fazer da enfermagem dentro dos
dispositivos de saude, de modo especial, nos servicos especializados de saude
mental. Essa certeza possibilita a inclusédo dessa categoria profissional nos demais
setores, como educacado, seguranca e assisténcia social visando a ampliacdo dos
didlogos sobre os cuidados em saude mental e a construcdo de intervencdes
consistentes e resolutivas nos casos de sofrimento mental identificados. Nessa
acepcao, reforca-se a importancia de mais estudos capazes de investigar as
contribuicbes da enfermagem na salde mental, visualizando as superagfes da
l6gica manicomial e fortalecendo a construcdo de uma pratica colaborativa com as

demais categorias profissionais.

4. METODOLOGIA
4.1. Delineamento do estudo

Este é um estudo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa, que
analisou as caracteristicas sociodemograficas e as caracteristicas da
automutilagéo, entre os estudantes de uma Escola Estadual de Ensino Médio.

De acordo com Gil (2017), as pesquisas exploratorias tém como propdsito
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais

explicito ou a construir hipoteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel,
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pois interessa considerar 0os mais variados aspectos relativos ao fato ou fenébmeno
estudado. J4 as pesquisas descritivas, tém como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno e podem ser elaboradas
também com a finalidade de identificar possiveis relacdes entre variaveis.

As abordagens quantitativas, Segundo Gil (2017) conduzem a definicdo de
metas ou objetivos especificos ou a construcdo de hipdéteses. Nesta etapa procede-
se a definicdo dos objetivos da pesquisa segundo uma perspectiva quantitativa, a
sele¢do das amostras, elaboragdo do instrumento, coleta e analise dos dados. Os
instrumentos mais utilizados sdo o0 questionario e a entrevista estruturada. Os
resultados, por sua vez, sao analisados mediante a adocdo de procedimentos de
estatistica descritiva ou inferencial, de acordo com os propésitos da pesquisa, que

pode ser descritiva ou explicativa

4.2. Local do estudo

O estudo foi realizado em uma Escola Estadual de Ensino Médio, na cidade
de Sobral, municipio do estado do Ceara. A escola foi fundada em 27 de dezembro
de 1943, iniciando suas atividades no dia 1° de fevereiro de 1944, hoje com 75 anos.
Integra a Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educacao VI (CREDE VI)
e funciona em prédio préprio. Possuia 1.280 alunos matriculados, distribuidos nas
29 turmas, entre o periodo diurno (manha e tarde) e noturno.

Cada turma é composta por cerca de 40 estudantes. O nucleo gestor da
escola é formado por uma diretora e trés coordenadores pedagdgicos, 0 corpo

docente possui em sua totalidade 52 professores (BRASIL, 2019).

4.3. Participantes do estudo

Participaram desse estudo 995 estudantes, distribuidos nas 29 turmas, entre
os turnos diurno (manha e tarde) e noturno, em uma Escola Estadual de Ensino

Médio, sendo obedecidos os seguintes critérios de sele¢ao:
Critérios de Incluséao:

1. Idade entre 12 e 25 anos;

2. Disponibilidade e condi¢ao plena em responder ao instrumento aplicado;
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3. Responderem por completo o questionario sociodemogréfico e a Escala
de Comportamento de Automutilacdo (Functional Assessment of Selfie-
Mutilation (FASM);

4. Apresentarem os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo
de Assentimento devidamente assinado pelos pais, responsaveis e pelos

estudantes.
Critérios de Excluséao:

1. Discentes que ndo desejaram participar do estudo e/ou ndo estavam em
condicdes plenas para responderem ao instrumento aplicado;

2. Alunos faltosos e os que estavam de atestado médico durante a coleta
dos dados;

3. Estudantes que nédo responderam por completo ao instrumento aplicado.

4.4 Procedimento para a coleta dos dados e andlise dos resultados

A populacdo do estudo correspondeu ao numero total de 1.280 estudantes
matriculados no ensino médio. Para o calculo do tamanho da amostra fixou-se uma
proporcdo de automutilacdo entre os adolescentes P de 50%, pois esse valor
implicara tamanho maximo da amostra. Fixou-se o nivel de significancia de 5% (a =
0,05) e um erro amostral relativo de 8% (erro amostral absoluto = 4%). Esses
valores aplicados na féormula abaixo, indicada para populacdes finitas (N=1.280
alunos), proporcionou uma amostra ideal de tamanho “n” igual a 409 alunos.

2%, X P X Q X N

n=
e%(N-1) + Z°%50, X P X Q

No entanto, ressaltamos que a pesquisa foi desenvolvida com todos os alunos
da escola, considerando os critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos. Isso
porque, durante as reunifes de alinhamento, com o corpo gestor, foram disparadas
muitas preocupacdes a respeito da importancia desse estudo dentro da realidade
vivenciada pelos professores. Assim, as pesquisadoras incluiram todos os turnos de
ensino no estudo.

Inicialmente, o projeto foi apresentado ao ndcleo gestor da escola, o qual teve

a oportunidade de problematizar o fenbmeno diante da realidade ja conhecida e
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realizar a assinatura da carta de anuéncia. Apoés autorizagdo, através da carta de
anuéncia, foi realizada uma oficina terapéutica com o corpo docente da escola, na
semana do planejamento pedagodgico, mais especificadamente no dia 31 de janeiro
de 2020. A oficina teve como objetivo promover a apresentagdo do estudo para os
docentes, como também ofertar o cuidado a saude mental dos professores.

No momento, foi utilizada como técnica terapéutica a meditacdo guiada, além
de praticas complementares como a aromaterapia e musicoterapia. O encontro
oportunizou, além do cuidado em saude mental, um espaco de fala sobre a
automutilagdo dentro do contexto escolar. Através dos discursos foi possivel
identificar as afetacbes experimentadas por eles diante dos alunos que se
automutilam. Sentimentos como angustia e medo foram relatados pelos professores,
evidenciando as dificuldades no manejo dos casos identificados de automutilacao.

O estudo contou ainda com a participacdo de dois estudantes da prépria
escola. Estes tiveram, por 12 meses, bolsa do Programa institucional de bolsas de
iniciacdo cientifica no ensino médio (Pibic-EM), pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). O Pibic-EM é voltado aos
estudantes do ensino médio. O programa concede bolsas diretamente as instituicées
e somente poderao ser beneficiarios os estudantes que estiverem cursando o ensino
publico.

Em nosso caso, as duas bolsas foram adquiridas através de edital pela
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA). De acordo com Oliveira e Bianchett
(2018), o Pibic-EM é uma oportunidade importante para estudantes que estdo em
escolas publicas. A experiéncia exitosa na relacdo das universidades com as
escolas de ensino meédio pode ser o caminho para a constru¢do do conhecimento e
fortalecimento da educacao basica.

Os estudantes colaboradores foram apresentados aos objetivos do estudo e
contribuiram com a pesquisa através da participacdo nas reunides de planejamento
com as pesquisadoras, realizadas através da plataforma digital Google Meet, que
tinham por objetivo a construcao de estratégias para imersdao do tema nos espacos
dialégicos dos estudantes.

Nesse sentindo, os bolsistas contribuiram na fomentacdo desses espacos que
aconteceram principalmente através das plataformas digitais como: WhatsApp e

Instagram. Ademais, foi apresentado nas 29 turmas, distribuidas no periodo diurno
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e noturno. Durante a apresentacdo, as pesquisadoras solicitaram a participacao
voluntaria dos estudantes, sendo entregue aos interessados 0s termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TA), para os estudantes menores de 18 anos.

Os dados foram coletados ap6s o recolhimento dos TCLE e TA, devidamente
assinados, nos dias onze, doze e treze de fevereiro de 2020, através dos
instrumentos: questionario sociodemografico que teve por objetivo descrever o perfil
dos estudantes e da Escala de Comportamento de Automutilagdo (Functional
Assessment of Self-Mutilation — FASM) traduzida para o portugués.

O FASM tem por finalidade identificar os tipos de comportamentos de
automutilacdo, a frequéncia, realizacdo de tratamento meédico, o uso de drogas
durante a préatica de automutilagdo e os fatores motivacionais para a préatica. Os
instrumentos foram aplicados nas 29 turmas, distribuidas entre os turnos de ensino.
Os dados coletados foram consolidados, analisados e tabulados de acordo com a
estatistica descritiva e estdo representados a partir da analise de consisténcia e
expressos em percentuais, nas em tabelas e graficos apresentados por esse estudo.

Durante a fase da coleta dos dados, as pesquisadoras contaram com 0 apoio
dos estudantes de enfermagem, da Liga Interdisciplinar de Saude Mental e
estudantes do curso de educacéo fisica, da Universidade Estadual Vale do Acarad,
e Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da
Escola de Saude Publica Visconde de Saboia. Vale ressaltar que os dados foram
coletados ainda no periodo de funcionamento das aulas presenciais e antes da
criticidade do cenario epidemiolégico decorrente da pandemia ocasionada pelo novo
coronavirus.

Para todas as variaveis de avaliacdo de frequéncia, caracteristicas e motivos
para o comportamento da automutilacdo, foi utilizada a analise descritiva. Para
descrever as variaveis quantitativas foram utilizadas a média e o desvio-padréao e a
porcentagem no caso das variaveis categoricas, sendo os resultados expostos em

tabelas e graficos.

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da Resolucdo N° 466, de 12

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a
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pesquisa envolvendo seres humanos, contemplando, em seus referenciais o0s
principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. As pesquisadoras
respeitaram a autonomia dos sujeitos participantes e ponderaram entre 0s riscos e
beneficios e evitaram a ocorréncia de possiveis danos aos estudantes (BRASIL,
2012).

Os participantes declararam aceitar e fazer parte da amostra deste estudo,
através da leitura e assinatura do TALE e da entrega as pesquisadoras do termo
TCLE assinado pelos pais ou responsaveis.

Os riscos envolvidos quanto a participacao dos adolescentes no estudo foram
irrisorios, no qual foi assegurado aos participantes que ndo haveria a realizacdo de
nenhum procedimento invasivo, bem como nenhuma colaboracéo financeira deles
durante a pesquisa, ficando o custeio do estudo sobre a responsabilidade da
pesquisadora principal.

Vale ressaltar que este estudo é um recorte de uma pesquisa mais
ampla intitulada: Automutilacdo em adolescentes de escolas publicas do Municipio
de Sobral, Ceara. Em tramitacdo no Comité de Etica m Pesquisa da Universidade
Vale do Acaral — UVA, com CAAE: 16842619.0.0000.5053 e parecer n° 3.521.842.
Outra informag&o importantissima: este projeto foi contemplado com Edital do
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA PARA O
ENSINO MEDIO (PIBIC-EM/CNPg/UVA 2019-2020).

Dois estudantes da escola foram selecionados e irdo participar da pesquisa.
O edital em questdo possui 0s seguintes objetivos: Fortalecer o processo de
disseminacdo das informaces e conhecimentos cientificos e tecnolégicos basicos,
aos estudantes do Ensino Médio e Ensino Médio Profissionalizante da rede publica;
Desenvolver atitudes, habilidades e valores necessarios a educacao cientifica e
tecnolégica dos estudantes; Identificar e formar estudantes do Ensino Médio e
Ensino Médio Profissionalizante da rede publica vocacionados para a pesquisa;
Proporcionar uma maior interacdo entre a Universidade e as Escolas Publicas de

Ensino Médio e Ensino Médio Profissionalizante.
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5.RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor caracterizacdo do perfil do grupo pesquisado, buscou-se
conhecer a turma na qual os estudantes faziam parte, a idade, o sexo, se possuiam
religido e qual seria a religido, com quem moravam e o estado civil. Os resultados
encontrados estdo descritos na tabela 1 e foram discutidos com base em estudos

sobre o perfil dos estudantes do ensino médio.

TABELA 1 — Caracterizacdo do perfil dos estudantes do ensino médio de uma escola publica do

municipio de Sobral, Cearé, 2020.

Frequéncia Percentagem

Turma 1° ano 286 28,7
2°ano 324 32,6

3°ano 385 38,7

Idade 14 92 9,2
M=15,95 DP=1,11 15 257 25,8
Min=14 Max=25 16 325 32,7
17 273 27,4

18 38 3,8

19 6 0,6

20 3 0,3

25 1 0,1

Sexo masculino 512 51,5
feminino 483 48,5

Religido ndo tem religido 265 26,6
tem religido 730 73,4

Que Religido? n&do tem religido 265 26,6
catolica 569 57,2

evangélico 146 14,7

umbandista 5 0,5

espiritismo 4 0,4

mormo 5 0,5

candomblé 1 0,1

Mora com os pais 558 56,1
com o pai 32 3,2

com a mée 302 30,4

com outros 103 10,4

Estado civil solteiro 964 96,9
unido estavel 31 3,1

995 100,0

Na amostra, relativamente a turma, o presente estudo constatou que 38,7%
(n=385) dos estudantes cursavam o 3° ano, seguido de 32,6% (n=324) que
frequentavam o 2° ano e 28,7% (n=286) estavam matriculados no 1° ano. Em
relacdo a faixa etaria dos alunos, identificou-se que as idades mais frequentes foram
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15 anos com, cerca de 257 (25,8%) estudantes, 16 anos com 325 (32,7%) alunos,
17 anos representando 273 (27,4%) dos alunos e 14 anos com 92 (9,2%)
participantes. E importante considerar que a idade apresentou uma média de 15,95
anos, com um desvio padrao de 1,11 anos e variou entre 14 e 25 anos.

Assim, constata-se que a amostra foi composta principalmente por
adolescentes na faixa etaria dos 16 anos, sendo que a série do 3° ano concentrou a
maior parte dos estudantes. Sob esse viés, observando a relacao estabelecida entre
as idades dos estudantes e a série escolar, concluiu-se que a maioria dos alunos
estava dentro da faixa etaria que compreende o ensino médio, havendo uma
pequena incompatibilidade, sendo representada por 10 alunos, com mais de 18
anos.

A cerca dessa informacéo, os resultados apresentados se correlacionam com
os achados de Pereira (2019). Na pesquisa sobre o perfil e representacdes dos
alunos do ensino médio, em Nazareno — MG, a autora identificou, apds analise das
matriculas realizadas pelos 233 alunos das trés séries do ensino médio no ano do
estudo, que houve um equilibrio entre as idades e as séries dos estudantes. Na
série do 1° ano, os alunos tinham idade entre 15 a 16 anos, no 2° ano as idades dos
estudantes eram de 16 a 17 anos e no 3° ano, os estudantes possuiam faixa etaria
entre 17 a 18 anos.

Outro estudo que apontou para a linearidade no percurso escolar com a
idade, interpretacfes realizadas a partir dos achados dessa pesquisa, foi
desenvolvido por Aleixo et al. (2016). Com objetivo de compreender o perfil
socioecon6mico de estudantes do ensino médio, em uma escola estadual de
Goiania — GO, no periodo matutino, evidenciou-se, a partir da apreenséao dos dados
do questionario socioeconémico aplicado, que dentre os 60 alunos investigados,
76,67% estavam dentre a faixa etaria e séries correspondentes. No entanto, as
autoras ressaltam que a pesquisa se desenvolveu apenas no periodo diurno, e
inferem a possibilidade de resultados divergentes se ampliada a investigacao para o
periodo noturno.

Outro estudo que apresentou resultados corroboram com as interpretagdes
interpeladas por esse estudo, realizado com a finalidade de conhecer o perfil
socioecon6mico dos estudantes do ensino meédio do Ceard, matriculados nas

Escolas Estaduais de Educacédo Profissional (EEEPs), e compara-lo ao perfil dos
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estudantes do ensino médio regular, desenvolvido por Gongalves e Santos (2017).
De acordo com a analise realizada pelos pesquisadores, a partir do fornecimento de
microdados, pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), do questionério socioeconémico do Exame Nacional de Ensino
Médio (ENEM), edi¢cdes de 2012 e 2013, a idade média dos estudantes do ensino
médio é de 17 anos paras as EEEPs e de 18 anos para os alunos das regulares. No
entanto, ambas as faixas de idade estdo dentro aceitavel para os alunos que estao
concluindo o ensino médio.

A pesquisa de Nascimento (2018) também apresentou resultados que vao de
encontro aos achados do presente estudo. Com o objetivo de reconhecer o perfil dos
alunos do ensino médio de uma escola estadual de Aparecida de Goiania, o
pesquisador utilizou um questionario online, através da ferramenta Google Forms,
gue contou com 223 respostas dos alunos. Em analise do material, o autor
identificou que no 1° ano, apenas 3% dos alunos possuiam 17 anos e 18%, também
matriculados no 1° ano, tinham 16 anos. Assim, o autor compreende que houve uma
leve distorcdo da faixa etaria para esta série escolar, comum da idade de 14 e 15
anos.

Esses resultados versao a premissa de que a maioria dos estudantes possui
idade compativel com a série do ensino médio, como mostrado na tabela. No
entanto, pontuacdes a respeito da incompatibilidade, entre a faixa etaria e o periodo
letivo, apresentam reflexdes sobre os contextos de vulnerabilidades sociais em que
0s estudantes estdo inseridos, essa discrepancia potencializa para o insucesso no
desenvolvimento académico dos alunos.

Ademais, a pesquisa identificou que 512 (51,5%) dos participantes pertencem
ao sexo masculino e 483 (48,5%) ao sexo feminino. No entanto, observacdes a
respeito dessa variavel sdo necessarias. Na andlise relacional entre o fenbmeno e o
sexo, observou-se que o sexo feminino apresentou maior frequéncia de episédios de
automutilacédo, representado 2,20% do total de comportamentos. Em contraponto,
cerca de 0,97% dos comportamentos foram identificados no sexo masculino.
Mormente, pode-se constatar que o fen6meno apresentou maior prevaléncia no
sexo feminino, comparada a sua distribuicdo no sexo masculino.

Quando analisada a variavel sexo, dentro das instituicdes publicas de ensino

médio, evidencia-se maior prevaléncia do sexo feminino, no entanto, o presente
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estudo mostrou que dentre os participantes da referida escola, o coletivo é
predominante masculino (51,5%). Essa divergéncia também pode ser observada no
estudo de Goncalves e Santos (2017), no qual o publico feminino esteve em
evidéncia tanto nas EEEPs (17%), quanto no ensino regular (18%). No estudo de
Aleixo et al. (2016), a propor¢éo do sexo feminino, na amostra, também foi maior. De
acordo com as autoras, dos 60 estudantes que responderam ao questionario,
56,67% séo do sexo feminino e 43,33% do sexo masculino.

As pesquisadoras afirmam que essa realidade ja foi retratada em estudos
anteriores, 0s quais apontaram para uma tendéncia de maior representatividade do
sexo feminino no ensino médio no Brasil, sendo notadas desde a década de 1980.

Outro estudo que buscou identificar o perfil de estudantes do ensino médio,
através de andlises de documentos oficiais das escolas estaduais de Goiania,
mostrou resultados que reforcam a prevaléncia do sexo feminino dentre as
instituicdes publicas de ensino no Brasil. De acordo com Silva (2016), cerca de
61,21% da amostra composta por 348 estudantes, de 12 escolas estaduais de
ensino meédio, corresponderam ao sexo feminino, ao passo que 38,79% pertenciam
ao sexo masculino. Apesar de, no presente estudo, o sexo masculino ter feito parte
da maioria da amostra, os estudos encontrados na literatura, relativos ao perfil de
estudantes do ensino médio, evidenciam a prevaléncia do sexo feminino em sua
totalidade.

Vale ressaltar que a diferenga entre os sexos identificados, neste estudo, foi
de apenas 3% para 0os meninos. Outro ponto que deve ser levando em consideracao
€ que o estudo foi desenvolvido apenas em uma escola, essa realidade pode
apresentar resultados mais contundentes sobre a prevaléncia do sexo feminino, se
estimarmos a amostra total dos estudantes do municipio.

No tocante ao questionamento sobre religido, 265 (26,6%) dos estudantes
afirmaram nao fazer parte de nenhum culto religioso, e 730 (73,4%) disseram ter
religido. Dentre as religides, o catolicismo foi a mais evidente, sendo representado
por 569 (57,2%) estudantes e 146 (14,7%) dos alunos disseram ser evangélicos.
Entretanto, nesse estudo, observou-se que a média entre o total de comportamentos
de automutilacéo e a religido foi de 1,87%, para os estudantes que disseram néao
possuir religido e de 1,46% para os que participam de cultos religiosos. Esses

resultados mostram que a maioria dos estudantes tem religido, sendo a pratica do
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catolicismo a mais prevalente. No entanto, observou-se que os participantes que nao
possuem religido apresentaram prevaléncia do comportamento de automutilacao se
comparados aqueles que disseram frequentar cultos religiosos.

Na pesquisa sobre a relagédo entre a religiosidade e o desempenho escolar,
realizada com 3.517 estudantes do ensino médio, em escolas estaduais da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Cunha et al. (2015) encontrou resultados
semelhantes aos evidenciados por este estudo. ApOds apreensdo dos dados do
guestionario sobre as caracteristicas individuais, o background familiar e a condicao
socioecondmica, os autores identificaram que o grupo dos catdlicos tem o maior
namero de adeptos, com 1.640 jovens, seguido pelo dos evangélicos, com 635
estudantes; de protestantes historicos, 408 alunos; protestantes neopentecostais,
169; ndo tem religido, 222; e outras, 108 discentes.

Para os autores referidos, os estudantes que estavam inseridos em cultos
religiosos apresentaram melhor desempenho nas atividades escolares, bem como
revelaram mais habilidades socioemocionais na resolucdo dos conflitos entre os
pares e com os professores.

No estudo sobre a religiosidade dos adolescentes brasileiros, Jahn e
Dell’Aglio (2017) afirmam que a religiosidade pode ser uma fonte de amparo para a
resolucdo de problemas na vida dos adolescentes. A pesquisa, realizada com 2573
jovens, com idades entre 12 e 18 anos, que estudavam entre a 62 série do ensino
fundamental e o 3° ano do ensino médio, em escolas publicas de diferentes regides
do Brasil, apresentou resultados aproximados aos achados deste estudo.

De acordo com os autores acima , a partir da andlise do questionario
sociodemografico e o questionario da juventude brasileira (versdo fase Il),
evidenciou-se que em todos os estados houve predominéncia de estudantes que
participavam de cultos religiosos e, dentre eles, a religido catdlica foi a mais
prevalente. Os autores ressaltam, que houve diferencas entre a frequéncia da
espiritualidade dentre os sexos, sendo a média mais alta da entre as meninas
(M=30,85; DP=7,89) do que entre os meninos (M=28,43; DP=8,87).

Na pesquisa sobre autopercepcdo de salde e determinantes sociais, em
adolescentes matriculados no ensino meédio, realizada com 376 estudantes,
distribuidos em 16 escolas de Belo Horizonte — MG, Lemos et al. (2016) concluiram

gue praticar alguma religido, aumentaram em 2,16; 2,20; 2,11 vezes,
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respectivamente, a chance de ter autopercep¢do de saude boa. Dados que vao de
encontro com a analise do presente estudo.

Levando em consideracdo a religido como fator protetor para a saude dos
adolescentes, interpretacdes tecidas por este estudo, Dalgalarrondo et al. (2008)
apresentaram resultados que ratificam a realidade apontada neste estudo. De
acordo com os autores, no estudo sobre a religido e o uso de drogas por
adolescentes do ensino meédio, realizado com 2. 287 estudantes de escolas
periféricas, centrais e escolas particulares em Campinas -SP, evidenciou-se que uso
pesado, de pelo menos uma droga, foi maior entre os estudantes que tiveram
educacdo na infancia, sem religido. Os dados foram analisados a partir do
autopreenchimento de um questionario, no qual teciam informacfes sobre o alcool,
tabaco, solventes, medicamentos, maconha, cocaina e ecstasy.

Assim, percebe-se que a religiosidade € um modulador importante na reducao
dos riscos para o desenvolvimento dos estudantes, como o uso problematico de
substancias psicoativas. Nessa Optica, destrinchar o impacto que as religides tém na
vida dos jovens pode contribuir para a melhoria na avaliacdo de programas sociais,
das acbes da saude e de incentivo a formacdo escolar durante a fase da
adolescéncia.

Quando questionados sobre com gquem moravam, 558 (56,1%) disseram
residir com os pais, 302 (30,4%) dos alunos afirmaram morar apenas com a mae, 32
(3,2%) declararam morar apenas com o pai e 103 (10,4%) discentes afirmaram
residir com outros. Tratando-se da influéncia do contexto familiar diante da
automutilacéo, identificou-se que o fenbmeno apresentou média de 1,4% para 0S
estudantes que residiam com os pais, em contraponto, a média apresentada para
aqueles que conviviam com “outros” foi de 2,1%. Esses resultados concluem que o
fendmeno foi prevalente nos estudantes que nao residiam com os pais.

Essa observacdo também foi encontrada no estudo Aleixo et al. (2016),
dentre sua amostra, 90% declarou morar com os pais. O estudo das autoras,
reconheceu que muitos dos estudantes conviviam dentro do contexto ampliado de
familia. Para elas, estas evidéncias versam sobre a variedade de formacdes
familiares, mostrando que os jovens do ensino médio vivem numa realidade
concreta de diversidade do nucleo familiar, considerando a amplitude da familia

ampliada.
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Frente aos dados evidenciados por esse estudo, Lemos et al. (2018)
identificaram que dentre os 376 estudantes pesquisados, 90,9%, declararam residir
com os pais e 9,1% disseram morar com outros. Diante dos resultados encontrados,
frente & autopercepcdo de salde, 274 estudantes consideraram ter melhores
condi¢cdes de saude, em contraponto aos 69%, que disseram nao ter essa mesma
percepcdo. Ja 0s que moravam com outras pessoas (23%) disseram ndo perceber
boas condi¢des de saude e apenas 10% consideraram que sim.

O estudo também apontou que 30,4%, afirmaram morar apenas com a mae,
enquanto que apenas 3,2% disseram que residiam com o pai. Esses achados
apontam para a influéncia da responsabilidade cultural relacionada a estere6tipos de
género na reorganizacdo familiar apds a separacdo do casal, interferindo,
principalmente, no modo como é realizada a subdivisdo da guarda dos filhos. Tal
olhar acaba por naturalizar o pensamento de que cabe a mulher maior compromisso
no cuidado com os filhos e ao homem o lugar de provedor. (PEREIRA; LEITAO,
2020).

Nessa acepgao, pode-se inferir que o contexto familiar se apresentou como
um fator protetivo frente a desenvolvimento da automutilacdo pelos estudantes, no
entanto, vale salientar que frente aos adolescentes que se automutilam, a avaliagéo
deve ser realizada com enfoque na subjetividade do sujeito e deve ser
contextualizada com as caracteristicas individuais, dentro do contexto sociofamiliar,
onde o adolescente vivencia suas experiéncias.

No que se refere ao estado civil dos estudantes, 964 (96,9%) afirmaram ser
solteiros e apenas 31 (3,1%) disseram estar em unido estavel. No que concerne a
relacdo estabelecida entre a influéncia do estado civil e os tipos de comportamentos
de automutilacdo, observou-se a média de 2,25% de prevaléncia para os estudantes
gue mantinham unido estavel. Ja o para os solteiros, a média foi de 1,56%. Embora
os resultados ndo apresentem alta discrepancia, conclui-se que a automutilacao,
dentro do publico em questdo, esteve mais evidente no contexto dos alunos que
tinham relacionamentos estaveis.

Essas consideragdes tecem reflexdes sobre a influéncia dos relacionamentos
durante a fase da adolescéncia. As primeiras experiéncias afetivas entre os pares,
comumente, surgem na relagcdo estabelecida entre o adolescente e 0s grupos

inicialmente construindo dentro das instituicbes escolares. Nesse segmento a
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escolar passar a integrar o cotidiano da vida dos estudantes, na qual as relagdes
construidas em suas dependéncias atravessam 0s muros. A experiéncia de
vivenciar os novos afetos sdo consideradas primordiais para o equilibrio socioafetivo
dos sujeitos.

Todavia, em meio a crise de identidade, a incessante busca pela autonomia e
as inumeras pressdes sociais e familiares direcionadas aos adolescentes, como a
escolha de uma profissdo, por exemplo, contribuem para a vivéncia de
relacionamentos nem sempre saudaveis nesta fase. Outro ponto a ser considerado
frente aos achados desta pesquisa, no que incuti a maioria ser solteiro, é a
dependéncia financeira dos pais ou responsaveis. Essa realidade impede que 0s
adolescentes estabelecam relacionamento mais estaveis.

Sob essa Optica, € compreensivel que a maioria dos estudantes do ensino
médio sejam solteiros, afirmacdo que é corroborada por diversos estudos na
literatura, dentre eles por Gongalves e Santos (2016), no qual identificou que dentre
sua amostra, 98% dos estudantes das EEEPs e do ensino regular eram solteiros.

Especificadamente, abordando a questdo relacionada a prevaléncia do
fendmeno nos estudantes com unido estavel, identificado neste estudo, Monteiro et
al. (2020) apresentam consideracdes contrarias as interpretacdes realizadas por o
estudo em questdo. Na pesquisa sobre a compreensdo dos fatores associados ao
transtorno mental comum (TMC), com 230 adolescentes, entre 10 a 19 anos,
matriculados no ensino fundamental e médio de uma escola publica em Salvador -
BA, cerca de 76,5% dos participantes que apresentaram TMC, eram solteiros. Os
resultados foram analisados com base em um questionario sociodemogréfico e do
instrumento sobre salde mental denominado de Self Report Questionnaire (SRQ-
20).

Diante das discussdes expostas, ressalta-se a escassez dentre a literatura
sobre o0 estado civil dos estudantes adolescentes do ensino médio. Os estudos
desenvolvidos no ambito da educacdo, geralmente se aprofundam nas variaveis
como sexo, série, renda e no contexto familiar dos jovens. Desse modo, a variavel
estado civil € negligenciada, porém, quando partimos para o campo de estudo das
ciéncias da salde, evidencia-se a correlacdo dessa varidvel em diversos contextos
do processo saude-doenca. Nessa perspectiva, conclui-se que ha necessidade de

se investigar a relacdo estabelecida entre o estado civil e o perfil dos estudantes
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adolescentes do ensino médio, afim de visualizarmos quais influéncias nesse
guesito podem impactar a vida dos jovens brasileiros.

Por se tratar de um fenbmeno complexo e multifacetado, o olhar para os
sujeitos que se automutilam deve perpassar as cicatrizes representadas no corpo. E
preciso compreender que o fendmeno significa algo para quem o pratica, sendo
esse sentido contextualizado com as caracteristicas individuais e psicossociais,
onde os individuos vivenciam suas experiéncias. Assim, levando em consideracéo a
frequéncias dos tipos de comportamentos apresentados dentre os participantes,
percebeu-se que ha uma preferéncia por técnicas ditas “‘comuns” a pratica, que
podem ser realizadas a mao ou com o auxilio de objetos, especialmente os
perfurocortante.

Dentre as nuances que caracterizam os tipos de comportamento, a pesquisa
mostrou que o fenbmeno também esteve presente no contexto de vida dos
estudantes, considerando sua prevaléncia no ano passado. Essa repeticdo aponta
para a persisténcia da pratica e a gravidade dos tipos de comportamento de

automutilacdo dentre os estudantes, sendo descrita na tabela 2.

TABELA 2 — Frequéncia dos tipos de comportamentos de automutilacdo prevalente, considerando a
realizacdo do evento no ano passado, entre estudantes do ensino médio de uma escola publica do
municipio de Sobral, Ceard, 2020.

N&ao sim
N % N %
1. Cortou ou fez vérios pequenos cortes na sua pele 814 81,8% 181 18,2%
2. Bateu em vocé mesmo propositalmente 798 80,2% 197 19,8%
3. Arrancou seus cabelos 919 92,4% 76 7,6%
4. Fez uma tatuagem em vocé mesmo 953 95,8% 42 4,2%
5. Cutucou um ferimento 737 74,1% 258 25,9%
6. Queimou sua pele (com cigarro, fésforo ou outro objeto quente) 869 87,3% 126 12, 7%
7. Inseriu objetos embaixo de sua unha ou sob a pele 916 92,1% 79 7,9%
8. Mordeu vocé mesmo (sua boca ou labio) 690 69,3% 305 30,7%
9. Beliscou ou cutucou areas de seu corpo até sangrar 879 88,3% 116 11,7%
10. Fez varios arranhdes em sua pele propositalmente 838 84,2% 157 15,8%
11. Esfolou sua pele propositalmente 980 98,5% 15 1,5%
12. Outros 983 98,9% 11 1,1%

Salienta-se que o0s tipos de comportamentos de automutilacdo
descritos na tabela 2, bem como sua distribuicdo e frequéncia, foram apreendidos a
partir da resposta dos estudantes a Escala de Comportamento de Automutilacdo —
Functional Assessement of Self-Mutilation (FASM), na qual apresenta onze tipos de

comportamentos caracteristicos da automutilacdo e um item que corresponde a
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“outros”, destinado aos tipos de comportamentos que ndo pertencem as técnicas e
aos metodos descritos no instrumento.

Na amostra, 305 (30,7%) alunos disseram morder a si mesmo (sua boca ou
labio), 258 (25,9%) afirmaram cutucar um ferimento, 197 (19,8%) disseram bater em
si mesmo propositalmente, 181 (18,2%) declararam cortar ou fazer varios pequenos
cortes na pele, 157 (15,8%) disseram que fazem varios arranhdes em sua pele
propositalmente, 126 (12,7%) informaram queimar a propria pele (com cigarro,
fésforo ou outro objeto quente), 116 (11,7%) afirmaram beliscar ou cutucar areas de
seu corpo até sangrar, 79 (7,9%) informaram inserir objetos embaixo de sua unha ou
sob a pele, 76 (7,6%) dizem arrancar seus cabelos, 42 (4,2%) deles declaram ja ter
feito uma tatuagem em si mesmo, 15 (1,5%) informaram esfolar a pele
propositalmente e 11 (1,1%) afirmaram que se utilizam de outras técnicas para se
automutilarem.

Os desvelamentos apresentados por esse estudo podem ser visualizados na
pesquisa de Fonseca et al. (2018). No estudo sobre as caracteristicas da autoleséao
sem intencé&o suicida, realizado com 517 adolescentes, de quatro escolas estaduais
do municipio de Divinépolis em Minas Gerais, as autoras identificaram, a partir da
utilizagéo da Escala de Comportamento de Automutilagdo — Functional Assessement
of Self-Mutilation (FASM), que 6,77% apresentaram, como comportamentos de
automutilacdo, morder a si mesmo na boca ou labios e fazer varios arranhdes na
pele propositalmente, 6,40% disseram bater ou fazer tatuagens em si mesmo,
arrancar os cabelos e inserir objetos embaixo da unha ou da pele e 6,59% afirmaram
cortar-se, cutucar um ferimento, queimar-se na pele com cigarro, fésforo ou outro
objeto quente, beliscar ou cutucar areas do corpo até sangrar e esfolar a pele
propositalmente como métodos de automutilacao.

Por conseguinte, 4,10% dos adolescentes apresentaram pelo menos um
dentre todos os tipos de comportamentos descritos. Ressalta-se que a diferenca
entre os percentuais apresentados vai de encontro com a amostra dos estudos.

Em andlise sobre a relacédo dos tipos de comportamentos e a gravidade da
automutilacéo, Fonseca et al. (2018) consideram que h& trés niveis de gravidade,
sendo elas: leve (mordeu vocé mesmo e/ou fez varios arranhdes em sua pele
propositalmente); moderada (bateu em vocé propositalmente, arrancou seus

cabelos, inseriu objetos embaixo de sua unha ou sob a pele, e/ou fez uma tatuagem
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em vocé mesmo intencionalmente) e grave (cortou ou fez varios pequenos cortes na
sua pele, queimou sua pele e/ou beliscou ou cutucou areas do seu corpo até sangrar
intencionalmente). Nesse viés, conclui-se que, 0s tipos de comportamentos
encontrados dentre a amostra, segundo a definicdo dos autores, foram considerados
como moderados e graves. Essa realidade chama a atencdo para a urgéncia de
intervencgdes, no tocante a prevencao e assisténcia dos casos evidenciados.

Ja o estudo realizado por Giusti (2013), apresentou discrepancia em relacéo
aos tipos de comportamento prevalente, evidenciados por este estudo. De acordo
com as interpretagcfes da autora, em seu estudo sobre a automutilagdo e as
caracteristicas clinicas, em pacientes com transtorno obsessivo compulsivo (TOC),
os tipos mais frequentes de automutilagéo foram cortar a prépria pele, com cerca de
90%, bater em si mesmo - sendo o terceiro tipo mais frequente; seguido de cutucar
ferimentos, beliscar-se até sangrar, morder-se e esfolar-se foram os
comportamentos mais frequentes, quando comparados ao queimar-se, sendo este o
sétimo comportamento evidenciado dentre a amostra, no entanto, 35% dos
participantes referiram ja ter lancado mao dessa prética alguma vez na vida.

Nesse estudo, a autora também comprovou que os tipos de automutilacéo
identificados foram considerados como graves e que a maioria (98%) dos pacientes
apresentou mais de um comportamento, reforcando a gravidade das lesGes
apresentadas.

Em outro estudo, que buscou compreender a intensidade dolorosa, fatores
desencadeadores e gratificantes da automutilacdo em vinte pacientes, com idade
superior a 18 anos, atendidos pelo ambulatorio de psiquiatria de uma cidade do vale
do Paraiba, Vieira et al. (2016) identificaram que aproximadamente metade dos
pacientes pesquisados relataram utilizar objetos cortantes para se automutilarem
(facas, estiletes, laminas de barbear, cacos de vidro) e objetos pontiagudos
(agulhas). E possivel inferir que de acordo com os objetos citados pelos autores,
haja predominio da pratica de cortes, arranhdes e perfuracdes, observacdes que
também foram desveladas por este estudo.

Assim, conclui-se que, comumente, as técnicas de automutilagdo integram
métodos e objetos que se intercruzam nos mais diversos contextos e sociedades.
Outro estudo que confirma as interpretacdes elencadas nesta pesquisa, quanto aos
comportamentos prevalente, foi realizado por Barbosa et al. (2019). Na pesquisa
intitulada “A pratica da autolesdo: uma dor a ser analisada”, realizada com a
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participacdo de dez usuarios, em uma universidade, em um consultério de
atendimento psicoldgico, numa cidade do interior paulista. Os autores constataram
gue os tipos de comportamentos mais frequentes, dentre o publico investigado,
foram bater em si mesmo, cortar a pele, queimar-se, além se beliscarem e
realizarem arranhdes superficiais na pele, sendo o predominante, a realizagéo de
cortes. Esses achados clarificam a potencialidade dos danos fisicos e psicolégicos
autoprovocados.

Diante as clarividéncias contextualizadas a respeito da preferéncia dos
sujeitos que se automutilam por objetos perfuro cortante e pontiagudos, Garish e
Wilson (2015) apresentam contribuicbes que fortalecem essa premissa. No seu
estudo sobre a prevaléncia, correlatos e preditores prospectivos da autolesdo néo
suicida, entre adolescentes da Nova Zelandia, os autores evidenciaram que dentre
sua numerosa amostra, composta por quase 2.000 alunos, de 31 escolas, entre
publica e privada, da cidade de Wellington. 48,7% dos participantes afirmaram
espetar objetos pontiagudos na pele, como forma de se automutilarem.

Essas evidéncias apresentam elementos que devem ser melhores refletidos,
buscando o aprofundamento entre a utilizacdo desses objetos com a satisfacdo do
comportamento de automutilagdo. Principalmente, dos riscos potenciais que esses
objetos podem provocar a vida dos estudantes.

Nesse sentindo, Riter (2017) tece reflexdes sobre a preferéncia dos sujeitos
pela utilizacdo dos cortes e perfuracées como forma de automutilacdo. De acordo
com a autora, essas lesfes se caracterizam através da necessidade de o sujeito
estabelecer uma forma de comunicacdo entre o seu desejo real e o simbdlico, no
gual ele ndo consegue expressar por meio das palavras. Destarte, ao observar as
lesdes, principalmente as cicatrizes, o individuo consegue identificar com clareza o
motivo do seu desconforto emocional.

N&o obstante, a autora compreende que esse “reviver’ n&o significa um novo
desfecho para o incbmodo primario, enfatizando que a relacdo de superacédo
compreende o modo no qual o sujeito lida com suas questdes e como reage frente a
elas.

Dentre as nuances apresentadas sobre a automutilacdo e sua interface com
0s transtornos mentais, estudos empiricos aludem sobre a importancia da utilizagéo

dos critérios do Manual Diagnésticos e Estatisticos de Transtornos Mentais, em sua
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52 edicdo (DSM-V), na avaliagcéo dos casos de automutilagdo. Essas afirmativas séo
consistentes, frente aos aspectos relevantes para o fechamento do diagnéstico e
para o apontamento de caracteristicas, critérios propostos, correlatos clinicos e
independéncia de outros transtornos mentais. A vista disso, infere-se que individuos
gue realizam automutilacdo, quando avaliados a partir dos critérios do DSM-V,
apresentam maior gravidade, em comparacdo com aqueles avaliados por outros
instrumentos ou pela avaliacao clinica (FONSECA, et al. 2018).

Em contribuicdo as consideracdes anteriores, realizada por Fonseca et al.
(2018), estédo as interpretacfes de Garreto (2015), tecidas sobre a otica do seu
estudo sobre o desempenho executivo, em pacientes que praticam automutilacao.
De acordo com a autora, na 52 edicdo do DSM-V, a automutilacdo (traduzida
como Autolesdo Nao Suicida na versao em portugués) € apresentada sobre uma
dimensdo diagnodstica, a qual desponta que o inicio do fenbmeno ocorre na
adolescéncia (e, nesta fase, pode ocorrer de forma isolada) e quando
desenvolvido na idade adulta, a automutilacdo pode ser considerada como um
sinalizador de gravidade de outros transtornos psiquiatricos que geralmente sao
comorbidos.

Assim, através dos resultados evidenciados por esse estudo sobre 0s tipos
de comportamentos de automutilacdo, infere-se que os achados apontam para a
prevaléncia de praticas consideradas, pela literatura, entre moderadas e graves.
Os resultados identificados dentre os estudantes, quando contextualizados com
outros estudos, solidificam a premissa de que existe uma preferéncia dos
automutiladores na utilizacao de objetos, técnicas e métodos durante os eventos.

Esses apontamentos agregam a necessidade de adentrar, mais
profundamente, na compreenséao do significado desses comportamentos visando
a estruturacdo de métodos preventivos e assistenciais dos casos identificados.

Os desvelamentos apresentados nesse estudo mostraram ainda que, 0s
episodios de automutilacdo, dentre os participantes, apresentaram uma frequéncia
relacionada ao numero dos tipos de comportamentos apresentados, considerando o
minimo e o maximo de vezes. Os dados referentes a essa observacdo sdo melhor
descritos na tabela 3 e foram discutidos com base em estudos consistentes sobre a

tematica.
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TABELA 3 — Frequéncia dos tipos de comportamentos de automutilacdo apresentados entre
estudantes do ensino médio de uma escola publica do municipio de Sobral, Ceard, 2020.

Desvio Coef.
N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo

1. Cortou ou fez varios pequenos cortes na sua pele 181 5,13 6,12 119% 1 50
2. Bateu em vocé mesmo propositalmente 197 491 4.74 97% 1 30
3. Arrancou seus cabelos 76 5,04 4,89 97% 1 30
4. Fez uma tatuagem em vocé mesmo 42 345 4,91 142% 1 30
5. Cutucou um ferimento 258 534 7.47 140% 1 100
6. Queimou sua pele (cigarro, fésforo ou objeto

quente) 126 2,63 1,97 75% 1 12
7. Inseriu objetos embaixo de sua unha ou sob a pele 79 17,23 112,06 650% 1 1000
8. Mordeu vocé mesmo (sua boca ou labio) 305 17,42 59,73 343% 1 1000
9. Beliscou ou cutucou areas de seu corpo até sangrar 116 4,29 6,28 146% 1 50
10. Fez varios arranhdes em sua pele propositalmente 157 5 14 471 92% 1 30
11. Esfolou sua pele propositalmente 15 2.07 1,62 79% 1 7
12. Qutros 11 2,82 2,64 94% 1 10

Os dados da tabela 3 demonstram quais os tipos de comportamentos foram
mais frequentes entre os estudantes, sendo os valores representados através do
valor médio e considerando o minimo e o maximo de repeticdes. Vale salientar que
os valores percentuais foram compostos pelo coeficiente de variacdo, ou seja, ele
incutiu que um estudante pode ter desenvolvido mais de um comportamento.

Nesta logica, os comportamentos com maior frequéncia dentre a amostra
foram “mordeu vocé mesmo (sua boca ou labio)”, com cerca média de 17,42, sendo
a estimativa minima de 1 e a maxima de 1000 repeticbes, seguido de “inseriu
objetos embaixo de sua unha ou sob a pele”, representado pela média de 17,23 e
também com valor minimo de 1 e méaximo de 1000 repeti¢cdes.

Logo apdés seguem “cutucou um ferimento” com valor médio de 5,34,
representando o minimo de 1 e o maximo de 100 repeticdes desse comportamento,
“fez varios arranhfes em sua pele propositalmente” com 5,14, “cortou ou fez varios
pequenos cortes na sua pele”, com média de 5,13, “arrancou seus cabelos” com
5,04, e “bateu em vocé mesmo propositalmente” com 4,91, seguido de “beliscou ou
cutucou areas de seu corpo até sangrar”, com cerca de 4,29, acompanhado de “fez
uma tatuagem em vocé mesmo”, com 3,45, depois de “Outros” com uma média de
2,82 dos alunos, seguiu-se ainda de “queimou sua pele (cigarro, fésforo ou objeto
quente)” com 2,63 e finalmente “esfolou sua pele propositalmente”, com 2,07dos

estudantes.
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A frequéncia dos comportamentos, identificados neste estudo, também
podem ser visualizadas no trabalho desenvolvido por Garreto (2015). Na andlise de
sua amostra, a pesquisadora evidenciou que a frequéncia, dos comportamentos
encontrados, fora de 85% para cortes na pele, seguido de cutucar um ferimento,
sendo citado por 82% dos participantes e se morder (boca ou labio), representado
por 70% da amostra. Posteriormente vieram o bater-se, cutucar areas do corpo até
sangrar como tipos de automutilacéo ja realizados pela amostra. O queimar-se ficou
em sétimo lugar, com 36% dos pacientes referindo j& ter realizado esse tipo de
comportamento.

Partindo das consideracdes anteriores, e levando em conta a gravidade dos
métodos utilizados, é possivel visualizar que trés dos tipos de comportamentos de
automutilagdo se sobressairam dentre os estudantes, foram eles “mordeu vocé
mesmo”, seguido de “inseriu objetos embaixo de sua unha ou sob a pele” e “cutucou
um ferimento”, esses achados reiteram as observacdes anteriores, no tocante a
amostra ter apresentado lesdes leves, moderadas e graves.

Na literatura brasileira estudos epidemioldgicos, acerca da automutilacéo,
ainda sdo escassos. Ja estudos internacionais apontam que a frequéncia da
automutilagdo apresenta singularidades, dependendo da amostra analisada, do
cenario, da metodologia de pesquisa e do conceito de autolesdo estabelecido.

Outro estudo que apresentou similaridade, aos resultados encontrados nesta
pesquisa, foi o Fonseca et al. (2018), as evidéncias encontradas pelos autores
mostraram que dentre os 517 adolescentes, que compuseram a amostra, 6,77%
relataram morder a si mesmo na boca ou labios e fazer véarios arranhdes na pele
propositalmente, seguido de 6,40% que disseram bater ou fazer tatuagem em si
mesmo, arrancou 0s cabelos e inserir objetos embaixo da unha ou da pele e 6,59%
afirmaram fazer cortes, cutucar um ferimento, queimar-se na pele com cigarro,
fésforo ou outro objeto quente, beliscar ou cutucar areas do corpo até sangrar e
esfolar a pele propositalmente como métodos de automutilacéo.

O estabelecimento da frequéncia, baseada na repeticho desses
comportamentos, chama atencdo para os critérios estabelecidos pelo DSM-5. De
acordo com o manual, a frequéncia de no minimo cinco episodios, considerando a
ocorréncia dos eventos no periodo de um ano, configura-se como transtorno mental

de autolesdo. O manual, descreve ainda que tal comportamento pode surgir como
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ato espontaneo, ndo sendo explicado sob a otica dos demais transtornos (ex.:
transtornos psicoticos, transtorno do espectro autista, transtorno de personalidade
borderline, transtorno de escoriacdo, etc.), por outras condicdes meédicas, pelo
comportamento suicida, ou intoxicagdo, abstinéncia ou uso de substancias
(FONSECA, et al. 2018).

Na demonstracao dos resultados desta pesquisa, um mesmo estudante pode
ter cometido mais de um tipo de automutilacdo, apresentando a0 mesmo tempo
gravidade leve, moderada ou grave. Nesse sentindo, considera-se que a frequéncia
da automutilagéo aponta para a gravidade das lesdes, que tendem a aumentar com
0 passar do tempo. Além do aspecto clinico, a gravidade pode ser um indicador de
fatores predisponentes da automutilagdo. Assim quanto maior a gravidade da
automutilacdo, maior pode ser a dificuldade dos adolescentes em tomar decisfes e
resolver problemas (GARRETO, 2015).

Frente as analises apresentadas, apesar das divergéncias no tocante as
taxas de prevaléncia, bem como a variacdo dos critérios e definicbes sobre a
automutilacdo, os dados discutidos se intercruzam com os resultados compilados
neste estudo. Essa concepcdo demonstra a magnitude com que a automutilagéo
avanca dentre a sociedade, afetando de forma significativa adolescentes e jovens.

Outro ponto imprescindivel a ser discutido, e ndo menos importante, € a
relacdo estabelecida entre a realizacdo ou ndo de tratamento médico frente aos
tipos de comportamentos evidenciados. Os resultados encontrados séo descritos na

tabela 4 e foram discutidos com base na literatura.

TABELA 4 — Frequéncia relacionada a realizacdo de tratamento médico para os tipos automutilacdo
apresentados entre estudantes do ensino médio de uma escola publica do municipio de Sobral,
Ceara, 2020.

N&o fez
Fez tratamento tratamento
N % N %
1. Cortou ou fez vérios pequenos cortes na sua pele 18  62,1% 11 37,9%
2. Bateu em vocé mesmo propositalmente 14  53,8% 12 46,2%
3. Arrancou seus cabelos 7 77,8% 2 22,2%
4. Fez uma tatuagem em vocé mesmo 6 100,0%
5. Cutucou um ferimento 11 355% 20 64,5%
6. Queimou sua pele (com cigarro, fésforo ou outro objeto quente) 4  30,8% 9 69,2%
7. Inseriu objetos embaixo de sua unha ou sob a pele 7 77.8% 2 222%
8. Mordeu vocé mesmo (sua boca ou labio) 18  45,0% 22 55,0%
9. Beliscou ou cutucou areas de seu corpo até sangrar 16 80,0% 4 20,0%

10. Fez vérios arranhdes em sua pele propositalmente 14  66,7% 7 33,3%
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Nao fez
Fez tratamento tratamento
N % N %
11. Esfolou sua pele propositalmente 5 100,0%
12. Outros 3  750% 1 25,0%

Os resultados da tabela 4 indicam que para os comportamentos “mordeu vocé
mesmo (sua boca ou labio)”, cerca de 18 (45%) alunos disse que sim e 22 (22,2%)
afirmaram néao ter realizado; ja para “cortou ou fez varios pequenos cortes na sua
pele”, 18 (62,2%) estudantes disseram ter feito tratamento médico, no entanto, 11
(37,9%) nédo realizaram; frente a “beliscou ou cutucou areas de seu corpo até
sangrar”, 16 (80%) discentes afirmaram ter feito e 4 (20,0%) disseram que nao; para
“fez varios arranhdes em sua pele propositalmente”, 14 (66,%) declararam ter
realizado tratamento médico em contraponto 7 (33,3%) afirmaram que nao.

Diante de “bateu em vocé mesmo propositalmente”, 14 (53,8%) declararam
que sim e 12 (46,2%) que nao realizaram; para “cutucou um ferimento”, 11 (35,5%)
afirmaram ter feito e 20 (64,5%) que nao; para “arrancou seus cabelos”, 7 (77,8%)
informaram que sim e 2 (22%) que ndo; em seguida “inseriu objetos embaixo de sua
unha ou pele”, 7 (77,8%) declaram que sim e 2 (22,2%) que n&o procuraram ajuda
médica; para “queimou sua pele (com cigarro, fésforo ou outro objeto quente”, 6
(30,8%) disseram que sim e 9 (69,2%) informaram que néo; ja no tocante a “outros”,
3 (75,0%) declararam ter feito e 1 (25,0%) que ndo. Para os comportamentos “fez
uma tatuagem em vocé mesmo” e “esfolou sua pele propositalmente” ndao foram
apresentadas respostas validas.

Giusti (2013), através da analise dos 40 prontuarios, identificou alguns pontos
comuns ao correlato dos dados evidenciados por este trabalho. Segundo os
resultados compilados pela autora, o inicio da automutilacdo foi descrito pelos
participantes como um ato impulsivo em um momento de muita raiva. Esses
pacientes também contavam fazer diversos cortes cada vez que se mutilavam, as
vezes, buscando o desejo de simetria e, outras vezes, tinham de se machucar até
obter alivio ou sensacdo de bem-estar. Assim, ao construirem um insight frente a
compulsdo pelo comportamento, que segundo andlise da autora levou um tempo
consideravel, os pacientes apresentaram a necessidade de obter ajuda e buscaram
o tratamento médico, com o intuito de parar com a automutilacéo.

Ainda de acordo com Giusti (2013), dentre a sua amostra, 0s participantes

apresentaram varias comorbidades psiquiatricas, por isso, o tratamento envolveu
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associacdo de medicacdes, sendo as mais prescritas para tratamento das
comorbidades e controle da automutilagéo os antidepressivos inibidores seletivos da
receptacdo de serotonina; antagonistas glutamatérgicos; antipsicoticos atipicos
(inibicdo do sistema de recompensa); bloqueadores p-opioides. Estas associagdes
eram modificadas durante o tratamento, sempre que necessdrias e buscando
melhora dos sintomas do paciente.

Em relacdo a baixa procura pelo tratamento médico para os casos de
automutilacdo, evidenciados por esse estudo, Riter (2017) apresenta reflexdes
muito profundas a respeito da negligéncia do sujeito em buscar ajuda profissional.
Segundo a autora, 0 caso abordado em sua pesquisa demonstrou a angustia
experimentada pela paciente e pela familia, frente ao fenébmeno.

Referente ao modo vivenciado pela paciente, a resisténcia na procura de
ajuda parte do contexto simbdlico e subjetivo da jovem, a qual expressou
claramente, a partir da fala nas sessfes terapéuticas, sobre o receio de como a
pratica seria compreendida pelos pais, jA que esses a consideravam saudavel e
ativa. Assim, a paciente escondeu seus cortes até o estopim do seu sofrimento,
sendo descoberta ap6s uma tentativa de suicidio por ingestdo de medicamentos
para dormir.

Lopes e Texeira (2019), em seu estudo sobre automutilacbes na
adolescéncia e suas narrativas em contexto escolar, realizado em uma escola
privada no municipio de Fortaleza — CE, perceberam que a dificuldade dos
adolescentes, em compartilhar seus sofrimentos, estdo diretamente relacionadas ao
novo olhar para o sujeito adolescente. Esse novo olhar imp6e na figura do
adolescente, alguém que esta apto a lidar com as préprias questdes e sofrimentos.
Essa concepcao direcionada aos adolescentes contribui para a introspeccédo dos
seus sentimentos ou para a naturalizacdo da fase da adolescéncia ao ser
considerada, comumente, como um periodo problematico.

Com isso, os adolescentes percebem-se sem apoio e passam a compartilhar
0 seu sofrimento com seus pares. No entanto, essa partilha nem sempre € benéfica,
uma vez gque 0s sujeitos se encontram na mesma redoma. Assim, Lopes e Teixeira
(2019) consideram que € necessario, sendo urgente, promover espacos onde 0s
adolescentes sejam capazes de expressar suas emocoes, conflitos, medos, etc. Na
perspectiva das autoras, esses espacos contribuem para a troca do modo subjetivo
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com que os adolescentes lidam com o adolescer, além de abrirem espaco para a
identificacdo precoce de sofrimento mental e sem dudvidas contribuirem para a
prevencao da automutilacéo.

Vale ressaltar que a prevaléncia dos tipos de comportamentos identificados
nesse estudo, de acordo com o instrumento aplicado, € considerada como
moderados e graves. Assim os dados, quando intercruzados sobre os tipos de
comportamentos e a realizagdo de tratamento médico, sugerem que uma parcela
significativa dos estudantes ndo realizou tratamento médico. Esse resultado aponta
para a complexidade dos casos e da vulnerabilidade em que estdo expostos 0s
estudantes, para o desenvolvimento de transtornos mentais.

Essa realidade ratifica a amplitude do fendbmeno nas sociedades e no modo
em que atravessa a vida do sujeito. Tal repercussdo, ndo deve ser somente
considerada dentro do contexto das pessoas que apresentam uma frequéncia
continua do comportamento, mas também para aquelas onde os episodios
ocorreram de forma isolada. Figueiredo (2015) entende que qualquer
comportamento de automutilacdo, acontecendo ele de forma isolada ou repetitiva e
independentemente das motivagbes, deve ser atentamente observado. Essa
premissa pode significar um sinal de sofrimento mental e de mal-estar que néo deve
ser negligenciado.

Acentua-se que nesse estudo, a automutilacdo apresentou maior frequéncia
no o sexo feminino (média de 2,2%), resultados que também foram encontrados na
pesquisa realizada por Fonseca et al. (2016). No estudo, os autores investigaram o
fendbmeno em uma amostra de conveniéncia constituida por 517 participantes, a
partir da aplicacdo da Escala de Comportamento de Automutilacdo (ECA), verificou-
se a frequéncia de 69,39% dos comportamentos no sexo feminino.

O estudo desenvolvido por Bombonati (2020), na andlise sociolégica da
automutilacdo entre adolescentes de uma escola estatual de ensino médio, na zona
rural de Petrolina, no sertdo pernambucano, também apresentou informacdes
correlatas aos dados identificados por esta pesquisa. Através da aplicacdo do
guestionario semiestruturado sobre automutilagcdo, a autora identificou que dentre os
14 participantes do primeiro ano, 71,4% dos alunos que apresentaram automutilacédo

eram do sexo feminino.
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Partindo das consideragfes anteriores, contextualizadas com a frequéncia do
fendmeno no sexo feminino, reafirma-se a necessidade de novos estudos, a fim de
se profundarem na relacéo estabelecida entre a automutilacéo e o género feminino e
a partir dos resultados coletados, ofertar subsidios para o desenvolvimento de a¢fes
preventivas e de promocao a saude mental das mulheres.

No que tange as analises literarias sobre o impacto da automutilacdo a saude
mental dos individuos, ao longo da vida, a pesquisa também buscou identificar se o
fendbmeno ja esteve presente na vida dos estudantes, considerando o periodo dos
eventos no passado, mesmo que o comportamento tenha acontecido pelo menos
uma vez na vida dos jovens. Os resultados sao descritos em percentual no grafico 1

e foram comparados com outros estudos sobre a tematica.

Grafico — 1. Frequéncia da automutilagdo ao longo da vida dentre estudantes do ensino médio de

uma escola publica do municipio de Sobral, Ceard, 2020.

Se ndo ocorreu no ano passado, vocé alguma vez na vida ja teve
algum dos comportamentos descritos?

= Nao Sim

No gréfico 1, € possivel verificar que 77% dos estudantes afirmaram que néo
realizaram automutilagdo ao longo da vida, percentagem que correspondeu a 769
dos integrantes desta amostra. Entretanto, foi constatado que 224 jovens disseram
ter se automutilado pelo menos uma vez na vida, ndo considerando a ocorréncia
dos casos no ano passado. Nesse quesito, foram excluidos dois questionarios por
nao terem sido preenchidos completamente. Ressalta-se que a frequéncia minima e

maxima do namero de eventos, ao longo da vida dos estudantes, variou entre 1
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para minimo e 10 para maximo, com a média de 2,10 eventos, dentre os 22,6% que
afirmaram positivamente ao questionamento. Essa realidade reflete que a pratica &
contextualizada com a adolescéncia e tem ganhado amplitude dentre os estudantes.

Com j& salientado, na literatura brasileira sdo escassos estudos sobre o perfil
epidemiologico da automutilacdo entre estudantes do ensino médio. No entanto,
observa-se que os estudos internacionais apresentam disparidades significativa nos
resultados, infere-se que essas discrepancias estdo relacionadas a utilizados de
métodos, analises e a amostra distintas.

Nessa vertente, a interpretacdo sobre o impacto da frequéncia da
automutilacéo, durante a fase da adolescéncia, realizada por este estudo, pode ser
identificada em um estudo internacional realizado com 452 estudantes alemas.
Sobre a andlise do comportamento de automutilagdo, dentre a populacdo jovem
alternativa, Young et al. (2014), através da aplicacdo do FASM, concluiram que o
fendbmeno esteve presente em 45,7% dos estudantes, com idade entre 14 e 16
anos.

J4 na pesquisa de Hernando (2014), realizada com 267 adolescentes
estudantes, com idade entre 11 e 8 anos, através da aplicacdo da Escala de
Pensamentos e Comportamentos Auto-Injutiosos, durante as consultas
ambulatoriais, em um servico de psiquiatria, 0 autor constatou que 21,7% dos
participantes afirmaram ter se automutilado pelo menos uma vez na vida, resultados
gue se aproximam com os encontrados por este estudo. O estudo de Fonseca et al.
(2018) também apontou para uma menor propor¢do da ocorréncia do evento ao
longo da vida dos estudantes, resultado que flutuou em 9,48%. Achados que véo de
encontro aos identificados por este estudo.

Em outro estudo, sobre o comportamento automutilacdo realizado por
adolescentes portugueses, Goncgalves et al. (2012), dentre os 569 estudantes
investigados, 28% apresentaram o0 comportamento ao longo da vida. Para
apreensdo dos dados, os autores utilizaram um questionério autopreenchido, que
teve por objetivo avaliar a correlacdo do comportamento de automutilacdo, com o
desenvolvimento de processos psicopatoldgicos.

As evidéncias encontradas no presente estudo, quando confrontadas com o0s
resultados da revisdo integrativa realizado por Silva e Botti (2017), sobre o

comportamento autolesivo, ao longo do ciclo vital, afirmam que o fenémeno
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apresenta uma frequéncia importante na vida dos sujeitos, principalmente durante a
fase da adolescéncia. Segundo as autoras, em um estudo de corte de base
populacional, realizado no Reino Unido, com 4.799 participantes, entre os anos de
1991 e 1992, concluiu que 19% dos entrevistados desencadearam o fendmeno em
algum momento da vida, aos 16 anos.

No estudo de prevaléncia de autolesdo sobre sintomas psiquiatricos e
mecanismos de defesa, realizado com 578 universitarios italianos, através de
questionérios de autorrelato sobre o tema, identificou que 20,6% j& engajaram
automutilagdo pelo menos uma vez na vida. Os pesquisadores concluiram que
individuos que possuem presenca de automutilacéo, no histérico de vida, estdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e possuem
mecanismos de defesa mal adaptados (SARNO, et al. 2010).

O numero de eventos, encontrados neste estudo, foi considerado como
prejudicial (min.=1, max.=10), compreensdo também despontada por Fonseca et al.
(2018), o que segundo os autores, a realizacdo de cinco ou mais eventos de
automutilacéo é indicado pelo DSM-V como um comportamento que compdem o rol
de critérios para o fechamento de diagnésticos de transtornos mentais.

Nessa conjectura, Sarno et al. (2010) colocam que ha um estreitamento entre
a automutilacdo e os transtornos mentais. No estudo dos pesquisadores, 0 humero
total de episodios de autolesdo ao longo da vida variou entre 1 (n=17) e 730 (n =
1), com um valor médio de 18,81%. Reiterando os dados evidenciados por este
estudo mais especificadamente, os pesquisadores concluiram que 82,5% dos
participantes apresentaram mais de um episédio, 31,6% relataram mais de 10
episodios e 3,9% afirmaram ter realizado mais de 100 episédios.

Em face aos resultados do estudo estdo as consideracbes de Simeon e
colaboradores (2010). Na revisao de literatura sobre o comportamento auto
agressor, os autores compreendem que é dificil determinar uma taxa de frequéncia
precisa para 0 comportamento, por uma série de razdes. Citam que essa dificuldade
esta atrelada aos instrumentos de coleta. Em primeiro lugar, esses tipos de dados
sdo amplamente coletados, pois muitos estudos ocorrem a partir do autorrelato e os
sentimentos de vergonha associados a automutilacdo, que devido a sua

inaceitabilidade social podem levar a subnotificacao.
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Além disso, ha inconsisténcias na definicdo do fenbmeno o que levam a
possiveis superestimacdes quando as definicbes sdo muito amplas ou
subestimacdes quando as definicdbes sdo muito restritas. Outro apontamento se da
em relacdo ao uso de variadas fontes de informacdo para determinar as taxas de
prevaléncia e frequéncia, produzindo estimativas significativamente diferentes.

Estimativas construidas por Garish e Wilson (2015) sao contundentes quanto
as taxas de prevaléncia do fendmeno durante a vida dos adolescentes. De acordo
com a leitura dos autores, dentre sua amostra, cerca de 48,7% (mulheres 49,4%,
homens 48%) relataram ter desenvolvido automutilagdo pelo menos uma vez ao
longo da vida. Os autores mostram ainda que 12,16% dos estudantes relataram
histéria de automutilacdo na udltima semana, 13,15% no ultimo més, 28,29% no
ultimo ano e 46,40% ha mais de um ano.

Frente a realidade analisada e as interpretacdes elencadas por este trabalho,
ao considerar que adolescentes, que se automutilam, sdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de comportamentos de risco e de transtornos mentais durante a
fase da adolescéncia, evidencia-se que os resultados apresentados pela literatura
dialogam através de metodologias singulares, isso esclarece a variabilidade dos
resultados encontrados. Tais fatos complementam frente a magnitude e impacto
desse fenébmeno na vida dos jovens e dentre a sociedade.

Outro ponto investigado no presente estudo correspondeu a frequéncia da
realizacdo de tratamento médico, uma vez desencadeado os comportamentos de
automutilagdo. ApGs extracdo dos dados, identificou-se que partes significativas dos
casos negligenciaram a procura de ajuda especializada no enfrentamento do
problema. Os achados estéo representados no gréafico 2 e tecem reflexdes a partir

da producéo cientifica sobre o fenbmeno na sociedade.

Gréfico — 2. Frequéncia de tratamento médico para os casos de automutilagdo ao longo da vida

dentre estudantes do ensino médio de uma escola publica do municipio de Sobral, Ceara, 2020.
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Se néo ocorreu no ano passado, vocé alguma vez na vida teve algum
dos comportamentos descritos? Fez tratamentos médico?

Os dados obtidos, expostos no grafico, mostram que 60% dos estudantes nao
realizaram tratamento médico no periodo onde o comportamento foi despontado,
desses, apenas 40% afirmaram ter buscado ajuda profissional. Tais evidéncias
salientam que o fendmeno se entrelagca a caréncia de conhecimento sobre a
gravidade da automutilacdo, na vida desses sujeitos. Neste segmento, infere-se que
a negligéncia pela busca de ajuda profissional, pelos estudantes, contribui para o
agravamento do sofrimento mental, além de desencadearem a utilizagdo de formas
mais preocupantes do comportamento como método de pedir ajuda.

Acerca dessa informacdo, conforme sinaliza Giusti (2013), é possivel que
muito dos estudantes nao tivessem revelado a automutilacdo, para familiares ou
profissionais da saude, devido ao sentimento de culpa e vergonha. Isso porque a
maioria dos individuos que realizam automutilagdo ndo consideram essa pratica
como um problema ou transtorno psiquiatrico que precise de tratamento.

Todavia, a autonegligéncia com o tratamento médico, pelos estudantes
identificados nesta pesquisa, apresenta a mesma caracteristica quanto aos dados
identificados por Whitlock (2006). O pesquisador buscou avaliar a prevaléncia,
formas, correlatos demograficos e de saiude mental, em estudantes universitarios,
em duas universidades dos Estados Unidos.

De acordo com o autor, em sua amostra composta por 37% dos 8.300

participantes, 35% dos avaliados que se automutilavam relataram que nao tinham
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revelado esse comportamento a ninguém, somente 3,29% revelaram a algum
médico ou profissional especifico em salde mental. O pesquisador conclui que 0s
estudantes ndo procuravam ajuda médica devido a satisfagio momentanea
provocada pela automutilacdo frente as angustias experimentas, além do receio ao
estigma.

Nessa tessitura, 0 Guia Préatico de Atualizacdo da Associacao Brasileira de
Pediatria, apresenta no Departamento Cientifico de Adolescéncia, o estudo de
Azevedo (2019), desenvolvido com objetivo de avaliar e tratar a automutilagdo em
adolescentes.

A autora referida reforca as premissas identificadas por esse estudo, no
tocante a dificuldade da realizacdo de tratamento médico pelos adolescentes, pelo
sentimento de medo, vergonha e sugere que 0s pais, responsaveis e professores
figuem atentos aos estudantes que optam por utilizar vestimentas atipicas,
incompativeis com as estacbes do ano e ao uso excessivo de adornos
especialmente nos bracos e punhos, por exemplo, além das justificativas
apresentadas pelos adolescentes de que as lesGes aparentes foram ocasionadas
por animais, quedas e cortes acidentais.

As observacdes realizadas por Azevedo (2019), no tocante as vestimentas
atipicas pelos adolescentes que praticam automutilacdo, correlacionam-se com 0s
resultados evidenciados por Silva e Siqueira (2017), que identificaram dentre
amostra pesquisada, acerca dos tipos de comportamentos apresentados na sua
amostra, que 85,7% dos alunos utilizavam roupas de manga longa e 42,9%
referiram o uso de pulseiras, faixas e braceletes, com a finalidade de esconderem
as lesfes. Vale ressaltar que ambas as estratégias foram identificadas em 75% da
amostra.

Através dos despontamentos realizados por este estudo e da
contextualizacdo com a literatura, conclui-se que a nao realizacdo de tratamento
médico, frente ao comportamento de automutilagdo, contribuem para o aumento da
complexidade dos casos, além de ampliarem a possibilidade do desenvolvimento de

transtornos mentais nos estudantes. Ressalta-se ainda que os estudos encontrados
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ndo aprofundam a importancia do tratamento médico, de casos especificos de
automutilagdo, mas compreendem as caracteristicas do fenémeno dentro dos
transtornos mentais. Essa interpretagdo mostra a necessidade do desenvolvimento
de mais estudo que investiguem esta realidade.

Ainda sobre a contextualizacao anterior, € vélido enfatizar que a negligéncia
ao tratamento da automutilacdo colabora para a gravidade dos casos de
automutilacdo, desenvolvimento de transtorno mentais graves e persistentes que
podem desencadear o desenvolvimento do comportamento suicida entre o0s
estudantes, este trabalho buscou identificar se existiu intencdo suicida durante a
pratica da automutilacédo pelos estudantes.

Essa relacdo versa a gravidade dos casos identificados com comportamento
suicida e apresentara, mediantes os resultados, possibilidades para a construcédo de
intervencdes preventivas a ambos os fendmenos. Os dados encontrados foram
estabelecidos em percentuais, expressos no grafico 3, e foram discutidos com base
em outros estudos que correlacionam a automutilacdo com o0 comportamento

suicida dentro do publico investigado.

Grafico 3 — Frequéncia de pensamento suicida durante a automutilagdo dentre estudantes do ensino

médio de uma escola publica do municipio de Sobral, Ceara, 2020.

Quando vocé fez um dos atos descritos vocés estava tentando morrer?

= NAO - SIM
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O estudo reconheceu que a maioria (88,2%) dos estudantes afirmaram né&o
ter o desejo de morte durante a pratica da automutilacdo, o que ndo anula a
gravidade dos casos, mas diminui o risco de desfechos tragicos. Contudo 11,8%,
gue corresponde a 117 estudantes, relataram ter realizado automutilagdo no intuito
de tirar a propria vida, 0 que aponta para o extremo sofrimento mental vivenciado
por esses jovens. Ressalta-se que a frequéncia minima e maxima para a realizacao
da pratica com o pensamento suicida variou entre 1 para minimo e 10 para maximo,
com a média de 2,25 eventos dentre os 11,8% estudantes.

Nesse contexto, considera-se que 0 comportamento de automutilacdo se
configura como importante fator de risco para o suicidio dentre os estudantes. Essas
evidéncias se assemelham as encontradas na pesquisa de Fonseca et al. (2018),
onde 61,22% da amostra ndo apresentou intencao suicida durante os episodios de
automutilagdo. Conquanto os autores afirmam que pessoas com histérico de
autolesdo compdem um grupo de risco, principalmente os adolescentes, devido a
imaturidade do sistema de regulacdo emocional. Tal realidade € compreendida a
partir da analise dos casos de suicidios confirmados, ao qual cerca de 40% dos
Obitos apresentam histéria pregressa de automutilacao.

Os despontamentos realizados por este estudo correlacionam-se com 0s
dados encontrados na pesquisa de Zettergvist et al. (2013), sobre a comparacao de
adolescentes envolvidos em comportamentos de automutilacdo com ou sem
intenc&o suicida. Na amostra composta por 2.964 adolescentes, entre 15 e 17 anos,
suecos, 0s autores identificaram, através da aplicagdo do FASM, que 26 (0,9%)
relataram prevaléncia de tentativa de suicidio ao longo da vida e 169 (5,7%)
relataram automutilacdo e tentativa de suicidio. Ressalta-se que no presente estudo
nao foi aprofundada a realizacdo de tentativas de suicidio pelos estudantes, porém
evidenciou-se um numero consideravel de participantes com a intencdo suicida,
evento que precede o fato concreto.

Ja no estudo que buscou compreender a relacdo entre o comportamento de
autolesdo e o comportamento suicida, a partir da investigacdo de ventos
estressantes em adolescentes, realizado por Horvath et al. (2020). A partir da
andlise entre uma populagdo clinica, com 202 participantes, e outra nao clinica

composta por 161 estudantes, com idade entre 13 e 18 anos, através do
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guestionario Delibera Self-Harm Inventory, que avalia 16 métodos diferentes de
autolesdo, os pesquisadores evidenciaram que o risco moderado de suicidio foi
significativamente maior no grupo clinico (12,9%) do que no grupo nao clinico
(2,13%). Além disso, os pesquisadores concluiram que quando a automutilacdo esta
presente ha um nUmero maior de eventos estressores na histéria de vida dos
sujeitos e que ambos os fatos aumentam consideravelmente as chances de suicidio.

As proposicdes realizadas neste trabalho sobre a predisposicdo da
automutilagdo para o comportamento suicida séo intensificadas pelas consideracdes
de Silva e Botti (2017). Em revisao de literatura sobre o comportamento autolesivo,
ao longo do ciclo vital, as autoras compreendem que a automutilagdo ndo possui
intencionalidade suicida, mas que corresponde a um fator preditor do
comportamento suicida futuro. Frente a essa realidade, as autoras citam o estudo de
Hawton et al. (2002), no qual 45% dos adolescentes com idade entre 15 e 16 anos
investigados, que apresentavam automutilacéo, relatam o desejo de querer morrer,
sendo o evento mais prevalente em meninas.

Outro estudo que discute sobre a linha ténue entre a automutilacdo, e o
comportamento suicida, foi realizado por Lopes e Teixeira (2019), com objetivo de
analisar as narrativas da automutilagdo no contexto escolar. Através da avaliagdo
psicanalitica, em um estudo caso de uma adolescente de 16 anos, extraiu-se a partir
da escuta clinica, o risco moderado de suicidio da adolescente durante a realizagcéao
da automutilacdo. Nos atendimentos, a adolescente relatou ter realizado varios
episédios de automutilagdo com o desejo de morte.

A partir das interpretacdes elencadas desse importante fator de risco por esse
estudo, Costa e Verdana (2019) trazem consideracfes contrarias a perspectiva de a
automutilagdo induzir ao suicidio. No estudo qualitativo sobre a analise de
postagens, com o tema de “Autolesdo nao suicida na rede virtual do Tumblr”, as
pesquisadoras identificaram que o suicidio é compreendido a partir das postagens
como uma forma definitiva do sujeito escapar do sofrimento, enquanto que a
automutilacéo é vista como uma forma temporaria do individuo aliviar suas dores e
consequentemente evitar a morte.

J& o estudo de Vieira et al. (2016) ratificam as consideracdes realizadas por
este estudo de que a automutilagdo compde o rol de critérios para a compreensao

do comportamento suicida. No estudo, os autores buscaram identificar a intensidade
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dolorosa e os fatores gratificantes da automutilagdo em 20 pacientes atendidos em
um ambulatério de psiquiatria, no vale do Paraiba, sendo evidenciado que 13 (65%)
dos participantes que se automutilavam relataram ter ideacao suicida.

Nesse viés, conclui-se que o0s estudantes com comportamento de
automutilagdo, embora tenham configurado uma parcela pequena da amostra
(11,8%), apresentaram elevado sofrimento mental com risco consideravel ao
desenvolvimento de transtornos mentais graves e risco de suicidio. Como tecida as
andlises feitas pela literatura sobre esse aspecto, infere-se a urgéncia no
aprofundamento das politicas publicas sobre a tematica dentro das escolas, visando
a construcao de estratégias preventivas frente aos fenbmenos. A aproximacao entre
a automutilacdo e o comportamento suicida, interpretacdes estabelecidas por este
estudo, sdo corroboradas por Nock e Pristen (2010) no seu estudo sobre a andlise
do autoferimento.

Segundo o autor, no geral, 70% dos adolescentes envolvidos em
automutilacéo relataram uma tentativa de suicidio ao longo da vida e 55% relataram
varias tentativas. O autor considera que as caracteristicas da automutilacédo
associadas a tentativas de suicidio incluiram uma frequéncia mais longa do
fendbmeno, uso de um maior nimero de métodos e auséncia de dor fisica durante a
pratica das lesdes. Esses achados demonstram a heterogeneidade diagndéstica de
adolescentes que se automutilam e destacam a sobreposicéo significativa entre os
comportamentos de automutilacdo e as tentativas de suicidio.

Nessa tessitura, compreende-se que 0s jovens em decorréncia da dificuldade
em lidar com situacdes que ocasionam sofrimento mental, estdo vulneraveis a
diversos fatores de risco, sejam eles individuais, considerando a predisposi¢céo
genética; como também os contextuais, sejam eles familiares ou comunitarios.
Assim, a pesquisa explorou se houve relacdo entre a automutilacéo e o efeito de
substancias psicoativas durante a realizacdo dos eventos pelos estudantes. Os
dados encontrados estdo representados no grafico 4 e foram expressos em

percentuais para melhor andlise frente a outros achados na literatura.
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Grafico 4 — Frequéncia da realizacdo de automutilacdo sob efeito de drogas ou alcool dentre

estudantes do ensino médio de uma escola publica do municipio de Sobral, Ceara, 2020.

Vocé teve algum desses comportamentos quando estava sob efeito
de drogas ou alcool?

1,20%

Pela andlise do gréfico, percebe-se que poucos estudantes estavam sob
efeito de drogas ou &lcool, durante a préatica da automutilacdo, visto que apenas
1,2% (n=12) relataram se automutilar quando em uso de tais substancias. Apesar
dos resultados encontrados ndo apresentarem prevaléncia do uso de drogas durante
a prética da automutilacdo, compreende-se que as substancias psicoativas séo
consideradas como importante fator de risco, visto o processo de transformacao
biopsicossocial da adolescéncia.

Nesse sentindo, Horta et al. (2018) compreendem que a alta prevaléncia do
uso de drogas e do alcool entre adolescentes, somado aos prejuizos associados a
sua ocorréncia, leva-os a serem considerados como sérios problemas de saude
publica. De encontro as interpretacdes realizadas por esse estudo, Fonseca et al.
(2018), evidenciaram que na sua maioria, a automutilacdo dentre a amostra do
estudo néo foi realizada sob efeito de drogas (97,96%).

Apesar da implicacdo entre o uso de substancias psicoativas e o
comportamento de automutilacdo néo ter sido significante no estudo, os autores
afirmam sobre a potencialidade de comportamentos de risco dentre os adolescentes

gue fazem uso de drogas, mesmo que de forma esporadica ou recreativa, além de
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aumentarem a chances para o0 desenvolvimento da automutilagdo e do
comportamento suicida.

As consideracdes sobre o aumento do risco para o comportamento de
automutilagdo, em usuérios de drogas e élcool, implica¢cdes visualizadas por este
estudo séo reforcados pelo estudo de Silva e Botti (2017). Desta forma, as autoras
observaram que adolescentes, de 13 a 18 anos, que faziam uso de drogas incluindo
o alcool, apresentaram maior risco para autocorte e outros tipos de automutilacao.
Outro ponto evidenciado, a partir das andlises das pesquisadoras, foi que entre os
adolescentes do sexo masculino, o uso de drogas apresentou maior implicagéo no
fendbmeno. Esses resultados implicam que jovens usuarios de substancias
psicoativas, principalmente quando desenvolvido o uso problematico, estdo mais
susceptiveis a automutilagdo e ao comportamento suicida.

Em outro estudo realizado por Baker et al. (2014) sobre a relacdo entre
automutilacéo e a violéncia no namoro, com 39 adolescentes no Havai, identificou, a
partir da realizacdo de entrevista semiestruturada, que o abuso de alcool e drogas
utilizados pelos jovens, durante o rompimento dos relacionamentos, com 39
adolescentes em idade escolar do Havai, foi constatado que o uso das substancias
apresentou uma relacdo intrinseca com a automutilagdo. As autoras ressaltam
ainda a necessidade urgente de acfes preventivas e de intervencdes frente aos
fendbmenos.

Frente aos despontamentos na literatura, verifica-se uma escassez de estudo
gue busquem compreender a relacdo, estabelecido entre o comportamento de
automutilacédo, e o uso de substancias. Na imersdo nas bases de dados, evidencia-
se que os estudos desenvolvidos sobre essa perspectiva objetivam investigar a
relacdo entre o uso de drogas e 0 comportamento suicida sem maior
aprofundamento para a automutilacdo. No entanto, é compreensivel que em varias
literaturas ha concordéancia sobre o0s prejuizos ocasionados pelo uso de substancias
psicoativas na adolescéncia.

Além disso, varios autores trazem a fase da adolescéncia como ponto de
partida para o uso de substancias, dentre as justificativas para o inicio precoce
encontram-se fatores ja citados como, a necessidade de inclusdo nos grupos sociais

e a imaturidade na regulagcdo emocional, situagdes que convergem para a busca de
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uma valvula de escape, sendo as substancias psicoativas as mais procuradas pelos
adolescentes.

De encontro a essas reflexdes esta o estudo de Malheiro e Rosa (2018),
desenvolvido com objetivo de investigar o uso de alcool, tabaco e outras drogas por
estudantes do ensino médio. Dentre a amostra composta por 246 participantes, de
uma escola da rede publica, na regido oeste catarinense, as autoras evidenciaram a
partir da aplicacdo de um questionario, que explorou apenas o sexo, a idade e o0s
tipos de substancias psicoativas, que 58,6% dos alunos ja tinham experimentado
algum tipo de droga, sendo a mais comum o alcool, com 91% da amostra e 14,58%
fizeram uso de drogas ilicitas como cocaina, LSD e heroina.

Outro estudo que intensifica a relagdo entre o0 uso de substancias psicoativas e a
automutilacéo, interpretacdo também tecidas por este trabalho, foi realizado por
Garish e Wilson (2015).

Na pesquisa dos autoras ressaltadas acima, na qual buscaram conhecer a
prevaléncia, correlatos e preditores prospectivos da autolesdo nado suicida, dentre
estudantes de 12 a 13 anos, de 31 escolas publicas e privadas, na Nova Zelandia,
0s pesquisadores concluiram, apos aplicacdo de um questionario com perguntas
sobre 0 uso de substancias que ja tinha tido contato sejam elas legais ou ilegais, que
0 uso de substéancias psicoativas se porta como fator preditor para a automutilacéo e
gue o envolvimento dos adolescentes nesses comportamentos podem contribuir
para a reducdo de recursos de autogestao (por exemplo, menor resiliéncia, atencao
plena e autoestima) que podem ser reforcados pela pratica da automutilacdo
continua.

Essa premissa contribui para um estilo de enfrentamento evitante e de um
repertério fraco de habilidades emocionais que podem acompanhar os jovens
durante toda a vida. A partir da contextualizacdo dos dados obtidos pelo presente
estudo e a literatura, evidencia-se que o uso de drogas e do alcool promovem
impactos significativos no desenvolvimento saudavel dos estudantes, além de
integrar o rol de fatores de risco a que podem estar expostos os adolescentes.
Nessa questdo, enfatiza-se a necessidade de intervengbes principalmente no
ambiente escolar, capazes de dialogarem com a juventude, construindo junto
estratégias de enfrentamento a ambos os fenbmenos, visto que sao problematicas

comuns a adolescéncia.
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Por se caracterizar como um comportamento autodestrutivo, no qual o préprio
sujeito agride o corpo em que habita, a presente pesquisa analisou a relacéo entre a
dor e a automutilacdo. Nesse sentindo, os dados referentes a frequéncia da dor
durante a automutilagdo pelos estudantes, estdo representadas no o gréfico 5 e

foram confrontados com demais estudos discorrem sobre o tema.
Grafico 5 — Frequéncia de dor durante a realizacdo de automutilacdo entre estudantes do ensino
médio de uma escola publica do municipio de Sobral, Ceara, 2020.
Vocé sentiu dor enquanto se feria?
4,40%

8,90%

69,80%

NAO SENTIU DOR = POUCA DOR DOR MODERADA = DOR INTENSA

Considerando a disseminacdo dessa pratica entre os diversos sujeitos,
especificadamente no publico adolescente, para melhor compreensdo sobre o
fenbmeno, faz-se necessario entender qual a relacdo estabelecida entre
automutilacéo e os elementos de satisfacdo experimentados durante a prética.

Observando o grafico, € possivel identificar que cerca de 69,8% dos
estudantes afirmaram néo sentir dor durante os episédios em que se automutilavam,
ja 16,8% disseram que sentiam pouca dor, seguido de 8,9% que afirmaram ter dor
moderada e apenas 4,4% consideraram sentir dor intensa na automutilacdo.
Resultados opostos ao evidenciados por este estudo sdo expressos por Fonseca et
al. (2018). Dentre amostra investigada dos autores sobre a frequéncia da dor, 0s
autores identificaram que 69,39% afirmam positivamente para a presen¢a de dor
durante os episédios de automutilacdo e 30,61% disseram nao sentir.

Ja a pesquisa de Vieira et al. (2016), na avaliacdo da intensidade da dor,
apresentou resultados significativamente divergentes, considerando a automutilagcéo

no momento das crises de sofrimento mental e fora delas pelos participantes (n=20).
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Segundo os autores, durante as crises cerca de 45% dos investigados afirmou néo
sentir dor, seguido de 35% que disseram sentir, mas de forma moderada, jaA 15%
disseram apresenta dor moderada e 5% relatou dor intensa durante os eventos. Em
contrapartida, fora das crises, 50% afirmou ter dor intensa quando realizavam
automutilacdo, seguido de 45% que afirmaram ter dor moderada e apenas 5%
relatou ndo sentir dor. Esses resultados corroboram a premissa da automutilacédo
esta associada a intenso sofrimento mental.

Essa visualizagdo mostra como os sentimentos e emogdes s&o visualizados

pelos adolescentes de forma intensa. As interpretacdes sobre o significado entre a
dor e a automutilacéo realizadas por Araudjo et al. (2016), que teve como objetivo
refletir a relagcdo ente o corpo e a dor sobre a otica da psicanalise, sédo tecidas a
partir da teorizacédo de Sigmund Freud e apresentam interpretacdes que mostram a
automutilagé@o sobre a Otica da recompensa.
De acordo com a leitura das autoras sobre o fendémeno, toda dor contém em si uma
experiéncia prazerosa como também existem tensdes prazerosas e relaxamento
desprazerosos de tensdo. Através deste olhar, torna-se compreensivel a
necessidade da repeticdo do comportamento para quem o pratica, ja que ha uma
satisfacao real nessa relacao.

De encontro as consideracdes elencadas por este trabalho, Giust (2013)
descreve que tais observacfes também foram visualizadas dentre sua amostra. Na
investigacdo da existéncia de dor entre os 40 pacientes com automutilagdo, 55%
(n=22) relataram n&o sentir dor, 32,5% (n=13) disseram sentir dor leve e 12,5%
(n=5) afirmaram ter tido a experiéncia de dor moderada. Na analise, nenhum dos
participantes considerou a existéncia de dor intensa durante os episoédios. A autora
compreende ainda que apesar da vergonha citada pelos pacientes sobre as marcas
no corpo, 0s participantes descreviam a ideia da automutilagdo como algo
irresistivel.

Uma caracteristica que atravessa a compreensao da relacdo entre a dor e a
automutilacdo é a analgesia total ou parcial experimentada durante e apds a
automutilagdo. De acordo com Giust (2013), o sistema opioide enddgeno é
responséavel pela percepcdo da dor e analgesia relacionada a situacfes de estresse.

Segundo a leitura da autora existem duas hipoteses quanto a alteragdes no sistema
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opioide e a automutilagdo, sdo elas a dependéncia aos opioides enddgenos e
aumento da toleréancia a estimulos dolorosos.

A primeira sugere que as pessoas que se automutilam tém sensibilidade
cerebral normal ao opioides. Apesar disso, devido a extensiva estimulagdo desse
sistema e a liberacdo de opioides durante a automutilacdo, o sujeito desenvolve
sintomas de abstinéncia e necessita se mutilar para ativar novamente o sistema
opioide.

A outra hipétese envolve alteracdes na percepcédo da dor. Sugerindo que ha
um aumento na ativacao do sistema opioide o que contribui para um aumento na
concentracdo de opioide e, consequentemente, na diminuicdo da percepc¢ao da dor.
Ambas as hipoteses, reforcam que ha uma desregulacdo interna relacionada aos
niveis de producdo neuroquimica e esse fator contribui para o comportamento
compulsivo do fenémeno (GIUST, 2013).

Nesse viés, € compreensivel o comportamento repetitivo da automutilacéo
pelos estudantes, em especial, no publico adolescente. Frente as evidencias
encontradas neste estudo, considerando que significativa parcela da amostra referiu
ndo sentir dor durante os episédios, Garreto (2015) também encontrou resultados
gue reforcam a ideia de que a pratica da automutilagcdo é desencadeada na busca
por sensacgdes de alivio.

Em sua pesquisa, a autora identificou que 51,52% (n=17) dos participantes
referiram ndo sentir dor durante a automutilagcdo, seguido de 30,3% (n=10) que
afirmaram ter dor leve, 12,12 (n=4) disseram sentir dor moderada e apenas 6,06%
(n=2) afirmaram ter durante os episddios dor intensa. Esses resultados apresentam
correlagdo com dados identificados neste estudo e reforcam as interpretacdes sobre
a relacdo benéfica da automutilacéo, frente ao alivio de sentimentos e sensacfes
perturbadoras para os sujeitos.

Nesse sentindo, é perceptivel que os estudos dialogam com as analises sobre
o significado da dor durante a pratica da automutilacdo. Tais despontamentos
confirmam que o fenémeno ndo vem se disseminando entre as sociedades de forma
aleatéria e sem sentindo, mas devido as sensacdes de alivio provocada nos
individuos, especialmente naqueles que possuem reduzida capacidade de regulagéo

emocional frente as adversidades que encontram ao longo da vida.
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Nessa tessitura, o presente estudo buscou identificar a idade inicial onde o
fendbmeno passou a fazer parte da vida desses estudantes. Os resultados
encontrados estdo descritos na tabela 5 e foram contextualizados com outros

estudos de relevancia sobre a tematica.

Tabela 5 — Frequéncia da idade inicial da automutilacdo entre estudantes do ensino médio de uma

escola publica do municipio de Sobral, Ceara, 2020.

Idade Frequéncia Percentagem
8 3 0,7
9 10 2,4
10 13 3,1
11 31 7,5
12 81 19,6
13 82 19,8
14 123 29,7
15 59 14,3
16 8 1,9
17 4 1,0

Total 414 100,0

A fase da adolescéncia é considerada como um fator de risco importante para
o desenvolvimento da automutilacéo, interpretacdes realizadas ndo s6 por este
trabalho, mas a partir da contextualizacdo com os demais estudos, cabe salientar
gue o fenbmeno nao é necessariamente um caminho obrigatério no qual todos os
adolescentes terdao que percorrer durante a travessia dessa fase complexa, mas que
ele pode atuar como um sinalizador para familiares, responsaveis e professores de
gue ha algo no contexto onde esse sujeito habita que merece atencéo.

Como pode ser visualizado na tabela 5, evidenciou-se que o comportamento
dentre os estudantes foi desenvolvido em maior prevaléncia dentre a faixa etaria que
compreende dos 12 aos 14 anos, sendo que 29,7% relataram ter comecado a se
automutilar com 14 anos, seguido de 19,8% aos 13 anos e 19,6% aos 12 anos.

Os resultados evidenciados vao de encontro aos identificados por Lima
(2017), na pesquisa sobre a influéncia de fatores sociodemograficos na expressao
de comportamentos nao suicidarios (NSSI) em adolescentes portugueses. Através
da aplicacdo do questionario sociodemografico e do questionario de impulso,

autodano e ideacgao suicida aos 361 participantes, a autora estratificou que 36,6% da
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amostra relataram ter entre 12 e 14 anos quando iniciaram a pratica, seguido de
37,7% com idade entre 15 e 16 anos e 26,3% entre a faixa etaria de 17 e 18 anos.

Os resultados encontrados sobre o perfii de adolescentes com
comportamentos de autolesdo, em escolas estaduais de Rolim de Moura — RO,
também se intercruzam com os achados desse estudo. Na pesquisa, Silva e
Siqueira (2017) identificaram que dentre as sete escolas pesquisadas, 85,7% dos
estudantes tinham idade entre 12 e 15 anos quando realizaram a automutilacdo pela
primeira vez, e 28,6% comegaram a se automutilar entre 16 e 17 anos.

Ja a média de idade para inicio do fenbmeno dentre os estudantes no estudo
de Fonseca et al. (2016), foi de 12,5 anos, as autoras enfatizam que os resultados
apresentados foram apreendidos entre estudantes do ensino fundamental, até o
nono ano e poderiam apresentar valores diferentes se o estudo fosse realizado com
os alunos do ensino medio.

Em contraponto aos achados desse estudo, estdo os resultados apontados
por Giusti (2013). Segundo a investigacdo sobre a fase inicial da automutilacéo
dentre os 40 pacientes pesquisados, a autora constatou que a idade média inicial
relatada foi de 17 anos, achados que se assemelham aos resultados evidenciados
dentre a amostra de Garreto (2015). De acordo com a autora, dentre sua amostra
composta por 33 executivos, a idade média relatada pelos entrevistados foi de
16,15.

E perceptivel que o comportamento de automutilacido atravessa a fase da
adolescéncia. Nesse sentindo, o despertar do fenbmeno dentre a amostra
investigada por este estudo reafirmam as interpretacoes elaboradas pela literatura
de que a prevaléncia da automutilacdo adentra ao contexto da fase de
transformacgdes biopsicossociais, enfrentadas por esse publico. Outra observacéo
oportuna, frente & contextualizacdo dos resultados descritos, € que o
comportamento tendencia a reduzir sua frequéncia conforme o0s sujeitos
envelhecem. Essa realidade se justifica quase sempre pela nova formulacdo de um
sujeito mais maduro e com maior habilidade adaptativa e de autorregulardo em suas
habilidades socioemocionais.

Como citado anteriormente, o fenbmeno se conecta de forma subjetiva as
diversas realidades e contextos na vida dos individuos. Nesse viés, o presente

estudo procurou identificar ainda qual a relacéo estabelecida entre o fendmeno e os
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elementos compensatorios ocasionados pela automutilacdo nos estudantes. Vale
ressaltar que as justificativas elencadas através da apreensdo dos dados dos
estudantes séo correlacionadas aos fatores teoricos elencados por Nock e Prinstein
(2010).

De acordo com os autores citados anteriormente, existem quatro fatores que
motivam a pratica da automutilacdo, os quais sdo considerando a partir de duas
dimensdes dicotdbmicas: a dimenséo intrapessoal, reforcando automaticamente o
comportamento de autolesdo e a dimensédo social, em que o refor¢co é ocasionado
na tentativa de modificar o ambiente.

Essas duas dimensfes sdo subdivididas ainda de acordo com a recompensa
em positiva (obtencdo de algo) e negativa (escapar de uma demanda da qual se
guer esquivar). Dessa forma, as fungOes da automutilacdo se apresentam como:
reforco automético negativo (anular sentimentos ruins, diminuir o estresse, tenséo,
etc.); reforco automatico positivo (promover sensacdo agradavel); reforco social
positivo (ser aceito num grupo, chamar atencdo, etc.) e reforco social negativo
(escapar das responsabilidades ou compromissos).

Deste modo, os resultados identificados sobre os fatores motivacionais para a
automutilagcdo dentre a amostra deste estudo estdo representados na tabela 6 e

foram contextualizados com outros estudos sobre o fendbmeno.

Tabela 6 — Razdes da automutilacdo por estudantes do ensino médio de uma escola publica do

municipio de Sobral, Ceara, 2020.

Desvio  Coef.
N Média Padrdo Variacédo

Reforgo automético negativo

2. Para aliviar sensacdes de "vazio" ou indiferenca 995 0,52 0,93 180%
14. Para parar sentimentos/ sensages ruins 995 0,48 0,94 197%
Reforco automatico positivo

4. Para sentir alguma coisa, mesmo que fosse dor 995 0,31 0,71 232%
10. Para se castigar 995 0,36 0,82 228%
22. Para sentir-se relaxado 995 0,30 0,77 254%
Reforgo social negativo

1. Para ndo ir a escola, trabalho ou outras atividades 995 0,09 0,39 425%
5. Para evitar ter que fazer algo "chato", que vocé nédo queria fazer 995 0,19 0,58 301%
9. Para evitar estar com outras pessoas 995 0,13 0,50 373%
13. Para evitar ser punido ou assumir as consequéncias 995 0,10 0,47 445%
Reforco social positivo

3. Para chamar a atencéo 995 0,11 0,44 393%
6. Para controlar uma situacao 994 0,46 0,92 200%
7. Para testar a reacéo de alguém, mesmo que esta fosse negativa 995 0,18 0,55 303%
8. Para receber mais atencao dos pais ou amigos 995 0,17 0,55 330%
11. Para fazer com que outra pessoa reagisse de outra forma ou mudasse 995 0,15 0,53 353%

12. Para se parecer alguém que vocé respeita 995 0,09 0,44 486%
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15. Para mostrar aos outros o quao desesperado vocé estava 994 0,19 0,61 317%
16. Para se sentir fazendo parte de um grupo 995 0,08 0,38 471%
17. Para fazer seus pais entenderem melhor ou dar mais atengéo a vocé 994 0,18 0,60 341%
18. Para fazer algo quando esté sozinho 995 0,14 0,52 360%
19. Para fazer algo quando esta com outros 995 0,06 0,33 560%
20. Para pedir ajuda 995 0,21 0,64 308%
21. Para deixar os outros com raiva 994 0,10 0,46 452%
Outros

23. Outra razao: 995 0,04 0,29 807%

Os valores indicados reportam-se & escala de medida: 1- nunca; 2- raramente; 3- as vezes; 4- frequentemente.

Nessa perspectiva, 0s principais motivos para 0 comportamento de
automutilagdo, considerando a média total de justificativas, identificados nos
estudantes como reforco automatico negativo, referem-se a aliviar sensacfes de
“vazio” ou indiferenca (m=0,52), seguido de barrar sentimentos ou sensacdes ruins
(m=0,48).

J& as motivacdes que constituiram o reforco automatico positivo referido
foram para se castigar (m=0,36), para sentir alguma coisa mesmo que fosse dor
(m=0,31) e para sentir-se relaxado (m=0,30). Em relacéo ao refor¢co social negativo,
os estudantes relataram se automutilar para evitar ter que fazer algo “chato”, que
vocé ndo queira fazer (m=0,19) e para evitar estar com outras pessoas (m=0,13).
Como reforgco social positivo, a pesquisa identificou que o fenébmeno era utilizado
para controlar uma situacdo (m=0,46), para mostrar aos outros o quao desesperado
vocé estava (m=0,19), para testar a reacdo de alguém, mesmo que esta fosse
negativa (m=0,18) e para receber mais aten¢éo dos pais e amigos (m=0,17).

A partir dos dados apresentados evidencia-se que existe uma correlagao
diretamente proporcional entre as razdées ou motivos e a automutilacdo. Isso porque,
0s incomodos e as angustias vivenciadas na fase da adolescéncia possuem um
carater urgente, o que contribui para os despontamentos de atos impulsivos.

Riter (2017) cita que o desamparo contextual vivenciado pelos sujeitos,
durante a adolescéncia, contribui para uma percepcao fantasiada incutindo nos
jovens o sentimento de abandono, essa visualizacdo que pode ser real ou distorcida,
pela ¢tica da adolescéncia, acaba por incentivar os jovens a buscarem ajuda de
forma prejudicial e danosa. Para a autora, a adolescéncia compreende um estado de
impoténcia e vulnerabilidade, onde quase sempre o0s adolescentes vivenciam esse
terreno na presenca da solidao.

Nesse contexto, os resultados elencados por esta pesquisa vao de encontro

aos identificados por Garreto (2015). Dentre os participantes do estudo, a autora
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identificou que o comportamento foi realizado com o intuito de parar sentimentos
negativos (n = 32, 97%), aliviar sensacéao de vazio (n = 30, 90,9%), como uma forma
de autopunicdo (n = 30, 90,9%), uma forma de relaxamento (n = 29, 87,9%) e para
sentir alguma coisa, mesmo que dor (n = 28, 84,8%).

Tais interpretacdes também foram feitas por Giust (2013), a partir da analise
dos resultados do seu estudo. De acordo com a autora, 0s pacientes referiram mais
de um motivo para automutilacdo, sendo esses relacionados ao alivio de
sentimentos ou sensacdes ruins. As razdes mais frequentes para automutilacéo -
dentre os pacientes estudados - foram parar sensacgOes ruins (75%), aliviar
sensacao de vazio (70%), autopunirem-se (70%), a fim sentir alguma coisa mesmo
gue fosse dor (47%), para relaxar (40%) e para pedir ajuda (40%). Comprovacdes
observadas no presente estudo.

Embora haja variagdo no desenvolvimento metodolégico das pesquisas que
se debrugcam sobre o tema, evidencia-se uma convergéncia frente as motivacdes
gue desencadeiam esse comportamento. Essas consideracbes podem ser
visualizadas na revisdo sistematica de literatura desenvolvida por Edmondson e
House (2016). Mediante analises em variadas bases de dados e estudo aprofundado
sobre o que motivaria o disparo da automutilagdo nos sujeitos, as autoras
concluiram que dos 152 estudos analisados, 93% correlacionaram o fendmeno
como método capaz de ajudar no gerenciamento dos sentimentos e do afeto.

Cerca de 87% estudos analisaram o fendmeno como sendo uma forma de
exercer influéncia interpessoal na busca de ganhos subjetivos, 63% dos estudos
guantitativos analisados encontraram evidéncias da automutilacdo ser utilizada
como método punitivo, 20% dos estudos compreenderam o fendmeno como objetivo
de vivéncia de sensacbes e 15% dos estudos quantitativos, investigados,
compreenderam a automutilagdo como método para evitar o suicidio.

Nesse ponto, é perceptivel verificar que os resultados, apesar de suas bases
metodoldgicas possuirem discrepancias, intercruzam-se e buscam a compreensao
do fenbmeno através da experiéncia dos sujeitos. Outro estudo que evidéncia essa
realidade é o de Zettergvist et al. (2013), dentre a sua amostra composta por 3.060
adolescentes, com idade entre 15 e 17 anos, as autoras identificaram que os fatores
mais frequentes relatados foram o reforgo automatico positivo e negativo, resultados

apontados nesse estudo.
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Assim, a partir dos resultados encontrados por esse estudo e sua correlagao
com demais estudos, infere-se que o discurso disseminado pelo senso comum de
gue a automutilacédo se constitui exclusivamente como pratica de manipulagédo, com
0 oObjetivo de ganhos secundarios, principalmente quando realizada por
adolescentes, é empobrecido. Desse modo, é preciso compreender que ha um
incbmodo no processo existencial do adolescente, o qual nem sempre € acolhido
pelos sujeitos que partilham do mesmo contexto.

Nessa diretriz, os quatro fatores, teorizados por Nock e Prinstein (2010),
langcam novas possibilidade de avaliacdo e acompanhamento dos casos e ampliam a
capacidade de construcdo de estratégias preventivas eficazes. Apesar disso, para
gue esse movimento aconteca € imprescindivel a sensibilidade dos familiares,
responsaveis, professores, agentes sociais e das politicas publicas, frente aos
sujeitos que desenvolvem esses comportamentos.

SO a partir desse encontro, tecido através da superacdo dos problemas
sociais e pela disseminacdo do respeito as subjetividades, na luta incessante pela
superacdo de todas as formas de violéncias destinadas aos jovens, seremos
capazes de construir uma sociedade saudavel, no qual os sofrimentos possam ser

externados, acolhidos e assistidos.
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4. CONCLUSAO

Destaca-se como relevancia deste estudo o conhecimento do fenémeno
dentro do contexto escolar e a identificacdo das razdes elencadas pelos estudantes,
gue justificam a realizagdo da automutilacdo. Nesse sentindo, o desvelamento dessa
realidade apontou para o0 enraizamento da automutilagdo nos espacgos onde a
juventude se faz presente e reforca a urgéncia de intervencdes dentro do contexto
escolar, para a prevencao da automutilacdo e a promocao da saude mental.

Outro ponto elencado pela pesquisa foi de encontro a gravidade do sofrimento
psiquico vivenciado por muitos jovens, que se automutilam, essas observacdes sdo
mostradas a partir da escolha por comportamentos considerados entre moderados e
graves, encontrados na maioria dos jovens que praticavam a automutilacdo, a qual
foi prevalente no sexo feminino, realidade visualizada em diversos estudos sobre o
tema.

Os estudantes que se automutilam apontaram para uma variedade de razdes
autojustificaveis que colaboram para o desenvolvimento do comportamento, todavia,
apesar da diferenciacdo entre as técnicas utilizadas, ha uma convergéncia sobre o
sentindo da automutilagdo na vida desses jovens, que desemboca na necessidade
de expressarem as dores emocionais desoladoras que experimentam frente a
situacBes complexas, geradoras de desconfortos emocionais importantes.

Assim, automutilacdo € aludida ainda pelos estudantes como funcédo
reguladora emocional, a qual promove nesses sujeitos a possibilidade de aliviarem
suas tensdes, 0 sentimento de vazio e indiferenca, como método de cessar
sentimentos ou sensacdes ruins e como método de autopunicao.

Outra observacao importante foi a negligéncia com o tratamento médico por
parte dos estudantes para os casos de automutilacdo, essa realidade aponta para o
agravamento dos casos, principalmente no tocante ao desenvolvimento do
comportamento suicida e da potencializagdo para o desenvolvimento de transtornos
mentais, ja que o estudo apontou para alguns casos onde o0 pensamento suicida se
fez presente durante a automutilacao.

Na perspectiva, sobre a ideagao suicida, vale ressaltar que os resultados
evidenciados por outros estudos contextualizados com esta pesquisa, apontaram a
prevaléncia do pensamento suicida em 45% dos adolescentes, que praticavam a

automutilacdo. Esse expressivo percentual, apesar de nédo ter sido evidenciado
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dentre a realidade investigada, reafirma o risco da automutilagdo entre o0s
adolescentes.

Dentre as limitacdes apresentadas pelo estudo, pode-se destacar o fato de
tratar-se de um estudo exploratério descritivo, que n&o permite estabelecer
inferéncias causais entres os fatores associados a prevaléncia de automutilacéo,
assim como os resultados obtidos serem oriundos de questionario autorrelatado pelo
participante da pesquisa. Assim, sugere-se que estudos futuros com metodologia
longitudinal avaliem a relacdo associativa de fatores sociodemograficos relacionados
a incidéncia de comportamentos automutiladores, em estudantes do ensino médio
com incluséo de outras variaveis mais especificas.

Nessa perspectiva, a contextualizacdo da realidade encontrada com outros
estudos sobre a tematica corrobora a necessidade de intervencdes preventivas da
automutilagdo dentre o publico jovem, além da fomentacdo de Educacdes
Permanentes com os profissionais de ensino, para que esses se sintam seguros na
identificacdo e manejo dos casos evidenciados, bem como a fomentacdo de
estratégias midiaticas capazes de serem veiculadas nos meios de comunicagao das
comunidades, ampliado o conhecimento da populacéo sobre o fenémeno.

Outro ponto importante que deve ser estimulado é a interprofissionalidade
como método colaborativo nos processos de trabalho, visto que as escolas fazem
parte dos territorios vivos, onde as equipes de saude desenvolvem o cuidado com a
comunidade. Nesse sentindo, o matriciamento em salde mental pode tornar-se
como uma ferramenta potente no cuidado a salde mental desses estudantes, além
de fortalecer a rede de cuidado destinada aos adolescentes.

E ndo menos importante, vale ressaltar que a escola desenvolve um papel
substancial na formacdo da cidadania e do respeito a diversidade. Sendo néo
apenas uma multiplicadora do conhecimento, mas por ofertar em muitos casos o
acolhimento afetivo aos seus alunos. Assim, reforca-se a necessidade do
fortalecimento entre escola-familia-comunidade, visando a construcdo de uma

sociedade mais justa e fraterna.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

ESCOLA: TURMA:
IDADE: SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO
RELIGIAO: ( ) SIM SE SIM, QUAL? ( ) NAO

MORA COM: ( ) PAIS () PAI ( )MAE ( ) OUTROS
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) UNIAO ESTAVEL
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APENDICE B — ESCALA DE COMPORTAMENTO DE AUTOMUTILACAO
(FUNCTIONAL ASSESSMENT OF SELF-MUTILATION — FASM)

Responda cada uma das questfes abaixo indicando a que melhor representa sua

resposta.

No ano passado, vocé teve alguns dos

5 _ Nao | Sim Se sim,
seguintes comportamentos:
Quantas Fez
vezes? tratamento
médico?

1. Cortou ou fez varios pequenos cortes na
sua pele

2. Bateu em vocé mesmo propositalmente

3. Arrancou seus cabelos

4. Fez uma tatuagem em vocé mesmo

5. Cutucou um ferimento

6. Queimou sua pele (com cigarro, fésforo ou
outro objeto quente)

7. Inseriu objetos embaixo de sua unha ou
sob a pele

8. Mordeu vocé mesmo (sua boca ou labio)

9. Beliscou ou cutucou areas de seu corpo
até sangrar

10. Fez varios arranhfes em sua pele
propositalmente

11. Esfolou sua pele propositalmente

12. Outros:

13. Se ndo ocorreu no ano passado, vocé
alguma vez na vida ja teve algum dos
comportamentos descritos acima?

14. Quando fez alguns dos atos acima, vocé
estava tentando morrer?

15. Quanto tempo vocé gasta pensando em
fazer o(s) ato(s) acima antes de realmente
executé-los?
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16. Vocé teve algum destes comportamentos
guando estava sob efeito de drogas ou
alcool?

17. Vocé sentiu dor enquanto se feria? ( ) néosentiudor ( ) poucador

( ) dormoderada ( )dorintensa

18. Quantos anos vocé tinha quando se feriu desta forma pela primeira vez?

19. Vocé ja se agrediu por alguma das razées listadas abaixo? Nunca=0

_ L . Raramente = 1
(marque todas as alternativas que ja aconteceram e a frequéncia)
As vezes = 2
Frequentemente
=3

Para ndo ir a escola, trabalho ou outras atividades

. Para aliviar sensacdes de “vazio” ou indiferenca

Para chamar a atencgdo

Para sentir alguma coisa, mesmo que fosse dor

Para evitar ter que fazer algo “chato”, que vocé nao queria fazer

Para controlar uma situagao

Para testar a reacdo de alguém, mesmo que esta fosse negativa

Para receber mais atengéo dos pais ou amigos

© O Nl o g A W DN PE

Para evitar estar com outras pessoas

[ERN
o

. Para se castigar

[ERN
=

. Para fazer com que outra pessoa reagisse de outra forma ou mudasse

[ERN
N

. Para se parecer alguém que vocé respeita

[ERN
w

. Para evitar ser punido ou assumir as consequéncias

[ERN
N

. Para parar sentimentos/ sensagdes ruins

[ERN
a1

. Para mostrar aos outros o qudo desesperado vocé estava

[ERN
o

. Para se sentir fazendo parte de um grupo

[ERN
\‘

. Para fazer seus pais entenderem melhor ou dar mais atencdo a vocé

[ERN
oo

. Para fazer algo quando esta sozinho

[ERN
©

. Para fazer algo quando esta com outros

N
o

. Para pedir ajuda
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21. Para deixar os outros com raiva

22. Para sentir-se relaxado

23. Outra razao:
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ANEXO B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECISO
(ESTUDANTES)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“ESTUDO DAS CARACTERISTICAS DA AUTOMUTILACAO ENTRE ESTUDANTES
DE UMA ESCOLA PUBLICA DO MUNICIPIO DE SOBRAL — CEARA.”

Neste estudo, temos como objetivo analisar as caracteristicas da
automutilagdo entre os estudantes de escolas publicas do municipio de Sobral,
Ceara. O motivo que nos leva a estudar este assunto se justifica pelo grande
namero de estudantes que estdo se automutilando.

Para participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Vocé podera retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. Sua
participacdo é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que vocé é atendido(a) pelo pesquisador
gue ird tratar de sua a identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera
identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto &, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler,
etc. Vale ressaltar, que os caso identificados com risco elevado de automutilacdo e
risco de suicidio serdo encaminhados a direcdo da escola, com a intencéo de apoio
e ajuda a estes estudantes.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizado. O nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador
responsavel, por um periodo de 5 ano e apds esse tempo serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia

sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

Eu, ,
portador do documento de Identidade fui informado
(a) dos objetivos do estudo “ESTUDO DAS CARACTERISTICAS DA
AUTOMUTILAQAO ENTRE ESTUDANTES DE UMA ESCOLA PUBLICA DO
MUNICIPIO DE SOBRAL — CEARA”, de maneira clara e detalhada e esclareci




94

minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Sobral, de de 20

Assinatura do(a) Estudante

Assinatura do Pesquisador

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UVA

AV. Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150 - Derby — Sobral/CE - 62.040-370
(88) 3677-4255/ (88) 3677-4242 | E-MAIL: uva_comitedeetica@hotmail.com
Pesquisadoras Responséveis: Eliany Nazaré Oliveira e Ludmilla Alves Santos
E-mail: elianyy@hotmail.com e ludmillaalves91@hotmmail.com



mailto:elianyy@hotmail.com
mailto:ludmillaalves91@hotmmail.com
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PAIS OU RESPONSAVEIS)

O menor, , Sob sua

responsabilidade, esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da
pesquisa “ESTUDO DAS CARACTERISTICAS DA AUTOMUTILACAO ENTRE
ESTUDANTES DE UMA ESCOLA PUBLICA DO MUNICIPIO DE SOBRAL -
CEARA.

Neste estudo temos como objetivo analisar as caracteristicas da automutilacédo
entre os estudantes de escolas publicas do municipio de Sobral, Ceara. O motivo
gue nos leva a estudar este assunto se justifica pelo grande nuamero de
adolescentes que estao se automutilando.

Para participar deste estudo, o menor sob sua responsabilidade néo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido(a)
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Vocé, como responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacao dele a qualquer momento. A participacdo dele € voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ir4 tratar a identidade do menor
com padrbes profissionais de sigilo. O menor nédo sera identificado em nenhuma
publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc.

Vale ressaltar, que os casos identificados com risco elevado de automutilagéo
e risco de suicidio serdo encaminhados a dire¢cdo da escola, com a intengdo de
apoio e ajuda a estes estudantes.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizado. O nome ou o
material que indique a participacdo do menor ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a voceé.

Eu, , portador(a)

do documento de Identidade , responsavel pelo
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menor )

fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagbes e modificar a decisdo do menor sob minha responsabilidade de
participar, se assim o desejar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre

e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sobral, de de 20

Assinatura do(a) Responsavel

Assinatura do Pesquisador

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UVA

AV. Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150 - Derby — Sobral/CE - 62.040-370
(88) 3677-4255 / (88) 3677-4242 | E-MAIL: uva_comitedeetica@hotmail.com
Pesquisadoras Responsaveis: Eliany Nazaré Oliveira e Ludmilla Alves Santos
E-mail: elianyy@hotmail.com e ludmillaalves91@hotmmail.com



mailto:elianyy@hotmail.com
mailto:ludmillaalves91@hotmmail.com

ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO

o i g
o UNIVERSIDADE ESTADUAL £ PlatoRorma
cim VALE DO ACARAU - UVA/CE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOMUL'I'I_AI;E-D EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS DO MUNICIPIO

DE SOBRAL
Pesquisador: ELIANY MAZARE OLIVEIRA
Area Temdtica:
Versdao: 2

CAAE: 16842610.0.0000.5053
Instituig3o Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarad - VA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.744.525

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa a ser desenvolvido no Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral
(Sobral-CE), sob orientacio da Profa. Dra. Eliany Mazaré, que concomrera ao Edital Selegio de Projetos
para o Programa Institucional de Balsas de Iniciagio Cientifica para o Ensino Médio (PIBIC-EM/CHPg-UWVA)
para vigéncia 2019-2020. Estudo explorattrio, descritive com abordagem guantitativa, que sera realizado
com adolescentes de 10 a 19 anos (n=300), matriculados em duas escolas publicas integral de ensino
medio de Sobral, Ceara. Tem o objetivo de analisar as caracteristicas da autolesao entre adolescentes em
duas escolas pablicas. Serdo incluides os estudantes que estiverem presentes em sala de aula no memento
da aplicagdo do instrumento, e que estiverem com o TCLE dos seus pais ou responsaveis assinado. O
instrumento de coleta de dados utilizado sera a Escala de Comportamento de Autolesio (ECA), que
examina as formas e meios utilizados, frequéncia e razies do comportamento de autolesio. Os dados serdo
codificados e digitados no programa Microsoft Excel em planilha previamente programada. Para a analise
descritiva sera realizado calculo de média e desvio padrio para as variaveis guantitativas e calculo de
frequéncia absoluta (M) e relativa (%) para as variaveis qualitativas. Coleta, organizagio e analise dos dados
previstas para inicio a partir de dezembro de 2018, apés aprovagao ad referendum colegiada deste GEP.

Endarego; Ay Comandante Maurocelle Rocha Ponte, 150

Balrro:  Dery CEP: 52.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone. (58)3677-4255 Fax- (E8)3677T-4242 E-mall: wa_comfedestcaihotmal com
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