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Resumo

Uma vez que o comportamento autolesivo tem sido alvo de interesse por parte dos
investigadores nos ultimos anos principalmente em adolescentes, o objetivo do presente
estudo consiste em explorar o efeito de contagio na pratica de comportamentos nao
suicidas de autolesao em adolescentes. Ao longo deste trabalho foi utilizada uma
abordagem qualitativa baseada no modelo fenomenolégico de Edmund Husserl. O
estudo € constituido por seis participantes que praticam ou praticaram autolesdo nao
suicida, sendo utilizados como instrumentos um questionario sociodemografico e uma
entrevista fenomenoldgica. No que concerne a andlise de dados, esta foi realizada com
base no método fenomenoldgico-empirico de Giorgi e Sousa. Através deste método, foi
possivel concluir que a autolesdo ndo suicida na adolescéncia esté relacionada com
varios fatores nomeadamente evitar sentimentos negativos, decorrentes de possiveis
conflitos familiares, interpessoais e sociais, solidao, abuso sexual, transtornos mentais,
assim como uma elevada influéncia por parte dos pares, redes sociais e outros meios de
comunicac¢do. Conforme a informacgao obtida, percebe-se que a populagdo adolescente
se encontra mais vulneravel nesta etapa da vida, uma vez que nao possui uma boa
autorregulagdo emocional para encarar as adversidades e problemas que possam surgir.
De facto, ¢ importante estabelecer medidas no ambito escolar e implementar estratégias
no que diz respeito a regulagdo emocional para que haja um maior controlo na

diminui¢do destes comportamentos autolesivos nesta populagao.

Palavras-chave: Comportamento autolesivo, autolesao, adolescentes, fatores

predisponentes.



Abstract

Since self-injurious behavior has been the subject of interest by researchers in recent
years, mainly in adolescents, the aim of the present study is to explore the effect of
contagion in the practice of non-suicidal self-injury behaviors in adolescents.
Throughout this work, a qualitative approach based on Edmund Husserl's
phenomenological model was used. The study consists of six participants who practice
or have practiced non-suicidal self-harm, using a sociodemographic questionnaire and a
phenomenological interview as instruments. Regarding data analysis, this was carried
out based on the phenomenological-empirical method of Giorgi e Sousa. Through this
method, it was possible to conclude that non-suicidal self-harm in adolescence is related
to several factors, namely avoiding negative feelings, resulting from possible family,
interpersonal and social conflicts, loneliness, sexual abuse, mental disorders, as well as
a high influence on the part of peers, social networks and other media. According to the
information obtained, it is clear that the adolescent population is more vulnerable at this
stage of life, since they do not have a good emotional self-regulation to face the
adversities and problems that may arise. In fact, it is important to establish measures in
the school environment and implement strategies with regard to emotional regulation so
that there is greater control in the reduction of these self-injurious behaviors in this

population.

Keywords: Self-injurious behavior, self-injury, adolescents, predisposing factors.
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Introducao

A adolescéncia ¢ uma fase marcada por diversas alteracdes bioldgicas,
psicologicas e sociais, contribuindo para o estabelecimento da identidade, da autonomia
e da consolidacao dos lacos sociais de cada pessoa (Brasil et al., 2015; Gaete, 2015). No
entanto, este periodo da vida também est4 bastante associado a varios sentimentos
angustiantes e conflituantes onde o apoio e suporte familiar, de amigos e da escola sdo
necessarios € assumem um papel crucial de modo a sustentar as fragilidades psiquicas
que podem ser destrutivas (Brasil et al., 2015).

No que diz respeito a estas fragilidades psiquicas, a literatura considera que
existe um aumento relevante de comportamentos autolesivos e suicidas em adolescentes
e que estes vivenciam tais sofrimentos muitas vezes em segredo (Tardivo et al., 2019).

A autolesdo ndo suicida e o comportamento suicida sdo considerados um
problema de saude publica visto que assumem um forte impacto na vida dos
adolescentes, da familia, da sociedade e dos profissionais de satide (Ulbrich et al.,
2017). Os comportamentos autolesivos funcionam como um meio para aliviar o
sofrimento do adolescente em decorréncia das vulnerabilidades interpessoais, sociais €
das dificuldades em regular as emocdes, através de varios métodos como por exemplo
morder, arranhar a pele, bater, arrancar cabelos, cortes, perfuragdes, beliscar realizados
no seu proprio corpo, entre outros (Fonseca et al., 2018).

Portanto, ¢ de extrema importancia que os adolescentes recebam assisténcia e
auxilio de modo a contribuir para o desenvolvimento de habilidades psicoemocionais,
evitando que se envolvam em praticas de autolesdo mais grave e ao comportamento
suicida (Taliaferro et al., 2019).

Assim, através de um estudo de natureza qualitativa, baseado no modelo
fenomenologico, o objetivo do presente estudo consiste em explorar as vivéncias dos
adolescentes que praticam autolesdes ndo-suicidas, as suas fragilidades assim como o
impacto tanto do grupo de pares como das redes sociais na adesdo a estes
comportamentos.

Neste sentido, o presente estudo encontra-se dividido em trés partes, sendo que a
primeira incorpora um enquadramento tedrico acerca da tematica da autolesdo ndo
suicida na adolescéncia, a segunda a parte relativa a metodologia e por ultimo, os

resultados da investigagdo realizada, assim como a discussao e conclusdo dos mesmos.



1. Autolesio nio suicida na adolescéncia

A fase da adolescéncia ¢ vista como um periodo de varias alteragdes fisicas e
psicossociais sendo estas influenciadas pelas interagdes de cada adolescente com outros
e com diferentes situagdes e contextos, constituindo assim singularidades e
caracterizando a heterogeneidade desta fase da vida (Shaffer & Kipp, 2007). Surgem
varias mudangas fisicas e psicossociais onde o individuo ird lidar com a sua imagem
corporal e utilizd-la por meio de um instrumento relacional com o mundo.

Dessa forma, surgem diversos desafios que irdo exigir uma maturidade
emocional para que o adolescente possa assumir uma identidade de um individuo
adulto. Diante de todas essas mudancas, o adolescente enfrenta frustracdes e angulstias
sentindo-se incapaz de expressa-los verbalmente recorrendo a outros meios para se
“libertar” como o caso da autolesdo, no entanto, esse fator causador ndo ¢ a solugdo para
os problemas, tornando essa acao recorrente (Nop & Smaj, 2021; Rodrigues, 2018).

Reis e colaboradores (2018) referiu na sua pesquisa que de facto os adolescentes
que desenvolvem comportamentos nao adaptativos e antissociais sdo aqueles que
tentam controlar as suas emocdes. Assim, a variabilidade emocional e o ajustamento
psicologicos estdo relacionados uma vez que os adolescentes que sdo incapazes de lidar
com as suas emogoes estdo mais propensos a desenvolver alguma patologia devido a
sintomas depressivos diante da ndo adaptagdo social.

De facto, varias mudancgas requerem um certo nivel de adaptacao por parte dos
adolescentes que muitas vezes estes nao a possuem, fazendo com que se tornem
vulneraveis e adotem comportamentos de risco (Sapienza & Pedromonico, 2005).
Assim, ¢ frequente que o adolescente adote comportamentos agressivos, impulsivos ou
até mesmo suicidas, como os comportamentos autolesivos, por exemplo, de maneira a
haver uma boa adaptagdo a contextos considerados adversos (Borges & Werlang, 2006).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM 5 (American Psychological [APA], 2014), a autolesdo ndo suicida ¢ definida
como um “‘comportamento repetido do proprio individuo de infligir lesdes superficiais,
embora dolorosas, a superficie do seu corpo” (p.804). Este comportamento tem como
finalidade reduzir emog¢des negativas nomeadamente a tensdo, ansiedade e autocensura,
e/ou resolver dificuldades interpessoais.

Segundo a Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e problemas

Relacionados a Saude - CID 10 (Organizacdo Mundial da Satide [OMS], 2008), a



autolesdo ndo suicida envolve movimentos intencionais, repetitivos, estereotipados
sendo que os comportamentos automutiladores ou autolesivos envolvem as seguintes
acoes: bater a cabega, esbofetear a face, colocar o dedo nos olhos, cortes, queimaduras,
morder as maos, os labios ou outras partes do corpo. Ha também indicagdo da sua
relagdo como um sintoma de transtorno de personalidade borderline que inclui
instabilidade emocional e relagdes instaveis assim como um estado associado a
transtornos alimentares (Cipriano et al., 2017).

Uma das maiores dificuldades com estudos acerca do comportamento autolesivo
deve-se ao facto de existir bastante heterogeneidade da terminologia na literatura (Nock,
2010) uma vez que existem inumeros termos utilizados como sindonimos da conduta
autolesiva como o caso de autoinjuria, autodano, automutilacdo, autolesdo, cutting,
craving, parassuicidio, comportamento autolesivo sem intencao suicida, comportamento
suicidario, entre outras (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Segundo Parks (2011), o primeiro incidente autolesivo ¢ acidental ou impulsivo
no momento em que a pessoa sente raiva, medo ou ansiedade de forma intensa, ndao
conseguindo expressa-los. A conduta autolesiva atua de forma a promover uma
sensacdo de alivio, muitas vezes acompanhado de vergonha e culpa, até levarem
novamente ao surgimento de sentimentos fortes, fazendo com que a pessoa se sinta
demasiado sobrecarregada, eliciando-a a procurar mais uma vez alivio em
comportamentos autolesivos, costumando aumentar em frequéncia e grau (Parks, 2011).
Assim, nestes casos, a pessoa ¢ reforcada positivamente em dire¢cdo ao comportamento
autolesivo visto que este € associado a sensagdes positivas, levando ao alivio imediato.
(Parks, 2011).

A autolesdo ndo suicida surge a partir de uma desarmonia entre o individuo e o
seu meio social (Santana et al.,2015). E através da sociedade que o individuo aprende
normas e formas de conduta, alcangando satisfacdo. No entanto, se ndo conseguir,
podera gerar um sentimento de impoténcia recorrendo a comportamentos autolesivos
como forma de escapar (Oliveira et al., 2001; Santana et al., 2015).

Uma grande parte dos adolescentes com depressao e ideagao suicida, pensam
que sdo capazes de resolver os problemas sem qualquer ajuda, no entanto, isso indica
um pedido de ajuda face a um sofrimento acentuado (Cilp et al., 2006; Dutra et al.,
2013).

O comportamento de autolesdo nao suicida evidencia fundo afetivo-emocional,

onde o sujeito faz uma determinada acdo de modo a aliviar uma profunda dor



emocional, através de danos no seu proprio corpo (Yamada, 2014). Essa conduta € vista
como uma alternativa de fuga a um determinado fenomeno, sendo que este desvia a dor
emocional através de uma dor fisica, esquecendo-se temporariamente do problema
(Kaplam et al., 1997; Soares, 2012).

Segundo o DSM-V (2014), este comportamento € um auto espontaneo, nao
sendo explicado demais transtornos (ex: transtornos psicoticos, transtorno de espectro
autista, transtorno de personalidade borderline, transtorno de escoriagao, etc.), outras
condi¢des médicas, comportamento suicida, ou intoxicagdo, abstinéncia ou uso de
substancias.

De acordo com Marcelli e Braconnier (2007), este comportamento da-se de
forma imprevisivel, apds um sentimento de forte angustia, raiva, tensdo, tristeza,
ansiedade, entre outros sendo que o individuo ndo consegue lidar com tudo, acabando
por atacar o seu proprio corpo com mais ou menos violéncia.

O individuo pode cortar-se superficialmente nos bragos, dorso das maos, pulsos,
peito, interior das coxas, locais de facil acesso e faceis de esconder ou até mesmo
precipitar-se contra um objeto duro, bater com a cabega contra a parede, levar o corpo
contra uma porta de vidro, dar murros, bofetadas no rosto, nos olhos, no busto, entre
outras coisas (Marcelli & Braconnier, 2007),

Os instrumentos mais utilizados nestas praticas sao facas, agulhas, laminas de
barbear, tesoura, caco de vidro, quaisquer objetos pontiagudos, ponta de cigarro acesa,
entre outros (DSM-V, 2014; Marcelli & Braconnier, 2007). Estas praticas ocorrem
geralmente quando a pessoa se encontra em locais sozinho, conseguindo privacidade
durante o processo. Isto deve-se ao facto de haver um grande sentimento de vergonha
face a esse ato sendo que os motivos da escolha dos locais do corpo possam ser
escondidos facilmente por roupas ou acessorios € os tipos de corte que possam ser
justificados (ex: arranhdo de gato, quedas, cortes acidentes, entre outros) (Rocha, 2015;
Rosa, 2011).

Apos a pratica dos comportamentos autolesivos, os individuos relatam uma
sensac¢do de alivio, resultado das lesdes causadas. Esta sensagdo € possivel devido as
reacdes neuroquimicas que ocorrem no momento da lesao, sendo que, quando ha danos
fisicos, € libertada no sistema nervoso central beta-endorfina que produz uma sensagao
de alivio, bem-estar e relaxamento (Arcoverde & Soares, 2012). Dessa maneira, a
juncao da dor fisica e da sensacao de alivio proporciona ao individuo uma distragdo da

dor emocional, diminuindo-a por um periodo temporario (DSM-V, 2014; Marcelli &



Braconnier, 2007; Rosa, 2011). Tornando-se este ato numa dependéncia, com o passar
do tempo, vao atingindo-se niveis de tolerancia, sendo necessario para estes um maior
numero de cortes € uma maior profundidade de modo que se atinja a sensagao esperada
com o comportamento, tornando este ato cada vez mais prejudicial (Arcoverde &
Soares, 2012).

O comportamento autolesivo ocorre em diversas faixas etarias, no entanto,
através de estudos com diferentes grupos etarios, denota-se que realmente os
adolescentes apresentam uma prevaléncia mais elevada ao longo da vida do que os
adultos (Garreto & Zetterqvist, 2015), sendo predominante no sexo feminino (Klonsky
etal., 2015).

Alguns estudos com adultos, afirmam que entre 5,1% e 24% dos
comportamentos autolesivos surgiram antes dos 11 anos de idade (Heath et al., 2006;
Ross & Heath, 2002). Outras investigagcdes apontam que a idade média de inicio para
condutas autolesivas varia entre 12 e 16 anos de idade (Rodham & Hawton, 2009). Num
estudo realizado com mais de 30.000 adolescentes escolares da Australia, Bélgica,
Inglaterra, Hungria, Irlanda, Holanda e Noruega, observou-se que a prevaléncia no sexo
feminino (13,5%) foi aproximadamente trés vezes maior do que no sexo masculino
(4,3%).

Neste sentido, a autoles@o torna-se um fenomeno psicossocial, podendo ocorrer
em diversas faixas etarias, no entanto, como foi mencionado, alguns estudos indicam
que € mais frequente no periodo da adolescéncia ou juventude (Brasil, 1990).

De facto, torna-se essencial perceber a importancia do conhecimento das causas
que influenciam os adolescentes a praticarem tais comportamentos, sendo que estes
contribuem negativamente para o seu desenvolvimento bioldgico, mental e social uma
vez que a fase da adolescéncia ¢ uma etapa de maior vulnerabilidade devido a estar em
constantes mudancas e adaptagoes.

Assim, torna-se pertinente quebrar o tabu em relacdo a este tema dos
comportamentos autolesivo entre os adolescentes, informando os profissionais da
educagdo com o proposito de combater a negligéncia em relagdo a este fenomeno.
Conhecendo as véarias causas deste conceito principalmente entre pais, profissionais da
saude e educagdo, que levam o adolescente a praticar estes comportamentos, seja
possivel prevenir a ocorréncia de novas praticas através da divulgagao de informagdes,

reduzindo assim o problema (Santos et al., 2019).



1.1. Fatores de risco associados a autolesdo nao suicida na adolescéncia

De acordo com o estudo de Moreira et al. (2020), realizado em sete paises da
europa, foi possivel compreender que os principais fatores de risco para a pratica das
autolesoes sao os seguintes: ser mulher; ter sofrido ou sofrer abuso sexual ou agressao
fisica; vitimas de bullying; consumo excessivo de alcool e drogas; fins de
relacionamentos. Também fazem parte dessa lista relacionamentos maternos instaveis;
desamparo familiar; relagdo com pessoas que se automutilam; insénia; impulsividade;
baixa autoestima; nivel socioecondmico baixo; baixa escolaridade; dificuldade de
expressar sentimentos ou enfrentar problemas; nao ter religido e a autocritica (Almeida
et al., 2018).

Acrescentam-se também ha lista outros fatores de risco que levam a pessoa a
lesionar o proprio corpo, nomeadamente caracteristicas pessoais como a falta de
mecanismos de adaptagdo, pessimismo, inseguranga, distor¢ao da imagem corporal,
instabilidade emocional, impulsividade e auto desvalorizagdo. Em relagdo aos
transtornos psiquiatricos destacam-se a ansiedade, depressao e transtornos de
personalidade (Almeida et al., 2018).

Constatou-se também problemas relacionados a infancia, por exemplo, abuso
sexual, fisico e emocional, negligéncia e stress emocional precoce. Em relagdo aos
fatores de risco sociais enumera-se o bullying e informagao sobre automutilagao,
principalmente pelas redes sociais onde compartilham suas experiéncias havendo um
contagio social. Por ultimo, em relagcdo a familia tem-se dependéncia de alcool,
separacao precoce dos pais e relacdo familiar disfuncional (Almeida et al., 2018).

Cabral (2015) destaca diversos fatores de risco para o suicidio nomeadamente o
desamparo; estar exposto a violéncias; transtornos, historico de suicidio na familia,
stress, conflitos, isolamento, problemas no processo de aprender, na saude,
circunstancias econdmicas, familiares, escolares, sociais, internas e emocionais. E
habitual que adolescentes que se autolesionem possuirem sentimentos de solidao,
relatando falta de amigos e ndo possuir ninguém para compartilhar as suas experiéncias
e tristezas, estando mais propensos a comportamentos emocionais € comportamentais.

Brickman e colaboradores (2014) concluiram que quatro sintomas especificos do
Transtorno de Personalidade Borderline (APA, 2014) sdo relacionados com riscos para
autolesionar-se: historia prévia de pensamento ou comportamento suicida,

comportamentos impulsivos recorrentes, autoimagem imprecisa e perturbagoes



identitarias. A conduta autolesiva ¢ um comportamento também muito frequente em
pessoas diagnosticadas com autismo devido a sua baixa capacidade de comunicagao por
parte desses individuos, funcionando muitas vezes como uma forma de se expressarem
(Parks, 2011).

Fatores bioldgicos, como mudangas bioquimicas corporais assumem também um
papel relevante na autolesdao podendo ser resultantes de alguma agao especifica
(ingestao de substancias) ou mesmo condi¢des médicas (Klonsky & Lewis, 2014). Estes
fatores incluem insoénia, fadiga, doencas ou anomalias da tireoide ou hormonais,
sindrome pré-menstrual, ingestdo de substancias psicoativas, entre outros, podendo
estes aumentar a vulnerabilidade ao stress e, consequentemente, o risco de aderir a
comportamentos autolesivos.

Outro fator associado a conduta autolesiva s3o os vieses cognitivos, dado que
perceber os tipos de pensamentos relacionados a este comportamento pode tornar-se util
para a compreensao das causas que levam a adesdo de tais comportamentos (Klonsky &
Lewis, 2014). Pensamentos recorrentes nas pessoas que se lesionam sdo por exemplo,

2 ¢¢ 9% ¢¢ 99 ¢¢

“s0 vou fazer um corte”, “isto € demais para suportar”, “eu merego esta dor”, “cortar-me
alivia mais do que qualquer outra coisa”, “a vida ¢ horrivel”, “estou sozinho, nao tenho
amigos” e tais pensamentos irdo influenciar a probabilidade do comportamento
aumentar ou diminuir a frequéncia e a sua intensidade (Walsh, 2006).

Além disso, estilos de pensamento, como pensamentos associados a
experiéncias emocionais negativas, podem conduzir a conduta autolesiva com o
objetivo de reduzir o efeito negativo dessas mesmas experiéncias (Selby et al., 2008).
Emocdes primarias tipicas do contexto de comportamento autolesivos como a raiva
(dirigida a outro ou a si mesmo), ansiedade, stress, tristeza, frustragdo, culpa, vergonha,
nojo, sentimento de vazio, desesperanga e soliddo, podem proceder ou acompanhar a
autolesao (Klonsky & Lewis, 2014).

Nock e Mendes (2008) afirmam que individuos que aderem a préaticas
autolesivas tentam evitar certas tarefas que lhes causam stress. Rohdam et al. (2004)
asseguraram que realmente ha uma diferenca na relagdo com impulsividade de acordo
com o tipo de comportamento autolesivo praticado. Assim, adolescentes que se cortam
possuem niveis de impulsividade mais elevados em comparagdo com aqueles que
ingerem substancias nocivas, uma vez que o envenenamento requer um maior nivel de

planeamento, refletindo menor impulsividade em relagdo ao ato de se cortar.



O stress psicologico também se constitui como um fator associado ao
comportamento autolesivo e a excitacao fisioldgica tipica de eventos stressores parece
ser mais acentuada nos individuos que se autolesionam, para que estes consigam lidar
com o stress (Nock & Mendes, 2008). Isto quer dizer que, se as respostas do individuo,
mesmo que sejam desadaptativas, trouxerem alivio e forem consolidadas, estamos
perante um padrao de resposta que tende a repetir-se sempre que um evento stressor
ocorra.

Finalmente, os fatores ambientais também podem estar envolvidos com a
ocorréncia destes comportamentos, nomeadamente eventos de vida e situagdes
relacionadas a grupo de pares e familiares, dado que estes assumem um papel
fundamental no desenvolvimento de cada crianga e adolescente (Klonsky & Lewis,
2014). Assim, criangas e adolescentes que possuem uma relagdo parental inconsistente e
insensivel tém uma maior probabilidade de aderirem a comportamentos que tragam
danos a si proprios (Klonsky & Lewis, 2014).

De acordo com a literatura, o periodo em que a influéncia dos pares aumenta ¢
no inicio do periodo da adolescéncia, coincidindo com o surgimento de
comportamentos autolesivos nesta fase (Kessler et al., 2005). De facto, certos aspetos da
relacdo com os pares parecem ter influéncia na ocorréncia destes mesmos
comportamentos, como por exemplo, problemas interpessoais, rejei¢do, conflitos
(Prinstein et al., 2001) e dificuldades emocionais (Chapman et al., 2006). Além disso,
também ¢ neste periodo do ciclo de vida até ao inicio da idade adulta que a autoimagem
negativa tem sido associada a 10 vulnerabilidade para a conduta autolesiva

(Muehlenkamp & Brausch, 2012).

1.2. Impacto do grupo de pares e da imitacdo na conduta autolesiva

Os grupos de referéncia do adolescente, neste caso, o grupo de pares, exercem
um papel essencial como agentes de socializacdo uma vez que estes irdo ter uma
relevancia diferente ao longo do processo de socializagdo do adolescente. O grupo de
amigos ird ganhar maior expressdo, afetando os valores, atitudes e comportamentos do
adolescente (Hoyer & Maclnnis, 2010).

Os grupos de pares constituem um espago relacional muito importante na
adolescéncia uma vez que estes oferecem suporte, confianga, autonomia e um quadro de

referéncia de atitudes e comportamentos em relagdo a aspetos significativos na vida do



adolescente. Ferreira (2000) afirma que a associagdo e pertenca a um grupo de pares
sustenta crengas favoraveis ao desvio e que as coloca em pratica, o que constitui uma
fonte de influéncia “desviante” para os seus membros.

Durante esta fase de vida, embora os pais e professores sejam fundamentais no
que diz respeito ao suporte social, sao os grupos de pares que ganham uma grande
importancia e que demonstram ser as fontes de ajuda e de apoio mais solicitadas
(Arslan, 2009). Na adolescéncia, a aceitacdo e integragdo em relacdo a um determinado
grupo constituem aspetos intimamente associados ao sentimento de bem-estar (Tomé et
al., 2008).

Pode-se entao afirmar que a amizade e as relagdes desenvolvidas na
adolescéncia estio associadas a felicidade, uma vez que estas promovem suporte social,
partilha de interesses, sentimentos e emogdes (Chung & Furnham, 2002) e por sua vez a
falta de amizades pode ser encarada como um risco para sentimentos de solidao, triste e
comportamentos de risco, como ¢ o caso dos comportamentos autolesivos (Bogart et al.,
2007; Tomé et al., 2008).

Dada a importancia deste conceito, ¢ evidente que quando as relagdes sao
negativas, ¢ notavel sintomas de ansiedade e depressdo nos adolescentes (Heinrich &
Gullone, 2006). A relagdo do jovem com o seu grupo de pares constitui-se como um
fator influenciador da sua saude visto que os pares exercem grande importancia nesta
fase da vida. Rapazes e raparigas podem reagir de maneiras diferentes em relagdo ao
stress provado pelo grupo de pares, no entanto, ¢ notavel que ambos sdos sensiveis aos
problemas de saude mental que derivam da relacdo com os amigos (Stiles & Raney,
2004).

Em consequéncia das falhas no relacionamento com os grupos de pares pode
levar o adolescente ao envolvimento em comportamentos de risco (Tomé et al., 2011).
A relag@o com o grupo de pares pode constituir um influenciador da satde dos
adolescentes, uma vez que os amigos assumem uma grande importancia durante a
adolescéncia (Stiles & Raney, 2004).

O envolvimento em comportamentos de risco pode ocorrer para iniciagdo ou
manuten¢do das amizades ou numa tentativa de integragdo face a um determinado grupo
de pares (Engels & Bogt, 2001). A imitacdo de tais comportamentos de risco podera ser
ainda maior quando a pratica se inicia numa situagao social (Larsen et al., 2010).

Nock e Cha (2009) afirmam que o comportamento autolesivo podera assumir

varias fungdes nomeadamente a hipdtese de aprendizagem social. De facto, muitos dos
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comportamentos sao apreendidos através da observagao dos outros (Bandura, cit. por
Nock, 2010) e da mesma forma que se aprende comportamentos nao patologicos, como
por exemplo jogar futebol ou dangar, pode também aprender-se comportamentos
potencialmente patologicos como o caso da purgacdo ou o consumo excessivo de
substancias.

Durante a adolescéncia, o comportamento e a influéncia dos pares mostram-se
primordiais para o individuo que se podera envolver em comportamentos de risco —
como o consumo de alcool e drogas, comportamentos sexuais de risco € a autolesao
(Prinstein et al., 2009; Nock, 2010). Cada vez ha mais referéncia a este tipo de
comportamento na comunicagao social, nos filmes, na musica ou na internet (Whitlock
et al., cit por Nock, 2009).

Segundo Whitlock e os seus colaboradores (Nock, 2010), a divulgacao do
comportamento de violéncia autodirigida, mesmo realizada com boas intengdes, corre o
risco de ter a sua mensagem mal interpretada pelos adolescentes, podendo aumentar a
ocorréncia do mesmo. Pelos autorrelatos, a maioria dos adolescentes e dos jovens
adultos admitem que, inicialmente, seguiram este comportamento por o terem aprendido
com os irmaos, com os amigos e através da comunicagao social (Deliberto & Nock, cit.
por Nock, 2010).

A relagdo com os pares, parece influenciar bastante os adolescentes aocorréncia
do comportamento autolesivo ndo suicida, especialmente problemas interpessoais como
o caso da rejeicao, conflitos e dificuldades emocionais (Clayton, 2019; Santos & Faro,
2018). A convivéncia com outros adolescentes que praticam autolesdo, observar
imagens e videos publicados como o caso de desafios perigosos nas redes sociais
constituem importantes fatores na atualidade visto que a identificagdo com os pares
pode impulsionar as praticas autolesivas (Bilgic et al., 2017).

Assim, o comportamento de autolesao manifesta-se de forma individual, o que
ocorre na maioria das vezes, ou em grupo, o que pode exprimir uma identificagao ou
carater exploratorio, por influéncia do grupo de pares (APA,2014).

Moraes et al. (2018) salienta que apesar de o adolescente necessitar de conviver
socialmente, um grupo de jovens deprimidos pode tornar-se prejudicial e ser uma
experiéncia toxica. De acordo com este autor, o compartilhamento de experiéncias dos
adolescentes acerca das suas angustias e dores exerce uma enorme influéncia, logo, se
um adolescente se autolesiona, os outros irdo fazer o mesmo de modo a serem

integrados e aceites naquele grupo.
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Lima et al. (2021) relatou que os individuos que apresentam uma sensagao de
vazio tendem a relacionar-se com grupos abusivos na tentativa de sentirem-se acolhidos.
Essas relagdes de dependéncia influenciam na incapacidade de conter a sua ansiedade
perante as suas dificuldades. Assim, para conseguir um alivio do sofrimento psiquico,
surgem os comportamentos autolesivos com o objetivo de distanciar o foco da dor
psiquica para a dor fisica.

Estudos referem que adolescentes que apresentam uma vulnerabilidade maior
em relagdo a ideacao suicida, quando se identificam com alguém que tenha cometido
tentativa ou consumagao do suicidio, at¢ mesmo de alguma pessoa famosa. Isto tem o
nome de suicidio contagioso, ou seja, define-se como um comportamento de imitacao
ou contagio. Assim, conhecer alguém com comportamentos suicidas caracteriza-se
como um fator de risco para a pratica do suicidio ou de comportamentos autolesivos
(Borges & Werlang, 2006; Cabral, 2015).

A falta de amizades na adolescéncia pode atuar como comportamento de risco
uma vez que os jovens que ndo possuem amigos surgem como pessoas mais tristes e
infelizes em relacdo a vida (Tomé et al., 2008) revelando mau estar, nao se sentindo
satisfeitos com as suas relagdes sociais (Heinrich & Gullone, 2006). Assim,
adolescentes com relagdes pouco estaveis, possuem maiores dificuldades interpessoais
que 1rdo influenciar a sua saide mental (Nelis & Rae, 2009). De facto, a saude mental
dos adolescentes podera ser afetada pela dificuldade na relagdo com o grupo de pares
uma vez que quando ndo existe um sentimento de pertenca a um determinado grupo ou
rejeicdo, a saude mental dos jovens podera ser negativamente afetada (Bakker et al.,
2009).

De acordo com a teoria da comparagao social “as pessoas t€ém uma necessidade
basica de se avaliarem a si proprias; e perante a auséncia de padrdes objetivos para
avaliar as suas proprias atitudes e comportamentos, as pessoas irdo utilizar bases de
comparagdo social” (Festinger 1954, citado por Mangleburg et al. 2004, p. 104).
Segundo o principio de semelhanca, o individuo procura comparar-se com aqueles que
sdo mais semelhantes a si, como o caso dos amigos. Estes constituem uma importante
base de comparacao social para o adolescente, no sentido em que se sao semelhantes a
ele, irdo puder ajuda-lo a melhorar a sua posi¢do no seio do grupo de pares, construindo
a sua propria identidade social (Mangleburg et al., 2004).

Virios autores afirmam que os comportamentos autolesivos podem iniciar-se por

carater exploratdrio ou por influéncia do meio social em que o adolescente se encontra,
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levando a varias consequéncias nos ambitos individual, familiar e social. Pode-se incluir
as autolesdes nao suicidas como um desses comportamentos visto que essas resultam
em comprometimentos fisicos, psicoldgicos e sociais para o individuo que a pratica.
(DSM-V, 2014; Nock, 2010; Rocha, 2015).

Pode-se afirmar que estes comportamentos podem ocorrer dentro das instituigdes
de forma individual (maioritariamente) e em grupo. De acordo com Rosa (2015) e Rosa
(2011), embora se procure privacidade em casos individuais, podem ocorrer em carater
exploratorio, por influéncia dos grupos de pares.

Almeida (2018) considera que o contexto escolar representa um espago
significativo na fase da adolescéncia como também nas condi¢des de automutilagdo. O
contexto escolar ¢ considerado um espago de reverberagdo de um discurso de
competi¢ao, normatizagdo, exclusdo e conteudos desencadeastes de praticas permissivas
e autoritarias, colocando o adolescente numa posi¢ao de desconforto e enfrentamento de
condig¢des. No entanto, o adolescente ndo possui estrutura psiquica para lidar com essa
realidade, influenciada pelo contexto de varias modificacdes.

O contexto escolar ¢ considerado um espaco significativo para o adolescente,
uma vez que assume um espago diferente onde o jovem vai recebendo conhecimento
sendo que os professores atuam como figuras significativas diante do processo. A escola
exerce um papel de influéncia em relacdo as praticas autolesivas através da realidade de
acdes na propria institui¢do, bem como das condi¢des de grupo e contagio (Almeida,
2018).

Whitlock (2009) refere que os comportamentos autolesivos sdo cada vez mais
frequentes entre adolescentes que pertencem ao mesmo grupo. Este tipo de
comportamento num grupo de pares pode ser considerado como uma espécie de ritual,
propagando-se por “contdgio” com o proposito de expressar a unido do grupo, sendo
que os objetivos vao um pouco além da reducao da ansiedade ou da tentativa de aliviar
sentimentos de valéncia emocional negativa.

De acordo com You et al (2016), os adolescentes que possuem amigos que
praticam autolesdes ndo suicidas tém uma maior probabilidade de desenvolver o mesmo
comportamento. Os jovens tendem a comegar a praticar estes atos depois de observarem
o comportamento semelhante num amigo (You et al., 2013). Estudos indicam que 38%
dos adolescentes que praticam estes comportamentos afirmam ter tido a ideia com os
seus pares. Os adolescentes conhecem o comportamento através da sugestao ou da

observagao por parte de outra pessoa (APA, 2014), encarando tal ato como benéfico de
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alguma forma. Uma das fung¢des da autolesdo ndo suicida, encontradas em pesquisas
com adolescentes, referem-se a “fazer parte de um grupo” e “ser alguém que respeitem”
(Zetterqvist M et al.,2013).

Os conflitos com 0s seus parceiros amorosos € com o grupo de pares surgem
bastante associados a diminui¢ao do suporte social (Muehlenkamp et al., 2013), fator
influenciador de comportamentos autolesivos. Um conflito com um amigo podera levar
a sentimentos de culpa e abandono subjacentes, tendo o jovem por necessidade recorrer
as praticas autolesivas de modo a tentar lidar com a falta de apoio existente.

Assim, torna-se importante que o adolescente possua um suporte social positivo

visto que este desempenha varias fungdes nomeadamente oferecer ajuda e promovam

trocas afetivas que provem um sentimento de conforto e apoio (Hirsch & Barton, 2011).

1.3.Influéncia dos media e redes sociais na adesao a comportamentos
autolesivos

Para além das influéncias do grupo de pares, segundo De Paula (2018), nesta
fase os adolescentes também procuram identificagdes através das redes sociais,
apresentando comportamentos de modo a serem aceites pelos colegas, acabando por
desobedecer a regras no intuito de aliviar o sofrimento. Nesta procura pela identificagao,
acabam, muitas vezes por se colocar em situagdes de risco.

Hoje em dia, os adolescentes e jovens adultos sdo particularmente suscetiveis as
influéncias por parte dos média (jornais, internet, revistas, filmes). Esta influéncia afeta
de uma forma consideravel as taxas de suicidio, particularmente nos primeiros trinta
dias apos a publicagdo do relato de um suicidio, com um aumento proporcional das
taxas tanto de atos suicidas como de comportamentos autolesivos (Turecki, 2015). O
uso intensivo da internet por parte das criangas e adolescentes durante a pandemia pode
aumentar a aliciagcdo de criancas e adolescentes em condutas autolesivas (Deslandes &
Coutinho, 2020).

Embora a internet seja um grande fator transformador da sociedade, o seu uso
inadequado pode provocar danos e influenciar individuos a pratica da automutilagao e
outros comportamentos autolesivos (Da Rosa, 2011). O autor afirma que “estudiosos
acreditam que o aumento de atos de autolesdo nos adolescentes se deve em parte as
redes sociais, que espalham informacdes a respeito desse tipo de comportamento e que

ensinam a agredir o seu corpo quando se sentem so6s € deprimidos” (p.135). O risco
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torna-se elevado a partir do momento em que o jovem acede a internet e exibe o seu
comportamento automutilador, utilizando o seu proprio sofrimento para influenciar
outros que precisam dessa forma de alivio momentaneo ao sofrimento.

Tang et al. (2020) salientam que o uso inadequado da internet esta fortemente
associado a pratica dos comportamentos autolesivos. Num estudo realizado no periodo
de agosto de 2018 e margo de 2019, constatou-se que adolescentes envolvidos com as
praticas autolesivas e o vicio da internet, t€ém mais probabilidade de possuir mais
problemas psicologicos e praticar esses atos de modo a obter um alivio do sofrimento.

Os mesmos autores mencionaram uma associagao da autolesao nao suicida com
o uso da internet. Foi percebido que os adolescentes dependentes das redes sociais que
praticam comportamentos autolesivos poderdo ter sofrimentos maiores em comparagao
com os outros, usando a internet e as lesdes corporais para aliviar a dor.

Aragjo et al. (2017) relatam que: “... as redes sociais também passaram a ser
utilizadas para o uso negativo, como ¢ o caso do jogo Baleia Azul, que desafia o
utilizador a realizar uma série de desafios e, no final, a cometer suicidio” (p.2). E
importante mencionar que de facto existem pessoas mal-intencionadas que se
aproveitam da ingenuidade de criangas e adolescentes para se divertirem.

Para além disso, Moraes et al. (2020) citaram que existem evidéncias de que a
exposi¢ao de fotos de jovens que praticam a autolesdo ndo suicida nas redes sociais
(Instagram, Facebook, WhatsApp, etc), constitui um risco para influenciar os
adolescentes a praticar comportamentos autolesivos uma vez que conhecer pessoas que
se autolesionam e divulgam declaragdes persuasivas, acaba por estimular os outros
adolescentes a acreditarem que tal alto € benéfico.

O risco de suicidio por imitagdo/contagio € especialmente elevado e parece ser
limitado a adolescentes e jovens adultos (Arnarsson et al., 2015) sendo que existem
algumas evidéncias que apontam que a imitagdo possa ser especifica ao método (Bridge,
20006).

Arantagy (2018) salienta que as praticas autolesivas tendem a ocorrer na fase da
adolescéncia devido a grande influéncia dos media e das redes sociais, uma vez que
estas praticas difundem comportamentos e condi¢gdes de vida que os adolescentes nao
possuem, influenciando os aspetos dos jovens e da ndo realizagdo das condi¢des
determinadas nas redes sociais.

A influéncia e contagio entre adolescentes e os seus colegas que realizam estas

praticas tém uma maior chance de acontecer e levar a repeti¢ao, sendo que a tecnologia
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assume um papel significativo neste fendmeno. Nas redes sociais, os adolescentes
compartilham as suas experiéncias e a possibilidade de efetivagao do contagio social
encoraja outros a aderirem a essas praticas (Silva & Santos, 2016).

E de extrema importancia salientar que apds o aparecimento da Pandemia
Covid19, foi notavel um crescimento significativo na ocorréncia de comportamentos
autolesivos (Plener et al., 2016) estimando-se que os casos tendem a aumentar entre
criangas e adolescentes durante e apos este periodo de pandemia (Fundagao Oswaldo
Cruz [Fiocruz], 2020).

Isto deve-se ao facto de que a medida que a sobrecarga e o stress parental
aumentam e os recursos financeiros se tornam mais escassos, como consequéncias das
medidas de enfrentamento ao virus, as criangas e os adolescentes ficam mais expostos a
um maior risco de violéncia no ambiente familiar (Cluver et al., 2020; Coyne et al.,
2020), podendo desencadear ou exacerbar transtornos psicopatologicos e levar a pratica
autolesiva. Além disso, os receios relacionados a doenca, a existéncia de conflitos no
ambiente familiar e a pouca interagdo com os pares podem atuar como fatores
agravantes de autolesdes ndo suicidas (Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia
[Unicef], 2020).

Certamente, a internet tanto pode tornar-se prejudicial como vantajosa em
relagdo ao suicidio uma vez que os individuos mais jovens sdao cada vez mais
vulneraveis as influéncias dos media e com o crescimento de sites e foruns pro-suicidio,
o impacto potencial sobre o suicidio de jovens e a automutilagdo ¢ consideravel.

As redes sociais constituem um ambiente de disseminagdo da pratica dos
comportamentos autolesivos, onde os adolescentes compartilham o seu sofrimento
assim como as formas de se autolesionar (Otto & Santos, 2016). Sendo que a autolesdao
ndo suicida estd bastante presente nas redes sociais, isto encoraja e influencia
negativamente os adolescentes para a pratica destes comportamentos (Lewis et al.,
2012; Lewis & Knoll, 2015; Moreno et al., 2016). Pode-se entao afirmar que as
autolesdes nao suicidas possuem uma caracteristica de contagio social entre a
adolescéncia, contribuindo para a gravidade desta tematica.

E essencial garantir que os novos meios de comunicagdo oferecam um suporte a
estes jovens, sendo que a existéncia de grupos de apoio online e linhas telefonicas de
SOS, tornam-se benéficas de modo a contribuir para a prevengao de tais

comportamentos praticados por esta populacdo tao vulneravel (Hawton et al, 2012).
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1.4. Fatores protetores face a pratica autolesiva

Para além dos fatores de risco face a conduta autolesiva, existe uma série de
fatores protetores no que diz respeito aos comportamentos autolesivos praticados pelos
adolescentes. Os fatores protetores ou fatores de protegao referem-se a caracteristicas e
situagdes individuais, coletivas e socioculturais que, quando estdo presentes ou sao
refor¢adas, associam-se a um menor risco e prevencao de comportamentos autolesivos.

Santos, et al. (2019) mencionam as boas relagdes familiares; bom suporte social;
boas competéncias sociais; estilo de vida saudédvel; identificacao efetiva com valores
culturais e boas relagdes interpessoais.

Um tipo de fator protetor sdo as crengas religiosas, a pratica religiosa e a
espiritualidade uma vez que estas tém sido bastante associadas a uma menor
probabilidade de comportamentos autolesivos e também do suicidio. A sensagdo de
pertencer a uma comunidade com o devido apoio social ou a obje¢do ao suicidio,
parecem igualmente proteger contra tais comportamentos (Nock et al., 2008).

A promogao e a manutencao de relagcdes proximas saudaveis podem aumentar a
resiliéncia individual, atuando como fator protetor tanto contra comportamentos
autolesivos como suicidarios. O circulo social pessoal, constituido pelo parceiro,
familia, colegas e amigos tem uma grande influéncia sob um individuo, tornando-se um
suporte fundamental em tempos de conflitos e problemas. Amigos e familiares podem
assumir um papel significativo ao nivel social, emocional e financeiro, amortecendo o
impacto de fatores de stress externos. Estas relagdes sdo especialmente protetoras para
os adolescentes, que t€ém um maior nivel de dependéncia (Who, 2014).

Adolescentes que descrevem o seu circulo familiar como uma familia com
elevado grau e coesdo, com capacidade de envolvimento mutuo, interesses comuns e
suporte emocional t€ém um risco 3,5 a 5,5 vezes inferior de vir a adotar comportamentos
autolesivos em comparagdo com adolescentes com a percecao de pertencerem a uma
familia menos coesiva, com os mesmos niveis de depressdo e fatores stressantes
semelhantes (Gould, 2014).

Tomé et al. (2011) verificaram que os adolescentes que mantém uma boa relagao
com os pais e com o grupo de pares apresentam um bom ajustamento. E de notar que o
sentimento de pertenca a uma familia, a uma escola, a um grupo, a uma instituicdo ou a
uma comunidade, pode proteger um jovem de comportamentos autolesivos e do

suicidio.
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Assim, o relacionamento positivo com os pais € com o grupo de pares surge
como fator protetor de comportamentos de risco, como o consumo de tabaco, consumo
de substancias, gravidez na adolescéncia e também da autolesdao (Anteghini et al.,
2001), indicando assim que quanto menos intimidade e satisfacdo com os familiares ou
amigos, maior serdo os riscos de perturbacdes emocionais (Claudino et al., 2006). A
literatura demonstra a importancia de uma relagdo positiva com 0s pais € com o grupo
de pares e que uma boa comunicagao com estes podera ser um fator fundamental para
manter uma relagdo positiva e protetora com ambos.

De facto, o bem-estar subjetivo e estratégias eficazes, de coping positivas podem
proteger os adolescentes deste tipo de comportamentos e até mesmo do suicidio. A
estabilidade emocional, uma visdo otimista juntamente com uma identidade
desenvolvida auxilia o adolescente a lidar com as dificuldades da vida. Uma boa
autoestima e uma capacidade eficaz de resolugdo de problemas, que incluem a
capacidade de procurar ajuda quando necessario, podem atenuar o impacto dos fatores e
adversidades na infancia (Breton, 2015).

O facto de o adolescente optar por um estilo de vida saudavel que promova o
bem-estar fisico e mental onde se inclui o exercicio regular, habitos de sono e
alimentacao adequados, a ponderagdo do impacto do alcool e das drogas sobre a saude,
a manutencao de relacionamentos saudaveis e integracao social € uma gestao eficaz do
stress acabam por se constituir fatores protetores no que se refere a adesao a
comportamentos autolesivos (Breton, 2015; Who, 2014).

Os fatores protetores geram assim uma resiliéncia face ao stress levando a uma
diminui¢do da vulnerabilidade que ird atenuar o impacto que o stress ou que as

adversidades da vida possam criar (Santos et al., 2013).

1.5.Importincia de uma intervenc¢io e preven¢io dos comportamentos
autolesivos

No que tange a uma intervencao com adolescentes que praticam
comportamentos autolesivos, existem varias propostas descritas na area de psicologia
escolar, no entanto, existem poucas publica¢des nacionais voltadas a autolesdo nao
suicida.

Almeida et al. (2018) refere que o psicologo escolar tem como proposito

focalizar o referido tema em projetos e palestras com o objetivo de tentar sensibilizar os
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adolescentes, envolvidos ou ndo neste padrao de conduta, de modo a tornarem-se mais
assertivos quanto a expressao de conflitos pessoais.

Nos estudos de Almeida (2018), apontaram que ¢ necessario que o psicélogo
favoreca o desenvolvimento da autoestima entre os adolescentes sendo de extrema
importancia utilizar a escuta clinica e criar espagos coletivos visando assim “‘a
constru¢do de conhecimentos sobre as experiéncias desses adolescentes que praticam a
automutilagdo, corroborando para que essa problematica seja amplamente discutida ea
busca de solugdo para ela, compartilhada” (p. 155).

Todavia, como o tema ¢ bastante complexo, torna-se fundamental que o
profissional considere os procedimentos éticos da profissdo (Conselho Federal de
Psicologia, 2005) de maneira a promover a qualidade de vida das pessoas e evitar
situacdes constrangedoras, questionando aspetos nomeadamente a discriminagao,
preconceito, violéncia, opressao, em especial, no contexto educacional.

Os referidos autores indicam ainda que outra possibilidade de a¢do do psicélogo
escolar passa pela realizacdo de aconselhamento psicolégico € encaminhamentos a
servicos externos de atendimento, publicos ou particulares, na area de psicologia. Além
disso, destacam a importancia da realizagdo de pesquisas fomentadas e politicas
publicas voltadas a prevencao e promocao de satde para esse publico face a ocorréncia
deste problema na atualidade.

As agdes do profissional do psicélogo escolar podem variar segundo o contexto,
no entanto, podem ser pautadas nas seguintes dimensoes: reunides com a equipa de
gestdo e professores escolar a fim de conhecer visdes e enfraquecer possiveis
mecanismos de exclusdo e estigmatizacao de alunos, criacdo de espacos de escuta de
demandas visando discutir aspetos de enfrentamento com base em situagdes do
quotidiano, bem como atendimentos a familias visando identificar alguns aspetos e
ressignificar os relacionamentos do meio intrafamiliar. Por ultimo, sinalizam que o
trabalho deve envolver uma atuacao multidisciplinar no encaminhamento e nas
propostas de preven¢ado (Freitas & Sousa, 2017).

Para Lukomski & Folmer (2004), os educadores devem deixar claro de que o
comportamento autolesivo tipico representa uma tentativa de enfrentamento de um
conflito e, ndo necessariamente, se remete a uma tentativa de suicidio. Todavia, tal
comportamento ndo deve ser minimizado ou encarado apenas como uma forma de o

adolescente chamar a atencao para si visto que esse padrdo sinaliza que o mesmo se
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encontra fragilizado e em perigo, necessitando de suporte para desenvolver estratégias

ou habilidades de enfrentamento ou comunicagdo (Lukomski & Folmer, 2007).

De acordo com Kanan et al. (2008), o psicologo escolar também pode encorajar

os alunos que praticam comportamentos autolesivos a informar aos adultos, pais e
educadores sobre as dificuldades vivenciadas, bem como esclarecer que existe
tratamento para esse padrao de conduta e que, sem intervengao, o quadro pode ser
agravado. E assim fundamental que as escolas também desenvolvam projetos de
conscientizacdo sobre o tema visando favorecer a prevengao e o bem-estar dos
estudantes.

Assim, considera-se essencial que as agcdes sejam construidas em parceria com
as equipas e institui¢des visando contribuir para a integragao e o trabalho com a
comunidade escolar, conforme € exposto em varias publica¢des na area (Marinho-
Araujo & Almeida, 2005; Sant’Ana et al., 2007). Além disso, ¢ de ressaltar a
importancia de se conhecer os condicionantes atuais existentes na sociedade que
influenciam os comportamentos dos adolescentes, que podem desencadear problemas
psicossociais como a autolesao nao suicida. De facto, a atuag¢do do psicdlogo pode ser
direcionada a oferta de informacgdes, a problematizacao de situagdes e relatos e ao
debate sobre as perce¢des, sentidos e experiéncias desses sujeitos, auxiliando-os a
refletir e/ou lidar com as dificuldades encontradas no meio em que estdo inseridos

(Checchia, 2010; Ozela, 2002).

19



2. Metodologia

Apo6s um breve enquadramento tedrico alusivo ao tema, a segunda parte do presente
estudo sera dedicada a parte metodolégica. Uma vez que o objetivo abrange explorar o
efeito de contagio na pratica de comportamentos nao suicidas de autolesao em
adolescentes, foi utilizada uma metodologia qualitativa baseada no modelo
fenomenoldgico, permitindo desta forma aceder as vivéncias e aos significados

construidos pela populagdo em estudo, através dos seus discursos.

2.1. Pertinéncia do estudo

O tema da seguinte dissertacdo demonstra pertinéncia pela atualidade desta
problematica uma vez que vivemos numa sociedade em que os comportamentos
autolesivos sdo bastante desvalorizados e incompreendidos, tornando-se necessario
informar a comunidade das razdes pelas quais os adolescentes optam por este caminho.

Também ¢ de extrema importancia abordar esta tematica visto que apesar de
existirem varios estudos acerca da pratica autolesiva, o mesmo nao se pode dizer acerca
da influéncia que os pares e redes sociais assumem na pratica autolesiva.

Por fim, ¢ fundamental este tipo de estudos ndo s6 para alertar os proprios
adolescentes que praticam comportamentos autolesivos, mas também os pais e a escola
em que o adolescente estéd inserido com o proposito de desmistificar este conceito,

alertando sobre os varios tipos de influéncia bem como atentar aos sinais de alerta.

2.2.0bjetivos do estudo

Este estudo tem como principal objetivo explorar o efeito de contagio na pratica
de comportamentos nado suicidas de autolesdo na populacdo adolescente a partir dos
relatos de seis participantes que praticam ou praticaram comportamentos autolesivos

ndo suicidas.

Como objetivos especificos foram definidos os seguintes:

I.  Compreender as representagdes sociais que o adolescente tem acerca dapratica
autolesiva;
I.  Compreender qual a experiéncia do adolescente associada a pratica autolesiva;

IMI.  Perceber quais as experiéncias marcantes na vida do adolescente com historico
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de autolesdo ndo suicida;
IV.  Perceber de que forma o adolescente vivencia o fendmeno da autolesdo nos
ambientes em que convive;
V.  Explorar a influéncia dos pares no adolescente para a adesao a praticas
autolesivas;
VI.  Explorar a influéncia dos media e redes sociais no adolescente na pratica
autolesiva;

VII.  Explorar qual a percecdo do adolescente sobre os efeitos da pratica autolesiva.

2.3. Abordagem do estudo

E crucial em toda e qualquer investigagdo a escolha adequada de uma
metodologia que preencha os propositos da investigagdo em curso, de modo aalcangar
objetivos definidos, precisos e crediveis. Assim, o conceito de metodologia pode ser
definido como “um conjunto de diretrizes que orientam a investigagdo cientifica”
(Herman, 1983, p.5 cit in Lessard et al., 2008).

No presente estudo foi utilizada uma abordagem qualitativa baseando-se na
pesquisa fenomenologica. Em relagdo a investigag@o qualitativa, esta baseia- se em dois
elementos diferentes, onde um diz respeito a inclusdo da subjetividade entendida como
a parte do investigador em casos de “pesquisa- participante” como pelo entrevistado
através do reconhecimento da sua alteridade, como no caso das pesquisas “empirico-
fenomenologica”. Em relagdo ao outro elemento surge devido a abrangéncia
relativamente ao modo como se € pesquisado e encarado o fendmeno, destacando-o de
outros, como ¢ realizado na pesquisa “hermenéutica”, sejam estes de caracter social,
cultural ou outros (Holanda, 2006).

No momento em que o investigador escolhe o uso da metodologia qualitativa
para estudar um determinado fendmeno, considera de extrema importancia a utilizacao
do estudo dos fendmenos, uma vez que estes sao constituidos pelo que ¢ emergente a
consciéncia do ser humano, procurando em si mesmo explorar o que lhe ¢ consciente
(Oliveira et al., 2008). Ao estudo dos fendmenos atribui-se o termo de Fenomenologia.

A fenomenologia pretende alcangar ndo so6 alguns principios filosoficos que
determinem um paradigma cientifico como também a apresenta¢do de um método
adequado ao estudo dos processos mentais. Segundo Edmund Husserl, a fenomenologia
apresenta-se como “‘um método original e novo de investigagdo do puramente mental e,

simultaneamente, como um novo tratamento de questdes que estio relacionadas com
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principios especificos de filosofia, a partir dos quais comegou a emergir a superficie
como anteriormente referimos, uma nova forma de ser cientifico (um método cientifico
moderno)” (Husserl, 1928/1997, p. 214 cit. in. Giorgi & Sousa, 2010).

Na pesquisa fenomenolégica, o foco sdo as experiéncias individuais subjetivas
dos participantes. Neste tipo de casos, o investigador contextualiza as experiéncias em
relacdo a sua temporalidade (quando aconteceram), espaco (onde ocorreram),
corporeidade (as pessoas que vivenciaram) assim como o contexto das relagdes (os
lagos produzidos durante a experiéncia) (Sampieri et al., 2013).

Segundo os critérios fenomenologicos € de referir que as experiéncias tal como a
vivéncia dos processos mentais, encontram-se ligados a uma dimensao fisica e
corporalidade que aplicada na psicologia ajuda a entender as questdes do tempo e da
causalidade que por sua vez dependem do método adequado. O objeto de estudo da
psicologia fenomenologica assenta no conceito de Intencionalidade desenvolvido por
Husserl onde afirma que a consciéncia ¢ sempre consciéncia, quer de qualquer coisa,
visando um objeto independentemente do que este seja, isto é, seja um sentimento,
pensamento, comportamento, emogao, etc. No entanto, ¢ algo que se projeta para fora e
dirigido a um determinado objeto. Além disso, o objeto da psicologia fenomenologica
também se baseia na vivéncia intencional, sentido da experiéncia humana. A
consciéncia abarca elementos reais que existem no seu registo empirico igualmente tem
também elementos ideais os quais ultrapassam o sentido temporal, empirico da
consciéncia ao nivel do sentido do significado (Giorgi & Sousa, 2010).

Husserl refere que ¢ fundamental compreender que € através da andlise
fenomenologica que se estuda em paralelo o objeto e a subjetividade existentes em
qualquer ato de consciéncia dirigido a um mesmo objeto. Reforcando esta ideia a
Psicologia Fenomenolodgica investida a experiéncia vivida dos sujeitos efetuando uma
analise quanto ao modo como os objetos sdo transmitidos a consciéncia, como € que
cada sujeito experiencia o fendmeno que se encontra em analise. Desta maneira, o
sujeito entendido como sujeito epistémico revela percecdes de si mesmo, do outro, da
envolvéncia social e cultural relativamente ao modo como este se liga a sua consciéncia,
como base central na experiéncia vivenciada pelo sujeito (Giorgi & Sousa, 2010).

De acordo com Creswell (1998), o método fenomenolégico ¢ descrito como
sendo: “a descricao das experiéncias vividas”, ou seja, a descri¢do de varios sujeitos
acerca de um conceito ou fendmeno, tendo em vista a procura do “essencial” ou dos

varios elementos do fendémeno que segundo este constituem o seu significado central
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(cit in. Holanda, 2006). Este autor considera que o investigador deve utilizar questdes
que possibilitem a exploragdo do significado da experiéncia mediante a descrigao dos
sujeitos que vivenciaram o fenomeno através da técnica de entrevista, estudo a que se
acrescenta a autorreflexdo como base para a analise dos dados (Holanda, 2006).

Dado que o objetivo do presente estudo consiste em explorar o efeito de
contagio na pratica de comportamentos nao suicidas de autolesdo em adolescentes, a
pesquisa fenomenoldgica torna-se a mais adequada no sentido em que os objetivos desta
abordagem permitem analisar situa¢des da vida dos sujeitos, permitindo alcangar novos
conhecimentos. Através da fenomenologia, € possivel reconhecer as percegdes dos
adolescentes bem como o significado do fendmeno ou experiéncias vividas por estes
relativamente a um fendmeno, neste caso, os comportamentos autolesivos ndo suicidas

(Sampieri et al., 2013).

2.4. Participantes

A presente investigacdo € constituida por participantes que praticam ou
praticaram comportamentos autolesivos nao suicidas. A sele¢ao dos participantes
consistiu num processo de amostragem nao probabilistico intencional uma vez que os
elementos da populagdo foram selecionados intencionalmente pelo investigador,
permitindo desta forma alcancar a descoberta de conceitos necessarios para o estudo e a
propria populagao, explorando conceitos de uma forma mais profunda. Assim, segundo
Gillis e Jackson (2002), os métodos ndo probabilisticos sdo particularmente apropriados
para compreender certas atividades particulares de uma fragdao da populagao.

Assim, este estudo € constituido por seis participantes sendo este composto
essencialmente por individuos do sexo feminino, encontrando apenas um participante
do sexo masculino. No que diz respeito as idades, estas variam entre 21 e 25 anos (M =
23; DP =2.83). Relativamente a nacionalidade, os participantes sdo de nacionalidade
portuguesa, exceto uma participante que possui nacionalidade brasileira. Todos os
participantes sdo solteiros, vivendo com os pais, sozinhos ou com o/a companheiro/a.
Em relacdo as habilitagdes literarias, dois participantes possuem o 12° ano de
escolaridade e quatro frequentam o ensino superior no curso de psicologia.

Em relacdo a pratica autolesiva, todos os participantes mencionaram que
praticaram comportamentos nos ultimos 12 meses, sendo indicado no questionario a

frequéncia de “muitas vezes” e salientaram também que retiraram a ideia de iniciar as
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praticas autolesivas através dos amigos ou redes sociais.

2.5. Instrumentos

Neste projeto de investigagdo primeiramente foi utilizado como instrumento para
recolha dos dados o questionario sociodemografico (Anexo I) de modo a obter, a priori,
um conjunto de informagdes do adolescente. Os questionarios sociodemograficos sdo
instrumentos de recolha de dados que exigem dos participantes, respostas escritas a um
conjunto de questdes tendo como objetivo recolher informagdes factuais sobre
acontecimentos ou situacdes conhecidas acerca de atitudes, crencas, conhecimentos,
sentimentos e opinides (Norwood, 2000). O questionario sociodemografico dividiu-se
em duas partes sendo que a primeira se referiam a questdes sociodemograficas e a
segunda relativas a questdes pessoais acerca da pratica autolesiva.

Seguidamente utilizou-se a entrevista semiestruturada como outro método para
recolher os dados do estudo (Anexo II) possibilitando o acesso as experiéncias mais
pessoais de cada um, obtendo assim mais informagao em profundidade. Na entrevista
fenomenoldgica, o pesquisador/entrevistador, encoraja o entrevistado a refletir sobre a
sua propria experiéncia para que este a detalhe o0 maximo possivel. Para que isso
aconteca, no decorrer do relato, destaca-se a atengdo ao contetido relatado por parte do
pesquisador/entrevistador, direcionando a entrevista ao contetido explorado e elucidar
possiveis pontos obscuros durante a narrativa. Pretende-se que o relato seja detalhado
por parte do entrevistado de forma espontinea, possibilitando assim o acesso as
experiéncias e percecdes do sujeito. Sendo assim, existe uma liberdade da manifestacao
deste tipo de conteudo subjetivo na entrevista, como também a propria intengao de que
assim seja de modo a garantir o acesso fenomenolégico pretendido (Dale,1996). E de
ressaltar que a entrevista continha questoes acerca das vivéncias de cada participante
aquando da prética autolesiva.

De facto, a elaboragao do instrumento de recolha de dados procura condizer com
o tipo de investigagdo que se pretende, isto €, a natureza do objeto e do objetivo solicita
um determinado instrumento. No caso da pesquisa que envolve as experiéncias vividas
de pessoas, remete-se a um meio que permita a narragdo das mesmas e neste caso, o

método mais adequado serd a entrevista fenomenologica.
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2.6. Procedimentos de recolha e analise de dados

Num primeiro momento, os adolescentes foram contactados através da
divulgacao do presente estudo nas redes sociais com o objetivo de conseguir reunir
participantes suficientes para que fosse possivel realizar a investigagao.

Uma vez aceite a autorizagdo e o preenchimento do consentimento informado
(Anexo III) do adolescente e consequentemente o esclarecimento de davidas, foi
enviado aos participantes, por via e-mail, o questionario sociodemografico com o
proposito de obter algumas informagdes superficiais acerca destes. Apos o
preenchimento, foi agendado com cada participante, uma data em que estes estejam
disponiveis para a realiza¢do da entrevista fenomenoldgica através de uma
videochamada.

No que diz respeito a analise dos dados, esta foi realizada com base no método
fenomenologico-empirico de Giorgi e Sousa (2010) com as alteragdes de Feijoo e Goto
(2016) e Espindula e Goto (2019) sendo que os fundamentos visam a uma fidelizacao
das bases epistemoldgicas do método fenomenologico de Edmund Husserl. O objetivo
deste método de estudo em pesquisas em psicologia ¢ alcangar a esséncia do fenomeno
estudado (Feijoo & Goto, 2016; Goto et al., 2019; Espindula & Ferreira, 2017)

Giorgi e Sousa (2010) estabeleceram uma proposta de pesquisa fenomenologica-
empirica de maneira a operacionalizar o método fenomenologico para o contexto da
pesquisa em psicologia. Os autores salientam que a partir das narrativas dos
colaboradores possa emergir os componentes da experiéncia por meio da epoché,
havendo apenas o problema a ser analisado e compreendido e ndo hipdteses como
acontece nas pesquisas empiricas naturais (Espindula et al., 2019).

De acordo com Amedeo Giorgi, a escolha de um método de pesquisa deve ser
uma etapa que va além do simples interesse da investigagao. A pesquisa necessita de
encontrar, dentro do seu enquadramento tedrico, os pressupostos que permitam
estabelecer os critérios rigorosos de avaliagdo, dos resultados e procedimentos de
investigacdo. No caso do método fenomenoldgico-empirico de pesquisa qualitativa
proposto por este autor com base nos fundamentos de Husserl, o objetivo € o
distanciamento de uma visdo naturalista da consciéncia humana na busca de uma
apreensao das estruturas vividas de uma consciéncia intencional (Espindula & Goto,
2019; Feijoo & Goto, 2016).

O método fenomenologico-empirico aplicado a psicologia por Giorgi e Sousa
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(2010), ampliado por Feijoo e Goto (2016) e Espindula e Goto (2019), escolhido para se
utilizar neste estudo, ficou assente de acordo com quatro momentos metodologicos. E
importante referir que Feijoo e Goto (2016) compartilham trés momentos propostos por
Amedeo Giorgi, sendo que estes procuraram desempenhar os objetivos mencionados
por Husserl na sua psicologia. Estes atores incluiram o ultimo passo que diz respeito a
identificacdo e analise das vivéncias psiquicas presentes nesses significados da
experiéncia (Costa et al., 2019; Espindula & Goto, 2019).

No primeiro momento foi realizado a apreensao do sentido do todo a partir da
leitura global das entrevistas, na qual ¢ necessario por parte do investigador, uma atitude
fenomenologica conhecida como epoche, no qual ele se coloca entre parénteses,
suspendendo o seu juizo de valor.

J& no segundo momento foi feita uma nova leitura sobre os relatos transcritos
com a finalidade de discriminar as unidades de significado visto que elas ndo se
encontram previamente identificadas, sendo apreendidas e elaboradas pelo investigador
no decorrer do processo de analise. Aqui, comega-se por descrever a partir da questao
orientadora e investigar o fendmeno como aparece/manifesta. Nesta etapa ¢
fundamental que o investigador “suspenda” a maneira mais comum de ver o fendmeno e
reconheca momentos pertinentes e significados do fendmeno indagado com o objetivo
de reduzir os seus juizos, preconceitos e ideias na interpretacao do relato, isto €, usando
a reducdo psicoldgica-fenomenologica.

O terceiro momento ¢ marcado pela transformac¢do em linguagem psicologica
das unidades de significado. O investigador expressa de forma mais direta o que estas
contém seguindo uma organizagao 16gica dos fenomenos psicologicos. Dessa maneira,
com o uso da variacdo livre da imaginacdo, leva ao estabelecimento das esséncias do
objeto de estudo por meio das sinteses de significados psicologicos sobre o tema.

E por fim, no quarto e Gltimo momento, modificado por Feijéo e Goto (2016)
existe uma identificag@o e analise das possiveis vivéncias psiquicas presentes nos
significados encontrados (Goto et al., 2019).

De facto, torna-se crucial em estudos qualitativos adotar critérios de rigor sendo
que o presente estudo ira considerar a credibilidade, a transferenciabilidade,
consisténcia interna e aplicabilidade/conformidade.

Também sera tido em conta estratégias de verificacdo ao longo do estudo de modo a
garantir a credibilidade dos resultados obtidos e a qualidade cientifica nomeadamente a

coeréncia metodologica, adequagao da amostra, processo interativo de recolha e analise
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de dados, pensar de forma teorica e por fim, o desenvolvimento da teoria.
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Resultados

As descri¢des dos participantes foram, maioritariamente, unanimes apresentando
um elevado grau de semelhanga nos seus relatos de sentimentos, experiéncias vividas,
pensamentos, entre outros. Da analise das descrigdes dos participantes, no estudo,
destaca-se que nos varios aspetos comuns, evidenciaram-se varios sentimentos e
opinides relacionados com o processo de autolesao ndo suicida.

Este processo ¢ subjetivo, uma vez que cada participante vive o Constituinte
Essencial de uma maneira propria, singularidade e autenticidade, apesar de existirem
caracteristicas comuns relatadas por todos os participantes. E de salientar que as
codificagcdes das entrevistas dos participantes encontram-se no anexo IV.

Ao longo dos relatos dos participantes que serviram de suporte ao estudo
destaca-se a existéncia de onze constituintes essenciais, nomeadamente: (1)
Comportamentos autolesivos como chamada de atengao por parte da sociedade; (2)
Transformacado da dor psiquica na dor fisica; (3) Acontecimentos marcantes
relacionados com a pratica autolesiva; (4) Automutilagdo como tipo de comportamento
autolesivo predominante; (5) Redes sociais promotoras da pratica dos comportamentos
autolesivos; (6) Frequéncia recorrente dos comportamentos autolesivos; (7) Ambientes
isolados como contextos motivadores para a pratica dos comportamentos autolesivos;
(8) Impacto significativo a partir da observagdo de comportamentos autolesivos; (9)
Comportamentos autolesivos como forma de aliviar a dor psiquica; (10) Consequéncias
estéticas devido a pratica autolesiva (11) Importancia do pedido de ajuda. E

No que diz respeito ao primeiro constituinte essencial, foi possivel concluir
que os comportamentos autolesivos sdo encarados pela sociedade de uma maneira
negativa, considerando que tais comportamentos continuam a ser desvalorizados e
praticados somente para uma finalidade, chamar a atengao. (P5: * eu acho que continua
a ser visto como estigma associado... acho que ainda é muito visto como uma
chamada de aten¢do”).

Relativamente ao segundo constituinte essencial, percebeu-se que os
comportamentos autolesivos sdo praticados quando existe uma necessidade e vontade
de transformar a dor psicoldgica na dor fisica, uma vez que esta acaba por ser mais
suportavel e menos angustiante. Consideram também que sdo atos de desespero e que
surgem em situacoes-limite (P2: “porque eu ja ndo aguentava mais a dor psiquica e

entdo tentava transparecer isso para a dor fisica.”)
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Quanto ao terceiro constituinte essencial, foi possivel verificar que
acontecimentos marcantes ao longo da vida influenciam de forma consideravel para o
comego da pratica autolesiva (morte de um ente querido, desilusdes amorosas, bullying,
suicidio de alguém préximo, etc). (P6: “sim, foi a perda do meu irmdo que despoletou o
comego dos comportamentos autolesivos. Toda a perda do meu irmdo foi uma
experiéncia traumatica que me levou a ter alguns problemas emocionais e psicologicos
como ataques de ansiedade e depressdo por isso... dai os atos que eu tinha, sim.”).

No que se refere ao quarto constituinte essencial, verificou-se que os tipos de
comportamentos autolesivos mais comuns se referiram a automutilacdo, nomeadamente
cortes nos pulsos e bragos. Em alguns casos os comportamentos autolesivos também
foram a base da ingestdo de medicacdo assim como queimaduras e cravar as unhas no
corpo. (P3: “cortava os pulsos...”).

No que concerne ao quinto constituinte essencial, concluiu-se que as redes
sociais e outros meios de comunicacao influenciam de forma significativa para o
comego da pratica dos comportamentos autolesivos, através da visualizagdo de videos
de incentivo a pratica e de publicagdes nas redes sociais (exemplo da rede social
Tumblr que na altura expunha fotos e videos acerca da problematica da autolesdo). (P2:
“afeta a minha autoestima e consequentemente uma pessoa ganha uma frustra¢do tdao
grande que tem vontade de fazer isso. Se eu ndo tivesse prestado atengdo aos media,
nunca teria feito isso...”).

No que tange ao sexto constituinte essencial, os comportamentos autolesivos
eram praticados de uma forma recorrente, ou seja, todas as semanas ou todos os dias
(P1: Era recorrente... era aquelas coisas de quando comes e bebes o teu café depois de
comer ... eu todos os dias saia das aulas, chegava a casa e ia tomar banho e tinha o
meu momento... na minha fase pior, acontecia varias vezes ao dia até mesmo na
escola.”).

Em relacdo ao sétimo constituinte essencial, verificou-se que ambientes
isolados constituem uma motivagdo maior para a pratica autolesiva como a escola e o
seu quarto, uma vez que existe uma maior privacidade para a pratica (P5: “a escola, isto
mais na adolescéncia, como é o sitio que acabamos por passar mais tempo, longe da
supervisdo dos pais e depois temos sempre acesso a locais mais escondidos nem que

seja a casa de banho...“...em casa também, em situagcoes em que 0s pais
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estejam mais ausentes, por exemplo, seja derivado ao trabalho ou por outros motivos e
obviamente temos o nosso proprio espago, ai sim...").

No que respeita ao oitavo constituinte essencial, houve um forte impacto a
partir da observacdo dos comportamentos autolesivos por parte dos pares, havendo
influéncia para iniciar tais praticas (P5: “amigos, acho que também a influéncia social
também desempenha um papel importante até porque acabei por ter conhecimento do
que era a automutilagdo através de uma amiga minha altura e depois de pesquisas na
internet...”).

Relativamente ao nono constituinte essencial, os comportamentos autolesivos
constituem-se como uma forma de transformar a dor psiquica na dor fisica, no entanto,
hoje em dia, referem que foi um ato “estupido” de o praticar, no entanto, compreendem
o motivo pela qual o realizaram naquele momento. (P2: “para mim significa colocar a
dor psiquica... é uma dor tdo grande que ja ndo se aguenta e entdo tentamos passar
isso para a dor fisica... é menos impactante, ou seja, é melhor sentir dor fisica do que
psiquica.”).

Quanto ao décimo constituinte essencial, ndo houve consequéncias a grande
nivel devido a pratica autolesiva, exceto algumas consequéncias a nivel estético. (P3:
sim, ficaram marcas visiveis...”). Para além de consequéncias estéticas, alguns
participantes admitiram que também houve consequéncias a nivel familiar aquando da
descoberta das praticas autolesivas.

Por fim em relagdo ao décimo primeiro constituinte essencial, o conselho dos
participantes destinado aos jovens que praticam comportamentos autolesivos referem-se
ao facto de falar abertamente com os pais, amigos ou um psicdlogo, nunca guardar os
seus problemas para eles proprios, ndo ter receio de pedir ajuda e expor tudo o que
sentem e que de facto existem outras solugdes para os problemas para além das praticas
autolesivas (P6: “‘falem, falem com os vossos amigos, com a vossa familia, com as
pessoas que vos querem bem porque guardar esta sensagdo que nos guardamos dentro
de nos e descarregar em nos proprios ndo traz nada de bom. Falem com um psicologo,
falem com alguém da familia... se ndo se sentirem bem em falar com a familia, falem
com o psicologo e exteriorizem aquilo que sentem porque isso eventualmente vai-se

refletir numa dor maior em nos proprios.”).
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Discussao dos resultados

Nesta parte do estudo, pretende-se compreender e clarificar como a estrutura do
significado comum est4 intimamente relacionada com o que a literatura revela sobre
esta experiéncia.

Assim, relativamente ao primeiro constituinte essencial, comportamentos
autolesivos como chamada de atenciao por parte da sociedade, os comportamentos
autolesivos sdo apenas praticados com o intuito de chamar a atencao, sendo assim
desvalorizados onde quem os pratica ¢ considerado infantil. Consideram que a pratica
autolesiva € vista ainda como um taboo, sendo necessario a realizagao de
sensibiliza¢des com o objetivo de a sociedade compreender de forma diferente este
comportamento. Portanto, de acordo com os relatos dos participantes, faz com que este
constituinte essencial esteja em concordincia com a literatura existente, visto que de
acordo com alguns estudos, varias sociedades ndo discutem abertamente acerca do tema
dos comportamentos autolesivos devido a falta de consciéncia para tal, sendo poucos
paises a desenvolverem técnicas de prevencao acerca desta problematica (Werlang et
al., 2005). O facto de ndo haver qualquer empatia em relacdo ao comportamento
autolesivo pode gerar um maior sofrimento para quem o pratica, sendo que do ponto de
vista social, os cortes e os comportamentos desse tipo ndo tém justificagdo onde os
adolescentes sdo interpretados como alguém que tenciona atengao (Kravetz et al., 2019).
Outras interpretacdes ndo empaticas atribuidas a tais comportamentos praticados pelos
adolescentes, consideram que estes ndo conseguem lidar com assuas frustracdes,
levando a pratica autolesiva para chamada de ateng¢ao, indicando fragilidade (Gabriel et
al., 2020).

Em relacao ao segundo constituinte essencial, transformagao da dor psiquica
na dor fisica, a pratica de comportamentos autolesivos tem como proposito de
transformar a dor psiquica na dor fisica, uma vez que esta ¢ mais facil de suportar,
levando a um alivio de uma parte do sofrimento. De acordo com a literatura, os
pacientes que recorrem a comportamentos autolesivos descrevem um sentimento de
despersonalizagdo antes de realizar o ato e posteriormente um alivio da ansiedade e
tensdo ou dor interna (Williams & Bydalek, 2007). Assim, a pratica autolesiva ¢
utilizada com a finalidade de aliviar o sentimento de dor emocional, tensdo ou
ansiedade (Williams & Bydalek, 2007), reduzindo emogdes negativas como

autorrecriminagdo e/ou para resolver uma dificuldade interpessoal
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sendo que em alguns casos, estes comportamentos constituem-se como uma forma de
autopuni¢ao merecida (American Psychiatry Association, 2014). O adolescente ao
praticar tais atos, ndo busca necessariamente a morte, mas sim a inten¢ao de se magoar
a si mesmo visando trocar a dor de intensidade intoleravel sentida psicologicamente por
uma dor visivel fisicamente. (Oliveira et al., 2001). De facto, a dor fisica torna-se mais
facil de tratar e lidar do que propriamente a dor emocional devido a sua causa e aos
sentimentos reais, onde os ferimentos podem demonstrar ao adolescente que a sua dor
emocional ¢ real e valida. Este comportamento autolesivo pode de alguma forma
acalmar o individuo, acabando por se tornar numa resposta natural ao stress no dia a dia
do adolescente, podendo aumentar na frequéncia e na severidade (Baltazar, 2009).

No que diz respeito ao terceiro constituinte essencial, acontecimentos
marcantes relacionados com a pratica autolesiva, evidenciou-se que acontecimentos
marcantes ao longo da vida influenciaram de forma consideravel para o comeco da
pratica autolesiva (morte de um ente querido, desilusdes amorosas, bullying, suicidio de
alguém proximo, etc). Segundo a literatura existente, alguns autores encontraram uma
elevada associacdo entre caracteristicas psicologicas e autolesdo assim como eventos de
vida stressante e autolesdo, ndo existindo um unico padrao entre os adolescentes que
aderem a esses atos (Madge et al., 2011). As adversidades vivenciadas entre a familia e
o adolescente, funcdes de parentalidade mal adaptativas e o divorcio dos pais sao
aspetos que estdo intimamente associados aos comportamentos autolesivos. Portanto,
este fenomeno pode ainda ser visto como uma forma de autopunicdo por parte do
adolescente, de forma a que este canalize a raiva que sente, para além de ser igualmente
uma forma de interrupcao de estados dissociativos, permitindo ao adolescente regressar
a realidade que de certo modo quer evitar confrontar-se (Rodrigues, 2015). O desejo de
se autolesionar constitui- se assim como a consequéncia de um impulso, precipitado por
uma acumulagdo de acontecimentos negativos e estressantes (Mesquita et al., 2011).

Quanto ao quarto constituinte essencial, automutilacio como tipo de
comportamento autolesivo predominante, os tipos de comportamentos autolesivos
mais comuns referiam-se a automutilagao e a ingestao de medicacao. Em alguns relatos,
os comportamentos autolesivos também foram a base de queimaduras e cravar as unhas
no corpo. Este ponto vai ao encontro do que a literatura refere onde Santos et al. (2019),
nos seus estudos, referiu que a automutilagdo ¢ um comportamento bastante comum

entre os adolescentes, consistindo em cortes
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superficiais na pele, geralmente realizados com laminas ou canivetes ou qualquer outro
objeto que fure ou corte. Torna-se importante salientar que a maioria dos adolescentes
recorrem a este comportamento utilizando mais do que um método sendo este o cortar-
se a si proprio (entre 70% e 97%) (Suyemoto, 1998), ocorrendo a maioria das lesdesnos
bragos, pernas e estdmago, realizadas com faca ou navalha (Nock, 2010). Segue-se o
bater-se (entre 21% e 44%), beliscar-se, arranhar-se ¢ morder-se (Ross & Heath, 2003,
cit. in Castilho et al., 2010). Gratz (2001) refere, ainda, o picar-se com alfinetes e
agulhas e o arranhar-se gravemente. Segundo Messer e Fremouw (2008, cit. in Castilho
et al., 2010) um outro 4 método utilizado com bastante frequéncia consiste em queimar
a pele com cigarros, sendo que as taxas de incidéncia, neste caso, variam entre 21% a
35%._Conclui-se, portanto, que a automutilagao por cortes ¢ o método mais comum de
autolesdo, através de facas, laminas, tesouras, vidros ou outros materiais, em que o
pulso, antebrago, zona abdominal ou os membros inferiores sdo as zonas de elei¢do
devido ao facto de as feridas frequentemente ficarem escondidas ou menos expostas
(Hawton et al., 2012 citado em Cardoso, 2016).

No que se refere ao quinto constituinte essencial, redes sociais promotoras da
pratica dos comportamentos autolesivos, percebeu-se que as redes sociais
influenciaram de forma significativa para o comecgo da pratica dos comportamentos
autolesivos, através da visualizagdo de videos que incentivava os participantes a pratica-
lo e de publicacdes nas redes sociais (ex: rede social Tumblr). Na literatura observa-se
uma concordancia com o constituinte essencial aqui representado uma vez que Tang J,
et al. (2020) salientam que o uso inadequado da internet esta fortemente associado a
pratica dos comportamentos autolesivos. Num estudo realizado no periodo de agosto de
2018 e margo de 2019, constatou-se que adolescentes envolvidos com as praticas
autolesivas e o vicio da internet, t€ém mais probabilidade de possuir mais problemas
psicologicos e praticar esses atos de modo a obter um alivio do sofrimento.

Hoje em dia, os adolescentes e jovens adultos sdo particularmente suscetiveis as
influéncias por parte dos média (jornais, internet, revistas, filmes). Esta influéncia afeta
de uma forma consideravel as taxas de suicidio, particularmente nos primeiros trinta
dias ap0s a publica¢ao do relato de um suicidio, com um aumento proporcional das
taxas tanto de atos suicidas como de comportamentos autolesivos (Turecki, 2015). O
uso intensivo da internet por parte das criangas e adolescentes durante a pandemia pode

aumentar a aliciagcdo de criancas e adolescentes em condutas autolesivas (Deslandes &
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Coutinho, 2020). As redes sociais constituem um ambiente de disseminacao da pratica
dos comportamentos autolesivos, onde os adolescentes compartilham o seu sofrimento
assim como as formas de se autolesionar (Otto SC & Santos KA, 2016). Sendo que a
autolesdo ndo suicida esta bastante presente nas redes sociais, isto encoraja e influencia
negativamente os adolescentes para a pratica destes comportamentos (Lewis SP et al.,
2012; Lewis SP & Knoll AK, 2015; Moreno MA et al., 2016). Pode-se entao afirmar
que as autolesdes ndo suicidas possuem uma caracteristica de contagio social entre a
adolescéncia, contribuindo para a gravidade desta tematica.

No que concerne ao sexto constituinte essencial, frequéncia recorrente dos
comportamentos autolesivos, a pratica de comportamentos autolesivos era realizada
de uma forma recorrente, ou seja, todas as semanas ou todos os dias. Nos estudos de
Amancio e Sampaio (2001), estes pretenderam conhecer os comportamentos
autolesivos dos adolescentes recolhendo informagao relativa a comportamentos de
automutilagdo, desejo de morrer, ideias suicidas, tentativas de suicidio, ter estado
proximo de morrer e ter tido comportamentos que colocassem a vida em risco. Os
resultados revelaram que 35% dos adolescentes relatavam comportamentos de
automutilagdo, sendo que destes, 21.6% referiu ter este comportamento algumas ou
muitas vezes. Verificou-se ainda que 42.8% dos adolescentes ja desejou realmente
morrer, mais da metade ja teve ideias suicidas (com 31% referindo ter pensado entre
algumas e muitas vezes), 7% dos adolescentes ja tentaram suicidio e 40% indicam ter
tido comportamentos que colocam a vida emrisco.

Relativamente ao sétimo constituinte essencial, ambientes isolados como
contextos motivadores para a pratica dos comportamentos autolesivos, considerou-
se que ambientes isolados constituem uma motivagdo maior para a pratica autolesiva
nomeadamente escola e o seu quarto, uma vez que existe uma maior privacidade para a
pratica. Consoante a literatura, pode-se afirmar que estes comportamentos podem
ocorrer dentro das institui¢des de forma individual (maioritariamente) e em grupo. De
acordo com Rosa (2015) e Rosa (2011), embora se procure privacidade em casos
individuais, podem ocorrer em carater exploratdrio, por influéncia dos grupos de pares.
Almeida (2018) considera que o contexto escolar representa um espago significativo na
fase da adolescéncia como também nas condi¢des de automutilagdo. O contexto escolar
¢ considerado um espaco de reverberagdao de um discurso de competi¢do, normatizagao,

exclusdo e contetidos desencadeastes de praticas
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permissivas e autoritarias, colocando o adolescente numa posi¢ao de desconforto e
enfrentamento de condigoes.

No que tange ao oitavo constituinte essencial, impacto significativo a partir da
observacio dos comportamentos autolesivos, houve um impacto significativo a partir
da observacao dos comportamentos autolesivos por parte dos pares, havendo influéncia
para iniciar tais praticas. Conforme a literatura, a influéncia por pares pode ocorrer
através da modelagem de papéis, pela necessidade de pertenga e pela assimilagdo de
regras para a convivéncia nesse grupo social (Toni & Silvares, 2013; Tomé, Camacho,
Matos, & Diniz, 2011). Ha um consenso na literatura de que os pares assumem um
papel central na adolescéncia, visto que auxiliam o adolescente na construc¢ao de sua
identidade como um sujeito Unico e na relagdo com outros (Dias, Cadime, & Garcia del
Castillo, 2015). Além disso, o adolescente tem necessidade de pertencer a esse novo
grupo social e de ser aceito e avaliado de forma positiva por seus membros, adotando
comportamentos e atitudes consoantes com os mesmos (Rosen, Principe, & Langlois,
2013). O envolvimento em comportamentos de rico pode ocorrer para iniciagdo ou
manutengdo das amizades ou numa tentativa de integracao face a um determinado
grupo de pares (Engels & Bogt, 2001). A imitacdo de tais comportamentos de risco
podera ser ainda maior quando a pratica se inicia numa situacdo social (Larsen et al.,
2010).

Em consequéncia das falhas no relacionamento com os grupos de pares pode
levar o adolescente ao envolvimento em comportamentos de risco (Tomé et al., 2011).
Nock e Cha (2009) afirmam que o comportamento autolesivo podera assumir varias
fungdes nomeadamente a hipdtese de aprendizagem social. De facto, muitos dos
comportamentos sdo apreendidos através da observacao dos outros (Bandura, cit. por
Nock, 2010) e da mesma forma que se aprende comportamentos ndo patologicos, como
por exemplo jogar futebol ou dancar, pode também aprender-se comportamentos
potencialmente patologicos como o caso da purgagdo ou o consumo excessivo de
substancias.

Em relacdo ao nono constituinte essencial, comportamentos autolesivos como
forma de aliviar a dor psiquica, verificou-se que os comportamentos autolesivos
constituem-se como uma forma de transformar a dor psiquica na dor fisica, no entanto,
hoje em dia, referem que foi um ato “estiipido” de o praticar, no entanto,
compreendem o motivo. Como a literatura nos diz, Levenkron (1999 citado por Giusti,

2013) afirma que o jovem que corta a si mesmo, pode
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encontrar-se num estado de transe, procurando a cura através da dor e do sangue,
esperando que essa dor alivie o seu sofrimento. O adolescente que se autolesiona espera
afastar os medos, aliviar a tensao e sentir-se reconfortado ou gratificado por essa dor ser
maior, causando um efeito suavizante no estado psicoldgico doloroso ou conturbado
que vivencia. A liberacao de Bendorfina e a sensacao de dor fisica causada pelo
ferimento funcionam como uma forma de distracdo a sentimentos de angustia e
frustragdo, causando alivio temporario. Otto & Cunha (2013) confirmam que nos
episddios de autolesdo sem a sensacgdo de dor ocorre porque a liberacao de endorfinas
endogenas, servem de bloqueio a dor, além de produzir efeitos calmantes.

Relativamente ao décimo constituinte essencial, consequéncias a nivel estético
devido a pratica autolesiva, percebeu-se que ndo houve consequéncias a grande nivel
devido a pratica autolesiva, exceto algumas consequéncias a nivel estético e alguma
instabilidade familiar aquando da descoberta da pratica autolesiva. De facto, é notavel
que a literatura ainda carece de estudos que visem identificar as possiveis consequéncias
psicologicas que acometem o sujeito apds a automutilagdo. Os comportamentos
autolesivos dos adolescentes constituem uma realidade epidemiologica preocupante e
dao origem a consequéncias disruptivas e perturbadoras nos seus familiares (Cardoso,
2016), causando-lhes sofrimento, angustia, ansiedade e medo e afetando as mais
variadas dimensdes da sua vida.

Finalmente, o Gltimo constituinte essencial, importancia de pedido de ajuda, o
conselho destinado aos jovens que praticam comportamentos autolesivos neste
momento, referem-se ao facto de falar abertamente com os pais, amigos ou um
psicologo, nunca guardar os seus problemas para eles proprios, ndo ter receio de pedir
ajuda e expor tudo o que sentem e principalmente, que existem outras solugdes para os
problemas para além das praticas autolesivas. Em concordancia com a literatura,
considera-se essencial que as agdes para a prevengao das praticas autolesivas sejam
construidas em parceria com as equipas e institui¢des visando contribuir para a
integracao e o trabalho com a comunidade escolar, conforme ¢ exposto em varias
publicacdes na area (Marinho-Araujo & Almeida, 2005; Sant’Ana et al., 2007). Além
disso, ¢ de ressaltar a importancia de se conhecer os condicionantes atuais existentes na
sociedade que influenciam os comportamentos dos adolescentes, que podem
desencadear problemas psicossociais como a autolesdo ndo suicida. De facto, a atuagdo
do psicélogo pode ser direcionada a oferta de informagdes, a problematizagao de

situagoes e relatos e ao debate sobre as percecdes, sentidos e experiéncias desses

36



sujeitos, auxiliando-os a refletir e/ou lidar com as dificuldades encontradas no meio em

que estao inseridos (Ozela, 2002; Checchia, 2010).
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Conclusao

A presente investigacdo teve como finalidade explorar o efeito de contagio na
pratica de comportamentos ndo suicidas de auto-lesdo em adolescentes.

Nesse ambito, procurou-se conhecer as explicacdes atribuidas pelos participantes
do estudo que praticam ou praticaram comportamentos autolesivos ndo suicidas acerca
da opinido da sociedade acerca desta tematica; a visdo pessoal de cada adolescente em
relacdo a pratica autolesiva; a relacdo de acontecimentos marcantes para o comego das
praticas; os tipos de comportamentos autolesivos mais praticados; a influéncia das redes
sociais na pratica autolesiva; a frequéncia desses atos; os ambientes motivadores para a
pratica dos comportamentos autolesivos; o impacto da observacao por parte dos pares;
significado dos comportamentos autolesivos para cada adolescente; consequéncias da
pratica autolesiva; e finalmente, o conselho dos participantes para outros adolescentes
que pratiquem autolesao nao suicida.

Tendo por base os resultados obtidos, verifica-se que a sociedade de hoje em dia
encara os comportamentos autolesivos como uma maneira de chamar a atengao, sendo
estes valorizados e incompreendidos. Os adolescentes que aderem a essas praticas sao
considerados infantis, frustrados e com pouca capacidade emocional para enfrentar os
problemas. Na opinido dos adolescentes, a pratica autolesiva ¢ definida como forma de
expressar emogoes intensas e de lidar com os problemas da vida, transportando a sua
dor emocional para a dor fisica, sendo esta mais suportavel. Os comportamentos
autolesivos constituem-se como uma forma de aliviar a dor emocional e a0 mesmo
tempo um ato de desespero e de ajuda.

Verificou-se também que existe uma relacao consideravel entre os
acontecimentos marcantes na vida dos adolescentes com o inicio dos comportamentos
autolesivos nomeadamente bullying, desilusdes amorosas, suicidio de alguém proximo,
mudanca de pais, morte de um ente querido, entre outros.

Em relacdo a influéncia das redes sociais na pratica autolesiva, todos os
participantes consideraram que as redes sociais tiveram um impacto significativo nas
suas praticas autolesivas a partir da visualizagdo de videos ou de publica¢des na rede
social Tumblr ou Facebook. Além disso em relagdo a influéncia a partir da observagao
por parte dos pares, os participantes evidenciaram um grande impacto para 0 comego

destes comportamentos a partir de varios incentivos por parte dos amigos € conhecidos.
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No que diz respeito as limitagdes do presente estudo, sublinha-se primeiramente
o numero reduzido dos participantes. Visto que se trata de um tema bastante sensivel e
delicado, tornou-se dificil recolher participantes para o estudo dado que a
disponibilidade do participante para falar sobre um tema despertaria nele angustias e
receios.

Relativamente as potencialidades, importa realgar que este estudo permitiu
chegar a conclusdes de extrema importancia acerca do efeito de contagio a partir da
influéncia dos pares e redes sociais, possibilitando assim o conhecimento de uma vasta
quantidade de opinides por parte dos participantes, das suas experiéncias diversificadas
que a0 mesmo tempo se tornaram comuns em alguns aspetos.

Os resultados obtidos neste estudo reforcam a necessidade e a importancia de se
investigar e explorar mais detalhadamente este tema e refletem que, de facto, os
comportamentos autolesivos praticados pelos adolescentes constituem um problema
sério e possuem um forte impacto na vida psicossocial nao s6 do jovem, mas também da
sua familia. Torna-se assim fundamental que se compreenda a necessidade de intervir
de forma mais eficaz e empatica junto destes adolescentes.

Portanto, apresentam-se algumas sugestdes, com o intuito de potencializar
futuras investigagdes sobre o tema. Primeiramente, sugere-se a realizagdo de um estudo
sobre a mesma tematica, para que se consiga alcancar um maior niamero de participantes
que vivenciem esta experiéncia. Sugere-se ainda a realizagdo de uma entrevista
fenomenoldgica destinada aos familiares destes jovens, procurando analisar os relatos,
verificar se existem aspetos comuns entre os varios participantes, compreendendo
melhor o impacto da problematica. Sera também pertinente a criacdo de varias palestras
realizadas nas escolas destinadas aos jovens como também as suas familias, para que
desta forma se aborde esta tematica tdo recorrente nos dias de hoje na sociedade.

Desta forma, ¢ pertinente delinear estratégias especificas para o
desenvolvimento de intervengdes e servigos de ajuda especializada as familias e aos
adolescentes que pratiquem comportamentos autolesivos ndo suicidas, melhorando nao
sO a experiéncia destes jovens com os servicos de satide, mas também a capacidade das
familias para aceitar e compreender os comportamentos dos jovens.

No mesmo sentido, ¢ fundamental que seja feita uma reflexdo sobre a
necessidade de ampliar, atualizar e adaptar as intervengdes ja existentes e de investir um
pouco mais na divulgacdo de informagao sobre os vérios tipos de ajuda que existem na

sociedade e ainda sobre informar acerca das linhas de apoio disponiveis. E necessario

39



instruir as pessoas, familias que ja tém historia de pratica autolesiva e de familias que
nao, sobre estratégias para lidar com o problema como também envolver na prevengao
do mesmo e de reconhecer sinais de alerta, para que estes sejam detetados

precocemente.
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Anexo L. Questionario sociodemografico

Questionario Sociodemografico

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

No ambito da Unidade Curricular de Metodologias Avangadas em Psicologia II,
pretende-se levar a cabo uma investigacdo cujo objetivo se baseia em explorar o efeito de

contdgio na pratica de comportamentos ndo suicidas de auto-lesdo em adolescentes.

Assim, a sua colaboracdo ¢ extremamente importante e, para tal, solicita-se o
preenchimento do presente questiondrio. Responda as questdes a seguir formuladas

colocando uma cruz (X) e preencha os espagos em branco.

Sexo:

Masculino I:I
Feminino I:I

1. Idade:

2. Naturalidade:

3. Escolaridade:

4. Com quem vive?

5. Estado civil dos seus pais

Solteiros I:I
Casados I:I

Divorciados I:I

Viuvos I:I
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6. Profissiao do seu pai?

7. Profissao da sua mae?

8. Pratica ou ja praticou comportamentos autolesivos?
Sim |:|
Nao I:I

9. Quantas vezes aconteceu?

Raramente I:I

Algumas vezes

Frequentemente

[ ]
Muitas vezes |:|
[ ]

10. Nos ultimos 12 meses praticou algum tipo de comportamento autolesivo?
Sim |:|
Nio [ |

11. De onde retirou esta ideia para fazer estes comportamentos?

Amigos I:I
Familia I:I
Filmes I:I

Livros I:I
Outros I:I
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12. Ao longo da sua vida, ja fez alguma tentativa de suicidio?

Sim [ ]
Nio | |

13. Ja tentou pedir ajuda?

Sim [ ]
Nio [ |

14. Os seus pais tém conhecimento desta situacio?

Nao

Sim [ ]
[ ]

15. Na sua familia existe historia de comportamentos autolesivos por partede

outros familiares?
Sim |:|
Nio I:I
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Anexo II. Entrevista semiestruturada

Objetivos

Questdes

1. Compreender as representac¢des sociais
que o adolescente tem acerca dos

comportamentos autolesivos

No geral, como acha que a sociedade de hoje em
dia vé/ encara estes comportamentos

autolesivos?

Focando agora em si, poderd explicar-me um
pouco sobre a forma como entende estes

comportamentos?

2. Perceber quais as experiéncias
marcantes na vida do adolescente
com historico de autolesao ndo

suicida

De acordo com a sua historia de vida, qual a
relagdo entre as experi€ncias/ acontecimentos
marcantes que atravessou com a pratica dos

comportamentos autolesivos?

Em que medida estas experiéncias e
acontecimentos podem estar associados a estes

comportamentos autolesivos que pratica?

3. Compreender qual a experiéncia do
adolescente associada a pratica

autolesiva

Consegue dizer-me que tipo de comportamentos

autolesivos pratica?

Consegue identificar algum padrdo para
comegar a praticar o0s comportamentos
autolesivos? Situagdes que possam desencadear

0s comportamentos?

Pode-me agora falar da frequéncia dos seus

comportamentos autolesivos? E recorrente?

4. Perceber de que forma o adolescente
vivencia o fendmeno da autolesdo nos

ambientes em que convive

Quais os ambientes que considera que sejam
facilitadores  para a  realizagdo  dos
comportamentos autolesivos? (escola/ambiente

familiar/etc).
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5. Explorar a  influéncia dos
pares/imitacido no adolescente para a

adesio a praticas autolesivas

Na sua experiéncia, que impacto a observacao
dos comportamentos por parte dos outros tém

nas suas praticas autolesivas? (ex:amigos)

6. Explorar a influéncia dos media e redes
sociais no adolescente na pratica

autolesiva

Na sua experiéncia de vida, que influéncia os
media e as redes sociais t€ém na pratica dos

comportamentos autolesivos?

7. Explorar qual a percecao do adolescente

sobre os efeitos da pratica autolesiva

O que significam para si estes comportamentos

autolesivos que pratica?

Quais tém sido as consequéncias da pratica dos

comportamentos autolesivos na sua vida?

Enunciado da entrevista

Boa tarde, sou aluna do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da

Universidade Catolica Portuguesa de Braga e no ambito da dissertagdo de mestrado, sob

a orientacdo da Professora Doutora Armanda Gongalves, venho por este meio pedir a

sua autorizagdo para responder a uma entrevista acerca do efeito de contagio na pratica

de comportamentos ndo suicidas de auto-lesdo em adolescentes. Esta entrevista tera

uma duracao de aproximadamente 30min e sera gravada em suporte de dudio.

Assim, ¢ pertinente referir que ndo existem respostas corretas ou erradas pelo que, deve

responder as questdes de acordo com aquilo que sente ou pensa. A sua colaboragdo ¢

muito importante e, para tal, solicitamos a sua disponibilidade para responder as

questdes que se seguem. O tratamento dos dados sera confidencial.

Vamos entdo dar inicio a entrevista:

1. No geral, como acha que a sociedade de hoje em dia vé/ encara estes

comportamentos autolesivos?

2. Focando agora em si, podera explicar-me um pouco sobre a forma como entende

estes comportamentos?
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10.

11.

12

13.

De acordo com a sua historia de vida, qual a relagdo entre as experiéncias/
acontecimentos marcantes que atravessou com a pratica dos comportamentos

autolesivos?

Em que medida estas experiéncias e acontecimentos podem estar associados a

estes comportamentos autolesivos que pratica?

Consegue dizer-me que tipo de comportamentos autolesivos pratica ou praticou?
Consegue identificar algum padrdo para comegar a praticar os comportamentos
autolesivos? Situagdes que possam desencadear os comportamentos?

Pode-me agora falar da frequéncia dos seus comportamentos autolesivos? E

recorrente?

Quais os ambientes que considera que sejam facilitadores para a realizagao dos

comportamentos autolesivos? (escola/ambiente familiar/etc)?

Na sua experiéncia, que impacto a observagao dos comportamentos por parte dos
outros tém nas suas praticas autolesivas? (ex:amigos)

Na sua experiéncia de vida, que influéncia os media e as redes sociais témna
pratica dos comportamentos autolesivos?

O que significam para si estes comportamentos autolesivos que pratica?

Quais tém sido as consequéncias da pratica dos comportamentos autolesivos na
sua vida?

Agora para finalizar a entrevista, de acordo com a sua experiéncia de vida, o que
diria a outros adolescentes que estejam a passar por uma situacdo semelhante?

Quais os conselhos que lhes daria?

Muito obrigada pela sua colaboracio!

Investigadora: Mariana Silva
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Anexo II1. Consentimento informado

Consentimento informado

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Titulo do projeto: Explorar o efeito de contdgio na pratica de comportamentos nao

suicidas de autolesdo em adolescentes

Instituicao: Universidade Catolica Portuguesa — Centro Regional de Braga

Investigadoras: Mariana Vanessa Alves Pereira Silva

Introdug¢ao: Como responsavel pelo projeto, venho por este meio solicitar a sua
participagdo num estudo acerca do efeito de contdgio na pratica de comportamentos nao
suicidas de autolesdo em adolescentes. Antes de decidir se deseja ou ndo participar, ¢
extremamente importante que compreenda a razdo pela qual esta a ser realizada esta

investigacao, bem como o que esta abrange.

Objetivo do estudo: Este estudo tem como objetivo explorar o efeito de contagio na

pratica de comportamentos ndo suicidas de auto-lesdo na populacdo adolescente.

Modalidades de participacao: Se pretende participar neste estudo, irei apresentar-lhe
um questiondrio sociodemografico para preencher e posteriormente serd realizadauma

entrevista semiestruturada com tempo previsto de 30/40 minutos.

Condicoes de participacdo: Apenas serd possivel participar neste estudo se pratica ou

praticou comportamentos autolesivos com inten¢ao nao suicida.

Vantagens ligadas a participa¢ao: Nao ha beneficios relevantes conhecidos para os

participantes, além da aquisi¢do de conhecimentos para pesquisas futuras.

Riscos e desconfortos: Nao ha riscos conhecidos nem desconforto pertinente para uso
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prévio.

Liberdade de participagdo: A participagdo neste estudo ¢ livre e voluntaria, podendo
ser interrompida a qualquer momento sem que haja necessidade de justificar a sua

decisdo e sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Carater confidencial: Qualquer informacao obtida durante o estudo sera guardada
confidencialmente. Todos os dados serao guardados pela investigadora até a conclusao
do estudo e serdo utilizados somente para analise. Os resultados inerentes a esta
investigacao serdo posteriormente revelados sem que nenhum participante possa ser
identificado e estardo disponiveis para consulta sob pedido prévio. Sera assegurada toda

a confidencialidade de todos os dados que porventura fornecer.

Responsabilidade dos investigadores: Ao assinar este formulario de consentimento,
nao renuncia a nenhum dos seus direitos previstos pela lei. Além disso, nao liberta a
investigadora e comanditario das suas responsabilidades legais e profissionais caso

ocorra uma situacao que cause prejuizo.
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Consentimento informado

Participante do estudo

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Autorizagao:

Eu, , apos a

leitura deste documento, declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as
informagdes que me foram fornecidas pela investigadora. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo

de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste estudo permitindo a utilizagdo dos dados que de
forma voluntaria fornego, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacao e

nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sio dadas pelas investigadoras.

Assinatura do participante

Coloque aqui o seu contacto caso pretenda ser informado dos resultados (e-mail/

telemovel)

Assinatura da investigadora

(Mariana Silva)

Data: _/ /

62



Anexo IV. Tabela de codificacao das entrevistas

Palavra-chave (tema)

Unidade de significado

Excerto (todos os participantes)

1. Visao social dos
comportamentos
autolesivos =
Comportamentos
autolesivos como
chamada de
atencao por
parte da

sociedade

Na opinido dos participantes os
comportamentos autolesivos sao
encarados pela sociedade de uma maneira
negativa. Consideram que estes sao
desvalorizados e praticados apenas para

chamar a atencao.

“A minha sensacao ¢ que... no geral a sociedade encara muito como um
tabo... como uma coisa que simplesmente nao ¢ importante... e ¢ tudo

29 ¢¢

fruto da nossa cabega... do género “ah isto passa” “estds so a exagerar,
estas sO a dramatizar, ndo € assim”. Se a tua cabeca nao funciona bem, tu
também ndo... se a pessoa tem problemas de coracao, a pessoa nao diz

“oh para de doer” (P1)

“eu acho que apesar de estarmos em 2022,

as pessoas ainda vém isso como coisas de pessoas malucas, ou seja, as
pessoas que fazem isto sdo malucas...” (P2)

“mal, pelo facto de que... dizem que isto € para chamar a ateng¢ao.” (P3)

“neste momento, esta a melhorar, mas mesmo assim existe ainda muito

preconceito e devia de haver maior sensibilizacdo sobre isso...” (P4)
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“portanto, eu acho que continua a ser visto como estigma associado, acho
que também ¢ um bocadinho... eu acho que ndo ¢ muito levado asserio
ainda, portanto, acho que ainda € muito visto como uma chamada de
atengdo e eu recordo-me muito de na altura, isto ja foi h4 alguns aninhos
atras... de dizerem muito “ah pois, aquela miida comegou-se a cortar
porque viu na internet” na altura era assim uma coisa assim um bocado e,

portanto, eu acho que infelizmente ainda ndo avangamos muito nesse

sentido.” (P5)

“eu diria talvez como atitudes para chamar a atengdo e... acho que ¢

mais ou menos isso... por estupidez, ¢ o que eu sinto...” (P6)

l

Transformacao
da dor psiquica

na dor fisica

Na opinido dos participantes, os
comportamentos autolesivos sdo
praticados quando existe uma forte
vontade de transformar a dor psicologica
na dor fisica, uma vez que esta acaba por
ser mais suportavel. Consideram que sao
atos de desespero e que surgem em

situacdes-limite.

“¢ assim, para mim... eu passei...falo por experiéncia propria... entdo
para mim nao € um tabo... entdo eu encaro que...quando nds temos um

problema...

conseguir lidar com isso e que Ihes faga sentir melhor...hd quem fume,

ha quem beba, ha quem jogue por exemplo... ha quem tem hébitos mais

saudaveis e quando esta triste vai correr ou qualquer coisa. No entanto .
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como a automutilagdo ou entdo chegam mesmo ao ponto de dizerem
“ndo quero mais isso, ndo quero mais acordar, ndo quero mais viver” e

tentam mesmo suicidar-se ou afins... (P1)

¢ assim... eu fiz isso num ato. .. Ulfaziana adolescéncia, mas eu fazia
porque até nunca mostrei aos pais, que era com quem eu vivia na altura,
mas mesmo porque BUjé na0 aguentava mais a dor psiquica e entio
tentava transparecer isso para a dor fisica.” (P2)

“¢ assim, eu fazia na altura que era para tirar a dor que eu tinha, neste
eu sentia. (P3)

“_

_ ¢ muito complicado dizer o que se sente ao certo.” (P4)

“portanto

aquela frase bastante utilizada

que € para nos
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que ndo'seja o soffimentointerno: Concordo em alguns casos e no meu

caso em particular, como também ndo tinha a coragem necessaria para
levar a cabo o suicidio, de certa forma, aquilo trazia um bocadinho

proximo a isso, ¢ um bocadinho por ai...” (P5)

“eu penso que esses comportamentos, pelo menos na minha experiéncia,

sd0 atos de desespero para possivelmente tentar sentir ma dor fisica
maior do que a psicoldgica e emocional.” (P6)

3. Relagdo de
acontecimentos de
vida com a pratica
autolesiva (ex:
perda de entes
queridos,
problemas a nivel
amoroso,
acontecimentos da

infancia, bullying,

Os participantes consideram
acontecimentos marcantes que
atravessaram ao longo da sua vida
influenciaram para o comego da pratica

autolesiva.

“para mim... 100%... Tudo aquilo que sdo as minhas causas de

infancia. .. ¢ exatamente aquilo que sdo.... aquilo que influenciaram
todos os meus comportamentos autolesivos...toda a minha saude mental
ou a falta dela em determinado ponto da minha vida por isso acho que
uma coisa tem tudo a ver com a outra. E tenho certeza que se
determinadas situagdes nado tivessem ocorrido na minha vida, eu hoje era
uma pessoa com uma saude mental muito melhor e nunca sequer me
tinha corrido fazer certas coisas que eu fiz e chegar mesmo ao ponto de
dizer que “acho que a minha vida ndo vale a pena, que ¢ um desperdicio

de tempo.” (P1)
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emigracao, entre

outros).

Acontecimentos
marcantes relacionados

com a pratica autolesiva

“ha imensa relago... primeiro porque eu tinha 10 anos quando fui para a

...,ho entanto,

na quarentena...” (P2)

“Literalmente, sim... foi tudo 0 que eu estava a passar no momento com
o meu namorado levava-me a fazer isso.” (P3)

“¢ muito complicado responder a isso... ndo sei se _
... ou seja, quando esse

7 (P4)
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“vérios..., portanto eu aos 12 anos... 0 meu primeiro namorado
suicidou-se, ele tinha 13 anos e, portanto, garantidamente o suicidio dele
teve um impacto gigantesco e foi mais ou menos por essa altura que
Iniciaram os comportamentos autolesivos. Foram piorando a medida de
relacionamentos abusivos, foram esses os acontecimentos mais
marcantes. ..sim foi devido ao suicidio do meu primeiro namorado e dos
relacionamentos abusivos...” (P5)

“ok... entdo, no meu caso foi a perda do meu irmao... hé uns anos atras,
o meu irmao faleceu num acidente de carro e toda a minha vida foi um
bocado abaixo, ndo é? A minha familia, a minha maie... e as vezes os
momentos de desespero eram demasiado grandes porque para além de eu
ndo estar bem, a minha mae também nao estava e acaba por ser tudo um
ciclo vicioso e em vez de eu melhorar a dor que sentia em relagio a
perda do meu irmao, fui piorando e quando o desespero era maior do que
aquilo que eu imaginava, eu magoava-me a mim mesma para ver senao
pensava tanto na dor emocional que sentia...

sim, foi a perda do meu irmao que despoletou o comego dos
comportamentos autolesivos. Toda a perda do meu irmao fo1 uma

experiencia traumatica que me levou a ter alguns problemas emocionais
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e psicologicos como ataques de ansiedade e depressao por isso... dai os

atos que eu tinha, sim.” (P6)

- 4. Comportamentos.
autolesivos.
praticados

(automutilacgao,
medicacao,
queimaduras,

cravar as unhas ).

Automutila¢do como
tipo de comportamento
autolesivo

predominante

Os participantes salientaram que os
comportamentos autolesivos praticados
referiram-se a automutilacdo e a ingestao
de medica¢do. Em alguns casos os
comportamentos autolesivos foram a base
de queimaduras e cravar as unhas no

corpo.

- AUIORUGICE0 RO UNTCICONAVAOUMEIUSIMAVA o cssencialmente cra
ixs0. Cheguei a tomar a medicagdo ao ponto de saber que me ia fazer
_ .... Imagina, eu tomava ao ponto de me sentir mal, mas sabia

que era insuficiente para eu ndo me matar... entdo eu fazia-me sentir mal

nessa medida, mas cra. .. [OHNAIMCHICO0VNUASNCZCSNOUNMEICOTAVAIoN
me queimava.” (P1)

“pratiquei automutilagéo, pelo menos a dltima que eu fiz...” (P2)
“cortava os pulsos...” (P3)

“¢ assim... hé alguns anos, _ L
hé um ano ou dois anos foi mesmo comprimidos para ver se acabava
_ mas foi mesmo pouco.” (P4)

“automutilagdo...” (PS)
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“sim... 0 mais comum, que era o mais facil para mim era -
_ ao ponto de eu ainda ter marcas
hoje em dia... bastantes murros a mim propria, mais especificamente nas
pernas e cheguei a cortar-me no pulso com uma tesoura. mas nio tive

forga suficiente, desisti.” (P6)

Redes sociais
promotoras da pratica
dos comportamentos

autolesivos

Os participantes afirmam que as redes
sociais influenciaram de forma
significativa para a pratica dos

comportamentos autolesivos.

RETNETESIRE N 0 meu caso eu sei que comecei.... euvi nollN
Eu lembro-me
de vere

“sim, contribuiu muito mesmo quando tive o meu disturbio alimentar...

Também acho ¢ uma maneira de comportamento autolesivo, também de

Mgt Também foi muito por causa das redes sociais e foi muitas

das dietas que eu fiz, muitos dos comportamentos que eu adotei foi
porque eu vi isso e foi porque eu aprendi nas redes sociais porque as

pessoas mais proximas de mim nao faziam tal coisa.” (P1)

@imensa, sobretudo a comparagdo que uma pessoa faz constantemente

com outras e eu sendo rapariga, com outras raparig
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mafeta a minha autoestima e consequentemente uma pessoa ganha umal
frustracdo tdo grande que tem vontade de fazer isso. Se eu ndo tivesse]

restado atenc¢ao aos media, nunca teria feito isso... [l @3]

o maior parte foi 1sso... € através das redes sociais que uma pessoa
acaba por descobrir muito mais ainda...” J{&)]

SUGEIR S EpnibEmE] porque tudo ajuda e eu hoje em dia evito ao

maximo as redes sociais € outras coisas para evitar que isso fique instavel

ao ponto de fazer alguma coisa.” (P4)

LI em particular, ou seja, nem tanto redes socias como facebook,

Instagram que sdo direcionadas para outro tipo de publica¢des, mas

lembro-me perfeitamente na altura quando RIS ¢ER (S RG]

que de facto havia muito... havia muita partilha precisamente de|

comportamentos autolesivos.”[{ )]
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@Mmuito... eu sempre fui uma pessoa que tive muitos problemas de

ANtk nisto vem ao encontro de que o meu irmao era a Unica pessoa

que realmente me subia a autoestima FHe|iELI ISR (s IRORI (S LBIsiIONF:

minha autoestima foi completamente abaixo e claro que nos media € tudo|

muito bonito e as pessoas sao todas maravilhosas e isso mais me fazia

pior no sentido em que eu ja nao me sentia bem por exemplo

SuGE S Gt oEsmenEitE ©... eu vejo muitas noticias em

relagdo a este assunto ¢ € triste a sec¢do de documentarios por parte de

diversas pessoas a dizer que “essa rapariga so quer aten¢do” e eu acho
que por aquilo que vemos nas redes sociais, uma pessoa ainda se sente
mais parva em fazer o que faz e ainda mais parva se quiser partilhar com

alguém, entdo eu sempre guardava isso para mim...” (P6)

- 6. Frequéncia dos.
comportamentos
autolesivos

Frequéncia recorrente
dos comportamentos

autolesivos

A maioria dos participantes refere que
pratica ou praticou comportamentos
autolesivos de uma forma recorrente, ou

seja, todas as semanas ou todos os dias.

“_. .. era aquelas coisas de quando comes e bebes o teu café

depois de comer... SUOSIOSUISSAAA IO RGN
varias vezes ao dia até mesmo na escola.” (P1)

“purteon. a primeira vz fof aos 12, parei aos 14 ea todos osdias <

partir dai, nunca mais pratiquei automutilacdo... apenas marcas com o

elastico...”
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*...automutilagio mesmo, S NCIDINCINCIIPOPONONNDNeT

(P2)

semanas, sim.” (P3)

(3

me deitasse abaixo ou assim do género...
ha um ano atrés ou dois, era quase todos os dias.™ (P4)

“na altura, era recorrente sim... hoje em dia, varias vezes ao dia. .. live

algumas recaidas, mas foram muito esporadicas e foram tnicas, foram
naquele momento e nunca mais voltava a fazer nada durante um periodo

de tempo longo.” (P5)

- RIS EAARORSENA <. «inha um ataque de choro
muito grande que me levava a isso... felizmente, mais _

tem acontecido com tanta regularidade, mas sim...” (P6)

Os participantes consideram que

ambientes isolados constituem uma

FURTDISHSNORICOIMICASAN cu acho que ¢ o essencial porque

mesmo que a tua escola seja ma... mesmo que tenhas problemas na
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~ apriticados
comportamentos
autolesivos

Ambientes isolados
como contextos
motivadores para a
pratica de
comportamentos

autolesivos

motivagao maior para a pratica autolesiva

como a escola e o seu quarto.

escola, mesmo que sejas vitima de bullying ou qualquer coisa.. -

(P1)

pais ndo invadiam o meu espago pessoal ou entdo na casa de banho, anies
de ir tomar banho... EEOIICOMONNOIOISOZNNANCISTIGUAIGUHaIta]
em qualquer sitio...” (P2)

liu fazia quando os meus pais estavam a trabalhar. 3o tinha escola e
ficava em casa... s6 praticava em casa.” (P3)

_,_éque

normalmente se faz isso.” (P4)

“a escola,isto mais na aolescénci, como €05t que acabamos por
FESSESERISRRREREBIRERY v i casa e ... B
casa tambéim, emsituagoes em que os pais etejam mais ausees. i




exemplo, seja derivado ao trabalho ou por outros motivos e obviamente

[EHOSIONOSSOIPIORROIESHALY. i sim...” (PS)

“em casa sempre sozinha, no meu quarto.” (P6)

Ll Imp

observacao por
parte dos pares

Impacto significativo a
partir da observacao
dos comportamentos

autolesivos

Os participantes afirmam que houve
impacto a partir da observacao dos
comportamentos autolesivos por parte dos

pares.

“sim, sim... ha exce¢do das dietas. Quando eu A KeRIIEReiE11§e) (6]

alimentar, baseou-se um bocadinho no que eu vi os outros fazer JYJBIE]
fase do meu secundario e faziamos todas dietas e “experimenta isto e
aquilo” e depois era “vou experimentar ficar sem comer um ou dois dias”
e via que funcionava com elas... s que a maior parte das minhas amigas
fazia isso dois, trés dias e depois voltava ao normal e eu depois achei
1173 . [T ~ . .

ok, vou mais um dia”, e entdo acho que nesse caso contribuiu um

bocadinho também.” (P1)

primeira vez que fiz foi exatamente por isso... eu tinha um amigo que

me incentivou mesmo porque ele dizia que se sentia muito bem em faze
IO (P2)

¢ obvio que uma pessoa ndo ia pensar “olha eu vou fazer isto” [SRilik

questdo de sabermos que os outros fazem e depois acabava por fazer o
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el .. se nao soubéssemos da existéncia daquilo, também nao

iriamos fazer, nao ¢?” (P3)

“amigos, acho que também a influéncia social também desempenha um

papel importante até porque FIESRIORIS gEOlEG IS 0K R RS K
automutilagdo através de uma amiga minha altura e depois de pesquisas
a internet... " [L&)]

P ASignificado dos
comportamentos
autolesivos

Comportamentos
autolesivos como forma

de aliviar a dor psiquica

Os participantes consideram que os
comportamentos autolesivos sao uma
forma de transformar a dor psiquica na
dor fisica, no entanto, hoje em dia,
referem que foi uma estupidez té-lo

praticado mas compreendem o motivo.

“Agora que eu sou mais adulta, mais racional e sei lidar melhor com os

uEIERnusnEIcu sei que realmente aquilo que estava a fazer era
errado e que foi uma valente asneira. No entanto, faz todo o sentido eu

SRS Re [IERIRIV:. .. mesmo que na cabeca de muita gente ndo faca e

que nao entenda... € como eu te digo, para mim faz todo o sentido da
mesma maneira que uns fumam, outros bebem...para mim fazia sentido
fazer aquilo.

Se era perigoso? Obvio. Se é uma medida que deves adotar? Claro que

nao. No entanto quando uma pessoa ¢ pequenita, o que vai fazer?” (P1)

““para mim significa colocar a dor psiquica... ¢ uma dor tdo grande que jd

ndo se aguenta e entdo tentamos passar isso para a dor fisica... ¢ menos

impactante, ou seja, ¢ melhor sentir dor fisica do que psiquica.”{{ @3]
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I nara mim era um alivio. .., mas neste momento, eu olho

aquilo e acho uma estupidez.” &)}

‘¢ uma situacdo limite e de desespero porque é uma dor que ning

IS Rzl por iSS0... sO mesmo sentindo.” (P4)

¢ um bocadinho complicado explicar... claro que hoje em dia, secalhar

com um bocadinho mais de maturidade e de todas as alteracdes

hormonais na altura da adolescénciafiErO ROl OREIe R ¢ R RcR s I e @
secalhar fo1 um bocado estupido da minha partejlle também sinto ur
JUET N CRYETIER R RS @it acho que € um bocadinho “ah fui um

bocado ridicula em fazer aquilo” ... acho que agora enquanto adulta, ha
muita vergonha associada porque acho que associamos isto a um

comportamento mais infantil e secalhar isso € o grande problema... mas

[Eluldanlconsigo compreender o porqué de o ter feito e de compreender

que secalhar ainda com uma perspetiva morbida, secalhar até ajudou em

algum momento... U]

uma descarga enorme de emog¢do, uma raiva enorme que eu sentia

a[SiligexeSPniing ¢ como nunca quis descarregar isso em ninguém, talvez
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S ERN B unBuEIMcu descarregava em mim propria e sentia-me ber

depois...estupida, mas bem. [l d})]

10. A maioria dos participantes afirma que | [ERHICHOICHINGHNOS S IGHCOS O NUILOSICAS SCIIDICCOMICICAUIZSS
_ ndo houve consequéncias a grande nivel _ .. € em certas alturas da tua
autolesivas devido a pratica autolesiva, exceto vida que tu até... te esqueces completamente do que aconteceu. Mas as

= algumas consequéncias a nivel estético e a | pessoas reparam e perguntam e em termos estéticos ¢ mau..., no entanto
Consequéncias a nivel nivel familiar. acabou por ser bom, também porque ja ndo o faco, ja acabou ha 5 anos e
estético devido a pratica ainda bem. Entdo quando eu sei que estou super mal chego aquele ponto
autolesiva do “ok tu ja fizeste pior, tu ja fizeste isto, isto e isto e agora ja ndo, ja

sabes lidar de outras maneiras. Entao temos assim os dois lados da

mesma moeda.” (P1)

“eu ja nao pratico isso ha algum tempo... e na altura foi uma coisa
horrivel porque SiXEHOSINCUSIDAISIdOCTICS NaNTINNANTAOCTIeHa
ficaram doentes com isso... ou seja, mais doentes do que eu. I cu tive

que mudar a minha perspetiva e crescer um bocadinho nesse sentido...

Aquilo que eu fazia causava mais sofrimento aos outros do que em

mim.” (P2)
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11.

“sim, fcaram marcas visives...” (73
“em termos de consequncias i marcantes ¢ maisviiveis Foram
RATZESRERHGBERIER. . i prssaram imensos anos ¢ mantem-
S€.

Em termos emocionais, no momento e na altura em particular, -

também e alguma instabilidade no seio familiar.” (P5)

“_

aquilo que eu fui sofrendo psicologicamente....”
....em termos fisicos, nada de demasiado dbvio... Sbvio que eu tenho
muitas marcas no corpo, mas isso nunca me impediu de nada.” (P6)

O conselho dos participantes destinado
aos jovens que praticam comportamentos
autolesivos referem-se ao facto de falarem
abertamente com o0s pais, amigos ou um
psicélogo, nunca guardar os seus

problemas para eles proprios, ndo ter

E assim.... o mais importante de tudo ¢ ndo ter medo de pedir ajuda... |

ndo ter vergonha de pedir ajuda... e ndo ter vergonha de dizer “eu ndo sei
lidar e atingi o meu limite e eu ndo consigo parar” ou mesmo antes de
fazerem alguma coisa e dizer “eu estou a pensar em fazer isto, isto e
isto”. Porque 0 nosso mal & nés achmos aquela coisa do “acho nio estas
bem, finge até ficares” ndo ¢ assim... se ndo estds bem, diz que ndo estas
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Importincia de pedido

de ajuda

receio de pedir ajuda e expor tudo o que
sentem e que ha outras solugdes para os
problemas para além das praticas

autolesivas.

Porque tu se tiveres muitos problemas... imagina que tens uma
caixinha... cada vez que tens um problema metes na caixinha, “ah esta
tudo bem, estd tudo bem”, guardaste ali... aparece-te outro, guardaste ali.
Vai chegar a um ponto que a tua caixa vai estar cheia... e vais ter de lidar
com tudo de uma vez e depois aparecem as pressoes e tudo isso e nos
ndo conseguimos, ndo temos essa capacidade. E o mal de hoje em dia ¢
que nds nao somos educados para pedir ajuda, ndo somos educados para
dizer “olha é normal ndo estares bem, ¢ aceitavel ndo estares bem e

quando isso acontece, fala”. (P1)

como eu fiz... eu ndo conseguia falar muito do que eu sentia. .. & pedir
ajuda aos pais, consequentemente a0 psic6logo porque isso sio coisas da

idade e sdo super ultrapassaveis...” (P2)

neste caso, hd sempre solugdes e se nao for mais Existe um psicologo e
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que
obviamente ndo ¢ a automutilagdo que nos vai ajudar a resolver os

problemas, muito menos a tirar a dor de alguma coisa.” (P3)

“para ndo sofrerem sozinhos e procurar sempre ajuda... eu no meu caso,

sempre procurei ajuda, mas mesmo assim foi muito complicado. No
entanto, sendo tivesse os meus pais, amigos e familia secalhar ja ndo

estava aqui. Tive uma diretora de turma que sempre me ajudou neste tipo

de situagdes... & por isso que deve haver sensibilizagdo em relagdo a isto,
perceber o que se passa antes de acontecer alguma coisa...” (P4)

“o primeiro conselho que eu daria eram sem duvida _
ajuda, portanto 0 apoio psicoterapéutico foi sem duvida algo que me
salvou a vida, por mais dramatico que pareca dizer isto, é verdade... e
_ tentarem encontrar coisas de que gostam de

o fazer e nos momentos que sentem vontade de o fazer, tentar falar com
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coisa que mantenha o mais distante possivel de uma situagio em que |
poderiam voltar a ter comportamentos autolesivos...” (P5)

“falem, falem com os vossos amigos, com a vossa familia, com as
Pessoas que vos querem bem porque guardar esta sensagio que nos

guardamos dentro de nds e descarregar em nos proprios ndo traz nada de

bom. Falem com um psicélogo, falem com alguém da familia... se nio

se sentirem bem em falar com a familia, falem com o psicologo e

_ porque isso eventualmente vai-se refletir

numa dor maior em nés proprios.” (P6)
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