FERIMENTOS AUTO-INFLIGIDOS NA ADOLESCENCIA

INTRODUGAO:

O estudo dos ferimentos auto-infligidos tem ganho por parte da comunidade|
cientifica cada vez mais atengdo (Favazza, 1998). No entanto, apesar do crescente|
interesse no tema, muito pouca investigagdo tem sido feita para avaliar o
fenémeno dos comportamentos auto-lesivos entre os adolescentes.

Numa revisdo da literatura levada a cabo por Jacobson e Gould (2007), os
autores concluem que a prevaléncia de ferimentos auto-infligidos em adolescentes|
varia entre 13% e os 23.2% com uma prevaléncia destes comportamentos nos|
Gltimos 12 meses que varia entre 2.5% aos 12.5%. Os métodos mais utilizados|
entre os adolescentes sdo os cortes e o bater-se (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl,
2005; Ross & Heath, 2002; Zoroglu et al., 2003). Outros métodos frequentemente|
usados incluem arranhar-se, interferir com a cicatrizagdo de feridas e morder-se|
(Jacobson & Gould 2007). Relativamente as emogdes associadas aos
comportamentos auto-lesivos, os adolescentes em amostras comunitérias, referem
uma combinacdo de ansiedade e hostilidade antes da execugdo dos ferimentos|
auto-infligidos. Uma pequena percentagem refere ainda sentir apenas tristeza,
ansiedade ou apenas hostilidade (Ross & Heath, 2002). Relativamente as emogdes|
no pos-ferimentos auto-infligidos, os adolescentes referem uma combinagéo de
alivio e vergonha, culpa e desapontamento (Messner & Fremouw, 2008; Laye-
Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Nixon, Cloutier, & Aggarwai, 2002) As raz6es mais|
referidas pelos adolescentes para levarem a cabo os ferimentos auto-infligidos
incluem refor¢o negativo automatico (e.g., motivagdo para travar a depressao,
tensdo, ansiedade e/ou medo, e reduzir a raiva). Uma pequena minoria referem o
reforgo positivo automaético, o reforgo positivo social (que inclui a chamada de
atencdo) e o reforco positivo negativo que inclui o afastamento de
responsabilidades sociais.

RESULTADOS

Cerca de 28% (27.8%, n=158) da amostra avaliada refere ter efectudo ao longo da
vida ferimentos auto-infligidos. Destes 56 (9.82%) referem ter efectuado
ferimentos auto-infligidos no dltimo més. Destes 32 (57.1%) eram do sexo
feminino e 24 (42.9%) do sexo masculino. A média de idade dos adolescentes que
efectuaram , no ultimo més, ferimentos auto-infligidos foi de 15.27 (SD=1.17).
Relativamente aos métodos usados: 33.9% (n=19) arranharam-se, 30.4% (n=17)
magoaram-se até fazer noddas negras, 26.8% (n=15) cortaram-se, 5.4% (n=3)
queimaram-se, 51.8% (n=29) morderam-se e 19.6% (n=11) usaram outros tipos de
ferimentos auto-infligidos. Os quadros 1, 2 e 3 apresentam respectivamente, 0s
resultados das caracteristicas dos diferentes tipos de ferimentos auto-infligidos, as
fungdes referidas e as emocOes experenciadas antes e depois dos ferimentos
auto-infligidos

METODO :

Participantes

569 estudantes com idades compreendidas entre os 12 e os 20 (M= 15.95, SD=
1.42). 304 (51.2%) do sexo feminino e 265 (44.6%) do sexo masculino. 69 (11.6%)
referiram ter um problema psicolégico e 49 (8.2%) estavam em tratamento
psicolégico.

Instrumentos

1. Questionario de Ferimentos auto-infligidos (Self-Injury Questionnaire -SIQ-TR,
Claes & Vandereycken, 2007, traduzido por Gongalves, 2008)

2. Inventério de Sintomas (Brief Symptom Inventory- BSI, Derogatis, 1993;
traduzido e adaptado por Canavarro, 1995)

3. Questionario soci6-demografico
Procedimento

Apos aprovacédo das escolas, os questionarios foram passados em contexto de
sala de aula. Todos os procedimentos éticos e deontoldgicos foram considerados.




