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Objetivou-se identificar e analisar as concepgdes de Autolesdo Nao Suicida (ALNS) por
adolescentes que se autolesionam. Trata-se de pesquisa qualitativa, com coleta de dados por meio
de entrevistas individuais utilizando Desenho-Estéria com Tema, com oito adolescentes que
referiram autolesdo de uma escola de um municipio do interior de Sdo Paulo, Brasil. Os dados
foram analisados pela analise tematica; o referencial tedrico foi a teoria psicanalitica
winnicottiana. Identificaram-se duas categorias: “Vocé descarrega seu peso ali”;“Fui fazendo
cada vez mais”. As adolescentes destacaram o carater de alivio e expressdo de sofrimento
emocional que a pratica encerra, em um ambiente ndo acolhedor que dificulta o manejo saudavel
da dor. A ALNS pode ter caracteristicas de dependéncia, contagio e ideagdo suicida,que devem
ser levadas em consideracdo no processo de enfrentamento. Ha necessidade de discussdo nos
ambitos familiar, escolar e de saude, para criacdo de estratégias de enfrentamento e prevengao
deste fenomeno. Urge a qualificagdo de politicas de saide mental na adolescéncia, ¢ a
conscientizagdo para uma educacdo acolhedora. A estratégia metodologica permitiu as

participantes falarem em primeira pessoa sobre as proprias experiéncias, e ressaltou a necessidade
de envolver os adolescentes como sujeitos ativos pesquisa e criacdo de estratégias de
enfrentamento da ALNS.
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INTRODUCTION

constituidos de acordo com a historia de vida e com o
momento histérico e sociocultural em que vivem (Silvaet al.,
2014). Segundo a OMS, a maior parte das mortes neste
periodo sdo decorrentes de violéncias e acidentes, e podem ser
evitadas. No mundo, a primeira causa de morte entre jovens de
15 a 29 anos ¢ a violéncia interpessoal, ¢ a segunda ¢é o
suicidio (WHO, 2018). Ja no Brasil, em 2015, o suicidio foi a
quarta causa de morte nesta faixa etaria, segundo dados do
Ministério da Saude (Brasil, 2017). O alto indice de suicidio
entre os jovens indica a relevancia dos comportamentos de
violéncia contra si proprios na atualidade. Dentro desta classe
de violéncia encontram-se também os comportamentos
autolesivos, ou a Autolesdo ndo suicida (ALNS), que tem
ganhado destaque e interesse crescente entre pesquisadores e
profissionais da saude (Favazza, 2011). A ALNS pode ser
definida como lesdo deliberada que resulta na destrui¢ao direta
ou alteragdo do tecido corporal de quem a praticou. Este
conceito engloba qualquer comportamento intencional que
envolva agressdo direta ao corpo, sem intengdo de chegar ao
suicidio, e ndo aceita socialmente. (Giusti, 2013). Algumas das

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) utiliza o critério
cronologico para definir a adolescéncia considerando dois
periodos, o inicial entre 10 e 14 anos, e o final, entre os 15 e os
19 anos (WHO, 2018). Ja no Brasil, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990, define a adolescéncia
como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade, e, em casos
excepcionais ao que se refere as medidas socioeducativas,
quando disposto na lei, o estatuto € aplicavel até os 21 anos de
idade. Apesar das demarcagdes cronoldgicas, a adolescéncia ¢
uma construgdo social relativamente recente. Trata-se de um
periodo dindmico, atravessado por marcas culturais e
historicas, que ndo deve ser analisado apenas pelo viés
cronologico ou bioldgico (Brasil, 2017). Tampouco deve ser
compreendida apenas como periodo de preparagdo para a vida
adulta. A compreensio da adolescéncia, assim como a
prevencdo ou atengdo a esta categoria social, deve ultrapassar
concepgdes universalizantes e cristalizadas, pois apesar de ser
possivel fazer defini¢des gerais, sdo sujeitos singulares
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manifestagdes sdao cortes superficiais na pele, arranhoes,
mordidas, queimaduras, bater partes do corpo contra a parede e
introduzir objetos pontiagudos no corpo (Cedaro e
Nascimento, 2013). Alguns dos elementos de risco envolvidos
nestas praticas sdo questdes de violéncia intrafamiliar,
sociodemograficas, de transtornos psicoldgicos ¢ de identidade
(género, sexualidade, etnia) (Alonso et al., 2018; Portugal,
2016). O fendomeno pode estar relacionado a mecanismos de
enfrentamento de emogdes, tentativas de regulacdo emocional
por meio da diminui¢do do alivio do sofrimento e diminuigao
das tensoes, e dificuldade de expressdo verbal (Silva e Botti,
2017). Este comportamento, apesar de existir sem intencdo do
suicidio, traz prejuizos a saude do individuo e, para além disso,
representa um problema de satude publica no Brasil (Guerreiro
e Sampaio, 2013). Apesar do crescente interesse em estudar a
ALNS, e das tentativas de medir a prevaléncia dos casos,
verifica-se que ha uma falha na produgdo de planejamentos e
protocolos de orientacdo especificos para adolescentes que se
autolesionam (Washburner al., 2012). Na cartilha do
Ministério da Saude, Linha de Cuidado para a Atencdo Integral
a Satde de Criangas, Adolescentes e suas Familias em
Situagdo de Violéncias: Orientagdo para Gestores e
Profissionais de Saude, a ALNS ¢ referida muito brevemente,
descrita apenas como uma das caracteristicas do
comportamento suicida (Brasil, 2017).

Considerando a, demanda de cuidado ao fendmeno da ALNS
na adolescéncia, bem como as lacunas na literatura cientifica
em especial no contexto brasileiro, optou-se por adotar a
ALNS como objeto de estudo na presente pesquisa. A pergunta
norteadora foi: Qual a concepgao sobre a ALNS pelos proprios
adolescentes que se autolesionam? Para tal aproximagao,
apoiamo-nos na Teoria do Amadurecimento de D. W.
Winnicott (Winnicott, 1983). Donald Woods Winnicott (1896 -
1971) foi pediatra, psiquiatra infantil e psicanalista. Em sua
extensa obra dedicou-se a construgdo da teoria do
amadurecimento emocional, e contribuiu amplamente para os
conhecimentos na medicina, enfermagem e psicologia. Para
este autor, a saude mental tem como um de seus fundamentos a
concepc¢do de que todo individuo humano é dotado de uma
tendéncia inata para o amadurecimento. Apesar de inata, essa
tendéncia ndo se realiza sozinha, pois ndo se refere a uma
determinagdo (Winnicott, 1983). Para que essa tendéncia se
realize e seja atingida a saude de forma integral, o sujeito
depende fundamentalmente da presenca de um ambiente
facilitador que forne¢a cuidados suficientemente bons, e que
possibilite a realizacdo de processos de integracao.

Assim, para Winnicott, as condi¢cdes ambientais sdo decisivas
no processo de desenvolvimento e amadurecimento dos
sujeitos (Winnicott, 1983). Neste sentido, tal referencial se
mostra coerente a este objeto, considerando a importancia do
ambiente ao desenvolvimento saudavel de adolescentes.
Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar e analisar
as concepcdes de ALNS por adolescentes com historia de
ALNS. Entende-se que ouvir as vozes dos proprios atores
envolvidos no fendémeno € o primeiro passo para acessar estes
conhecimentos e torna-los aliados ao processo de cuidado a
ALNS.

METODO

O presente trabalho de pesquisa foi delincado com base na
abordagem qualitativa, que possibilita compreender a realidade
expressa pelos adolescentes. A pesquisa qualitativa € [...] a

que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das
representacdes, das crengas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito
de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam (MINAYO, 2014, p.57). Conforme ja
sinalizado, o referencial teodrico utilizado foi a teoria
psicanalitica de Winnicott, que delineard o percurso
metodologico exposto a seguir.

O estudo foi realizado em um municipio do interior de Sdo
Paulo. O campo especifico foi uma escola estadual de ensino
fundamental e médio de um distrito do municipio. A escolha
por este local se deu devidodo a aproximagao por meio de um
projeto de extensdo local e crescente notificagio de ALNS
entre os estudantes. Localiza-se ao norte, 12 km do centro de
city, possui uma populagdo aproximada de 3000 pessoas. A
populagdo adolescente é de 385 pessoas, sendo cerca de 47%
do sexo masculino ¢ 53% do sexo feminino, ¢ 13% da
populagdo total do territorio (Brasil, 2018). As participantes
foram incluidas mediante os critérios: (1) ser estudante
matriculado na escola citada; (2) ter idade entre 10 e 19 anos;
(3) ser indicado pela diregdo ou professores por vivenciar
situagdes de ALNS. Foram excluidos os adolescentes afastados
do convivio escolar por quaisquer motivos. A direcdo da
escola indicou oito adolescentes do sexo feminino que haviam
relatado situagdes de ALNS; este relato veio das préprias
adolescentes ou de familiares. Antes do inicio da coleta de
dados, a direcdo realizou contato com os pais para anuéncia da
participacdo das adolescentes. As pesquisadoras realizaram
uma primeira conversa com as adolescentes, para convida-las a
participar do estudo, e todas aceitaram.

A estratégia de coleta de dados adotada foi o uso da Consulta
Terapéutica individual, mediada pelo recurso dialdgico
Procedimento Desenho-Estoria com Tema, sendo que o tema
apresentado foi ALNS. Consulta terapéutica é uma técnica
desenvolvida por Winnicott que consiste em poucos encontros
(hum a trés), conta com o uso de um mediador dialdgico para
expressdo e privilegia o acolhimento dos conteudos
emergentes (Winnicott, 1984). A consulta terapéutica se
respalda em uma comunicag@o significativa entre terapeuta e
paciente  (neste  caso, pesquisador e  participante,
respectivamente), sendo utilizada como diagndstico e como
instrumento de pesquisa dos conteudos que estdo afligindo o
participante. Entende-se ser adequada ao presente estudo por
permitir, a0 mesmo tempo, coletar dados importantes para uma
investigacdo e fazer intervencdo em conteudos que causem
sofrimento ao participante. A escolha desta metodologia trouxe
beneficios para ambas, investigadoras e participantes.

Winnicott indica que a comunicagdo significativa deve ser
atingida para que haja possibilidade de promogdo de saude, e
que esta aparece com relativa facilidade durante suas sessdes
por meio de brincadeiras, desenhos e jogos. Utilizar-se de
mediadores dialogicos cria um ambiente que favorece a
aproximagao do individuo a questdes angustiantes e de dificil
acesso (Winnicott, 1975). Considerando tais apontamentos,
escolheu-se neste estudo utilizar o Procedimento Desenho-
Estoria com Tema de Aiello-Vaisberg (1999).Este
procedimento consiste em solicitar ao participante que faga um
desenho com um tema pré-determinado pelo pesquisador. Ao
terminar o desenho, ele deve contar a histéria de sua produgdo
grafica. O pesquisador realiza os mesmos passos que O
participante. Ao término dessa fase, ambos mostram seus
desenhos e contam suas historias. A escolha deste
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procedimento deve-se & sua carateristica de facilitar a imersao
de conteudos de dificil expressdo oral, considerando que,
conforme referenciado na introdugdo, a literatura relaciona a
ALNS com a dificuldade de expressividade e comunicagdo
(Aiello-Vaisberg. 1999). Antes do inicio do procedimento
Desenho-Estoria com Tema, a pesquisadora fez uma breve
entrevista com carater sociodemografico. Apos cada encontro,
todo o conteudo trazido pelo participante foi transcrito para
posterior analise de dados. Neste estudo buscou-se a saturagéo
de significado (meaningsaturation); esta corresponde a uma
discussdao mais profunda, rica em detalhes e complexa com os
dados para assegurar a compreensdo de um fendmeno de
interesse (Henninket al., 2017). A coleta de dados foi
encerrada quando se alcangou esta saturagao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 22 de agosto a
06 de outubro de 2019, numa sala privativa na propria escola,
sem a presenca de outras pessoas. Os horarios foram
combinados com a equipe escolar de forma a evitar o prejuizo
as atividades escolares. Antes do inicio do procedimento
Desenho-Estoria com Tema, a pesquisadora realizou uma
breve entrevista com carater sociodemografico. O processo de
desenho e consulta tiveram duracdo entre 30 ¢ 55 minutos. O
conteudo foi gravado no gravador de voz do aparelho Sansung
J4 ap6s autorizacdo das participantes. Apds gravagdo, os
dudios foram transcritos na integra, sendo todos nomes
presentes neste artigo ficticios, escolhidos pelos autores. O
anonimato das participantes foi preservado. Os dados
coletados com oito adolescentes possibilitaram a discussdo
mais profunda, rica em detalhes e complexa para assegurar a
compreensdo do fendmeno de interesse, permitindo uma
resposta densa a questdo de estudo (Henninket al., 2017). Cada
adolescente participou de dois a cinco encontros individuais,
sendo que somente o primeiro foi utilizado para analise de
dados. O primeiro encontro contou com o levantamento
socioecondmico, o Desenho-Estoria com Tema, e¢ a livre
expressao dos conteudos emergentes. No ultimo encontro foi
feita  devolutiva, encerramento, € encaminhamentos
necessarios a servigos de saude. Uma das participantes ja
estava em acompanhamento psicologico na data da coleta de
dados; foi necessario encaminhar para atendimento psicologico
e médico a trés participantes, para atendimento em servigo de
assiténcia social uma participante, além de conversar com os
pais para advertir do risco de suicidio identificado durante a
coleta de dados, apds a autorizacdo das mesmas. Os dados
foram analisados a partir da técnica de analise tematica (Clarke
eBraun, 2013).A analise tematica é essencialmente um método
para identificar e analisar padrdes de dados qualitativos.

Da analise dos dados, emergiram dois temas, a saber “Vocé
descarrega seu peso” e “Fui fazendo cada vez mais”. Para
garantir maior validade e confiabilidade dos dados, foram
realizadas as seguintes estratégias: devolutiva dos dados as
adolescentes em encontro posterior para “checagem” da
coeréncia do contetdo; andlise com pares, ou seja, a
construgdo dos codigos e temas se deram por dois
pesquisadores independentes e validados por um terceiro
quando foi necessario; uso do didrio de campo, garantindo
maior transparéncia de todo o processo de pesquisa.

A pesquisa atendeu aos aspectos ¢€ticos envolvendo seres
humanos, sendo aprovada pelo Comité de FEtica da
Universidade  Federal  de Sao Carlos (CAAE:
17176219.6.0000.5504), e autorizada pela escola cenario da
pesquisa. Reitera-se que as informagdes foram coletadas
apenas apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelos responsaveis ¢ do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido pelas adolescentes.

Resultados

Em termos de caracterizagdo, todas as participantes do estudo
eram do sexo feminino, sendo duas de 12 anos, quatro de 13
anos, e duas de 14 anos. Cinco das adolescentes estavam no
sétimo ano do ensino fundamental e trés no oitavo ano do
ensino fundamental. Em relagdo a religido, metade das
participantes afirmou ser catolica, duas afirmaram ser
evangélicas e duas declararam ndo ter religido. A quantidade
de pessoas que viviam na mesma casa variou entre trés e seis
pessoas, sendo que todas moravam com a méie, € 0S outros
membros variaram entre pai, padrasto, irmdos e diferentes
familiares. Quanto a escolaridade dos responsaveis, a menor
escolaridade foi ndo saber ler nem escrever (responsaveis por
uma participante) e a maior foi ensino médio completo (maes
de duas participantes e pai de uma). A seguir sdo exploradas as
categorias indicadas no estudo.

1° tema — Vocé descarrega seu peso ali

Evidencia-se que os motivos que levaram as adolescentes a
ALNS sdo multiplos, sendo que muitas vezes nao estdo claros
para elas proprias. Apesar disso, foi possivel encontrar
questdes comuns e centrais a todas as participantes, como
significados e fun¢des que a ALNS pode assumir.

Uma das questdes comuns que se observa ¢ a associagdo entre
a ALNS e sensacdes de alivio, sendo que as adolescentes
recorrem @ ALNS quando desejam aliviar sensagdes
desagradaveis.

....quando eu me cortava, sentia como se aliviasse. Mas
ndo aliviada por dentro, era um jeito, uma maneira que eu
encontrei pra descontar o que eu tava sentindo. Entdo se
alguma coisa tava muito mal comigo, eu tava vendo que
ndo tinha ninguém pra desabafar, eu ia la e jogava tudo no
brago. la fazendo os cortes, lembrando das coisas que ja se
passaram comigo, e ia me cortando. (Marina)

Eu acho que depois que eu me corto eu vou cortando tudo
certinho, e vai aliviando. Vocé vai esquecendo as coisas,
vai esquecendo de tudo que aconteceu porque vocé tda
concentrada ali e vocé descarrega seu peso ali. (Leticia)

Eu bato na parede né? E isso tira um pouquinho da dor de
dentro. (Dafne)

As proprias adolescentes buscam identificagdo entre seus
pares, recorrendo a estratégias comuns entre elas. A busca de
reconhecimento e identificagdo fica clara quando observamos
o efeito contagio da ALNS, ou seja, o inicio da ALNS se da
quando a adolescente observa ou troca experiéncias sobre o
assunto com outras adolescentes que se autolesionam. Fica
evidente na fala das participantes.

Pesquisadora: Por que vocé desenhou suas amigas?
Stefani: Porque essa amiga minha também se corta, e essa
aqui também, a ultima so que ndo. Eu me cortava igual
elas, eu ndo me corto mais.

Me incentivaram. Eu me cortei desde o comeco do ano
passado, até julho desse ano. Uma amiga minha me
incentivou, ela falou que aliviava a dor e eu comecei a se
cortar. (Julia)
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Muitas vezes as minhas amigas postam essas coisas de
automutilagdo no status ne? Ai eu acho que eu sou igual.
(Leticia)

Todas as participantes deste estudo relataram que tiveram
experiéncias com ALNS, e que no presente ndo tém se
autolesionado, ou tentaram parar. Considerando que as
proprias adolescentes disseram que a ALNS cumpre fungdes
relacionadas ao alivio de situacoes ou sentimentos
indesejaveis, as adolescentes referiram algumas alternativas
desenvolvidas:

Antes eu me cortava, bastante. Ai agora eu ndo fago nada,
fico quieta la. Guardo pra mim, sabe? Comecei a parar um
pouco de falar o que eu sentia pras pessoas, fui guardando
mais pra mim. (Marina)

Eu s6 choro. E fico num cantinho, quietinha e so choro.
Tem vez que eu to sozinha, pego meu celular e comego a
conversar com as minhas amigas. elas tentam me acalmar,
e isso me distrai um pouco. Também assisto video no
youtube. (Leticia)

Eu resolvo conversar com a minha mde, brincar com meu
cachorro, ou as vezes ir dormir. Ou mexer no celular,
alguma coisa do tipo. Ou conversar com Felipe, Aline,
Juliana. E, é as tinicas coisas que me fazem feliz. (Nicole)
Eu comecei a ir pra igreja, e eu to tentando evitar ficar
muito sozinha em casa. Quase ndo fico mais em casa, eu
evito ficar presa, porque se eu ficar presa eu vou ficar pra
baixo. (Julia)

2° tema: Fui fazendo cada vez mais

As falas das adolescentes apontaram para a existéncia de um
escalonamento da agressdo na ALNS, uma questdo de grande
importancia. As participantes relataram que a gravidade das
agressdes aumentou com o passar do tempo e que, além disso,
a frequéncia dos cortes, dos pensamentos a respeito dos cortes
e do desejo também cresceu. As falas demonstram, inclusive,
dificuldade em controlar o desejo e a frequéncia com que os
cortes ocorriam.

Eu resolvi parar de me cortar, porque eu tava ficando
viciada. Eu olhava pra lamina e me dava vontade de me
cortar, qualquer coisa que acontecia eu saia correndo pra
me cortar, e fui fazendo cada vez mais. Até que eu percebi
que tava muito, e parei. (Amanda)

Por mais que eu ache errado eu ndo consigo parar.
Quando eu comecei a me cortar eu ndo conseguia mais
parar. Eles me xingavam e tudo, ai quando eu sentia
vontade eu me cortava, tinha uma cole¢do de laminas. Me
cortava na escola também. (Leticia)

Figura 1. Desenho-Estéria de Nicole - Aqui é tipo como se tivesse
uma lamina, ai como se fosse uma coisa que viesse na cabeca
dessa menininha, uma coisa muito triste. Que fizesse ela se cortar.
O passaro ta levando a lamina pra ela

As adolescentes relataram a necessidade de estarem distantes
das laminas como meio de controlarem a vontade de se
autolesionar.

Eu acho que se a dona ndo tivesse tirado as laminas eu ja
tinha feito alguma coisa. Porque cada dia que passava eu
aumentava mais a profundidade dos cortes. (Marina)

Faz uns dois meses eu me cortei, mas de vez em quando eu
ainda penso nisso. Eu joguei todas as minhas laminas fora,
ndo tenho nem apontador, pra ndo fazer mais isso.
(Leticia)

Além do aumento e do escalonamento do proprio ato de se
autolesionar, ficou claro que a ALNS também pode evoluir
ou coexistir com pensamentos, ideacdo e planejamento
suicida.

Cada dia vai ficando mais forte, vai dando mais vontade
de tentar tirar minha vida. Quando a gente ta andando no
carro eu tenho vontade de pular do carro, mas eu ndo
faco, fico quieta...(Marina)

Algumas vezes eu penso em tirar minha vida totalmente.

(Dafne)
DISCUSSAO

As concepgdes de ALNS das adolescentes participantes deste
estudo possibilitam maior compreensdo do fenomeno. Para
além da compreensdo das motivagdes e caracteristicas da
ALNS, fomos levados a encarar as complexidades do
enfrentamento & ALNS. Dizem-nos de um comportamento de
dependéncia, de um escalonamento da gravidade das lesdes, e
da dificuldade em abandonar a pratica, além dos riscos de
suicidio que coexistem. Ao analisarmos os relatos trazidos
pelas participantes, evidencia-se a existéncia de sofrimento
psiquico, ¢ a necessidade de promogdo de saude. Na
perspectiva  winnicottiana, as  condigdes  ambientais
(considerando ambiente tudo aquilo que influencia e ¢
influenciado pelo sujeito, como o ambiente fisico e as relagdes
pessoais) sdo decisivas para o estabelecimento da saude
psiquica do individuo ao longo de todo o processo de
desenvolvimento. Da mesma forma, as psicopatologias e as
diferentes formas de sofrimento mental estdo diretamente
associadas as falhas ou intrusdes ambientais (traumas) que
invadem o sujeito (Winnicott, 1983).

Nesta diregdo, as questdes relacionadas a8 ALNS também estao
vinculadas as falhas e intrusdes ambientais vivenciadas em
fases anteriores, que afetaram negativamente o processo de
amadurecimento e, consequentemente, as formas de manejo e
mecanismos de defesa utilizados pelo sujeito. A natureza da
ALNS pode estar relacionada a forma com que o sujeito
vivencia e maneja um ambiente ndo saudavel (Santos, 2017).
Quando o individuo encontra-se em um ambiente incapaz de
sustentar ¢ adaptar-se as suas necessidades, ¢ levado a viver
momentos de intenso desconforto, resultando em sensagdes de
desconexdo psicossomatica e incapacidade de expressdo em
palavras. Nesta perspectiva, a ALNS pode representar a busca
pelo alivio de uma dor psiquica que necessita de um lugar para
se manifestar. Quando hé inabilidade de expressar-se em
palavras, o uso de recursos ndo verbais, tais como a ALNS,
representam a tentativa de atenuar a dor psiquica. O sofrimento
adquire forma por meio da dor fisica e corporalmente
localizada (Santos, 2017). Na categoria “Vocé descarrega seu
peso ali”, as adolescentes relataram recorrer & ALNS como
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forma de alivio de sofrimento psiquico, frente a
impossibilidade de encontrarem outra forma de expressdo. Este
resultado reforga achados anteriores da literatura (Costa et al,
2019;Silva e Botti 2017;Edmondson et al, 2016). De acordo
com revisdo de literatura, entre as principais causas da ALNS
esta o gerenciamento de angustia e a obtengo de alivio de dor
emocional, sendo estas as causas mais predominantes dentre
todos os estudos que participaram da revisdo (Edmondsonet al,
2016). A dificuldade de enfrentamento de estressores se
evidencia também quando as adolescentes s3o levadas a
refletir sobre estratégias de enfrentamento alternativas a
ALNS.As estratégias relatadas foram frageis e insustentaveis,
como isolamento e a repressdo das emocdes. Apesar de
algumas procurarem estar perto de outras pessoas e se
envolverem em atividades distratoras, faz-se necessaria a
construgdo de estratégias de enfrentamento saudaveis e
sustentadoras.

Outro fator de interesse presente na primeira categoria € a forte
influéncia do comportamento de pares quanto a recorréncia da
ALNS, sendo que algumas explicitaram que iniciaram a
pratica ao serem orientadas por outras adolescentes que se
autolesionavam.Estudos anteriores tém demonstrado que o
efeito de contagio social envolvido na ALNS ¢ forte, tanto
presencialmente quanto online (Silva eBotti 2018a, b). O efeito
de contagio que a pratica envolve, na perspectiva de Forbes
(2017), esta relacionado com a tendéncia do ser humano de
buscar uma forma de sofrimento conhecido. Observa-se e
espelha-se no modelo de sofrimento do outro, emprestando
para si a forma de sofrer ja pronta, fisica, que tenha nome.
Além disso, observa-se na adolescéncia a necessidade de
identificagdo com pares, e de pertencimento em grupos (Silva
etal., 2014).

Na categoria “Fui fazendo cada vez mais”, as adolescentes
relataram sentir dificuldade para pararem de se autolesionar,
desejo por continuar, e escalonamento na gravidade e
frequéncia das lesdes. Em um ambiente que ndo oferece
cuidados suficientemente bons, o adolescente, que ainda
encontra-se oscilando entre a dependéncia infantil e a
maturidade adulta, ndo encontra suporte frente a traumas, ¢ é
levado a autolesionar-se em diversas situacdes em que busca
de alivio (Winnicott, 2001). O carater repetitivo da ALNS
também parece relacionar-se com a falta de outros mecanismos
de defesa, e de um ambiente pouco acolhedor que impede a
expressao segura dos conteudos angustiantes. O carater
repetitivo e dependente da ALNS ¢ corroborado pela literatura.
Um estudo brasileiro que analisou postagens de um grupo
sobre ALNS no Facebook encontrou relatos de pessoas que se
autolesionam referindo-se a pratica como um “vicio”. Entre os
significados da ALNS analisados no estudo, destaca-se a
expressdo de um sofrimento e manifestagdo patologica com
caracteristica de comportamento dependente.

Compreender o carater repetitivo ¢ dependente da ALNS faz-
se fundamental ao pensarmos em estratégias de enfrentamento
e pobsvengdo, compreendendo as caracteristicas de um
comportamento dependente que dificultam a interrup¢do da
pratica. A Redugdo de Danos pode ser um caminho valioso no
processo de diminuicdo da ALNS, em casos em que ha
dependéncia, destacando sempre a importincia da rede de
apoio em todo o processo.

Evidencia-se, ainda, na categoria “Fui fazendo cada vez mais”,
a coexisténcia de ideagdo, planejamento e tentativa de suicidio

com a ALNS. De acordo com Hawton et. al (2015), pessoas
com histdrico de ALNS compde um grupo de risco importante
de suicidio, principalmente nos meses iniciais que seguem um
episodio de ALNS, sendo de grande relevancia que existam
iniciativas de prevencao de suicidio focadas nesta populagio.

Conclusao

Este estudo permitiu a aproximacdo das concepgdes de
adolescentes sobre a ALNS, permeando a busca por alivio;
existéncia do efeito contdgio; escalonamento do ato e
estratégias paramane jo da situacdo. Ficou evidente a relagdo
com comportamento suicida, inclusive sendo parte do
escalonamento. Considerando a importancia do ambiente em
que estdo inseridas, a influencia de pares e os prejuizos e riscos
que ALNS traz a saude, faz-se urgente a discussdo da tematica
junto a profissionais de saude, e a criacdo de estratégias de
prevengdo e enfrentamento. A escola, os pais e os profissionais
de satide devem ser chamados a compreender a tematica e
acolher o sofrimento dos adolescentes, em especial como rede
de apoio privilegiada e necessaria para estratégias de reducdo
de danos. Considerando o importante efeito contagio, destaca-
se também a necessidade de tratar do assunto com
responsabilidade, evitando disseminar falas intolerantes e
sensacionalistas. As limitacdes do presente estudo se
relacionaram ao fato da escolha das participantes ter ocorrido a
partir da direcdo escolar, bem pela participagdo de apenas
meninas. Outros estudos sfo sugeridos para compreensdo da
dindmica familiar e escolar no acolhimento destes
adolescentes, além do aprofundamento de estratégias de
enfrentamento da ALNS pelos proprios adolescentes
envolvidos nela.
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