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Resumo

Obijetivos: entender os sentidos atribuidos por adolescentes que apresentaram/apresentam o comportamento de
automutilacdo do corpo na adolescéncia, bem como identificar quais as implicagdes dos efeitos no envolvimento nas
atividades cotidianas. Objetivos especificos: compreender o significado deste comportamento para 0s sujeitos e
identificar os disparadores que levam ao comportamento automutilante. Metodologia: trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa e carater descritivo, realizado com adolescentes que praticam ou praticaram automutilacdo do
corpo durante o periodo da adolescéncia. A coleta foi realizada por meio de um questionario semiestruturado de maneira
virtual, o mesmo contou com doze questfes que abrangem tematicas diversas, sendo englobados aspectos referentes aos
sentimentos, sentidos, formas e efeitos advindos da automutilacdo do corpo para o participante que vivenciou ou
vivencia essa experiéncia na adolescéncia. Resultados: Foi possivel perceber que a motivacdo para a pratica da
automutilacéo pode ter vérias fungBes, como expressar emocoes, reduzir sentimentos negativos e angustia, e a busca de
alivio de todas essas sensacdes, 0 que acaba interferindo no envolvimento dos adolescentes em suas atividades
cotidianas, afetando seu envolvimento em atividades sociais, educacionais e domésticas. Conclusao: observa-se que a
atuacdo do terapeuta ocupacional se torna relevante, ja que fornece um cuidado centrado no sujeito considerando sua
singularidade e potencialidade atuando como um facilitador no processo de transformagéo do cotidiano.
Palavras-chave: Automutilagdo; Adolescéncia; Atividades cotidianas; Terapia ocupacional.

Abstract

Obijectives: to understand the meanings attributed by adolescents who presented/present the behaviour of self-mutilation
of the body in adolescence, as well as to identify the implications of the effects on their involvement in daily activities.
Specific objectives: understand the meaning of this behaviour for the subjects and identify the triggers that lead to self-
mutilating behaviour. Methodology: this is a study with a qualitative approach and descriptive character, carried out
with adolescents who practice or practice self-mutilation of the body during the period of adolescence. The collection
was carried out through a semi-structured questionnaire in a virtual way, which had twelve questions covering different
themes, including aspects related to feelings, senses, forms and effects arising from the self-mutilation of the body for
the participant who experienced or experiences this experience in adolescence. Results: It was possible to notice that
the motivation for the practice of self-mutilation can have several functions, such as expressing emotions, reducing
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negative feelings and anguish, and seeking relief from all these sensations, which ends up interfering with the
involvement of adolescents in their daily activities, affecting their involvement in social, educational and domestic
activities. Conclusion: it is observed that the role of the occupational therapist becomes relevant, as it provides care
centered on the subject considering its uniqueness and potential, acting as a facilitator in the process of daily
transformation.

Keywords: Self-mutilation; Adolescence; Daily activities; Occupational therapy.

Resumen

Obijetivos: comprender los significados atribuidos por los adolescentes que presentaron la conducta de automutilacion
del cuerpo en la adolescencia, asi como identificar las implicaciones de los efectos sobre su participacién en las
actividades cotidianas. Objetivos especificos: comprender el significado de esta conducta para los sujetos e identificar
los desencadenantes que conducen a la conducta de automutilacion. Metodologia: se trata de un estudio con enfoque
cualitativo y caracter descriptivo, realizado con adolescentes que practican o practican la automutilacion del cuerpo
durante el periodo de la adolescencia. La recogida se realiz6 a través de un cuestionario semiestructurado de forma
virtual, que cont6 con doce preguntas que cubrian diferentes teméticas, englobando aspectos relacionados con los
sentimientos, sentidos, formas y efectos derivados de la automutilacién del cuerpo para el participante que experimento
0 vive esta experiencia en la adolescencia. Resultados: Se pudo notar que la motivacién para la practica de la
automutilacion puede tener varias funciones, como expresar emociones, reducir los sentimientos negativos y la angustia,
y buscar el alivio de todas estas sensaciones, lo que termina interfiriendo con la implicacion de los adolescentes. en sus
actividades diarias, afectando su participacion en las actividades sociales, educativas y domésticas. Conclusion: se
observa que cobra relevancia el rol del terapeuta ocupacional, ya que brinda cuidados centrados en el sujeto
considerando su singularidad y potencialidad, actuando como facilitador en el proceso de transformacién cotidiana.
Palabras clave: Automutilacion; Adolescencia; Actividades diarias; Terapia ocupacional.

1. Introducéo

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) define os limites cronoldgicos da adolescéncia como a
faixa etéaria de 12 a 18 anos de idade, e, em alguns casos pode ser aplicavel até os 21 anos. Segundo Eisentein (2005), estudos
evidenciam que a adolescéncia é um periodo complexo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta e se caracteriza pelo
desenvolvimento mental, emocional, fisico, sexual e social, além de ser um periodo de questionamentos, de busca de
independéncia e de integracéo em grupos sociais. Mas também, é o momento de lidar com as expectativas culturais e sociais da
sociedade a qual pertence. Esse periodo do desenvolvimento humano é comumente caracterizado por pais e até profissionais que
trabalham com esse publico, como um momento de turbuléncia, vivéncia de conflitos e tensio (Bernardes, 2015).

Alguns episodios da adolescéncia ou sdo justificados, muitas vezes, como sendo proprios da idade e até universais, ou
em outros momentos, sdo tidos como patolégicos, ndo considerando as caracteristicas préprias do sujeito, nem o meio social e 0
histérico que o cerca (Fonseca & Ozella, 2010). Dessa forma, esse entendimento de que a adolescéncia € um periodo natural de
crise, camufla outros aspectos que constituem esse fendmeno. Outro ponto importante é que a faixa etaria da adolescéncia tem
sido considerada por alguns estudiosos como sendo mais vulneravel para desenvolver sofrimento psiquico, como transtornos
alimentares, uso abusivo de drogas, depressao e dificuldades de comportamento (Silva et al., 2018).

No que se refere ao ato de marcar o corpo, verifica-se na literatura que este é um comportamento antigo, sendo
encontrado em algumas culturas como um rito de passagem da infancia para a vida adulta, ou sendo visto como forma de oferta
aos deuses, dando a automutilacdo um sentido magico e de amuleto sagrado (Oliveira, 2016). No entanto, este trabalho se refere
as automutilacdes que sdo em geral praticadas solitariamente e que podem sinalizar sofrimento psiquico.

Entende-se que é no corpo que o individuo escreve a sua histdria, sendo ele visto como 0 meio pela qual a pessoa
expressa aquilo que Ihe sufoca, as suas angustias e aflicbes, que ndo conseguem colocar em palavras, sendo essa uma forma de
dendincia do proprio sofrimento (Moreira et al., 2010; Lopes & Teixeira, 2019).

E considerado automutilagio o ato voluntario de agredir o proprio corpo sem a inteng&o consciente de suicidio, porém,

podendo gerar danos ao corpo e trazendo grande impacto a vida do sujeito, inclusive podendo levar a morte (Vieira et al., 2016;
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Otto & Santos, 2016). J4, o Ministério da Salude ancorado nas diretrizes da Organizacdo Mundial da Salde, associa a
automutilacdo ao comportamento suicida, trazendo assim, um pensamento dual sobre o assunto (Oliveira, 2016).

De acordo com alguns autores, as formas mais comumente utilizadas de automutilacdo sdo: cortar a pele, queimar-se,
bater em si mesmo, arranhar-se, morder-se, beliscar-se e cocar a pele excessivamente (Otto & Santos, 2016; Vieira, Pires &
Pires, 2016). No entanto, esse ainda é um conceito obscuro e depende do aporte tedrico utilizado, podendo ser entendido como
sintoma, fendmeno ou comportamento. O termo utilizado também encontra diferencas a depender da literatura, podendo ser
abordado como escarificacdo, autolesdo ou automutilacdo, sendo este Ultimo o termo mais usado nos estudos brasileiros e pelo
Ministério da Saude e, por este motivo, adotado nesse estudo (Oliveira, 2016).

Embora seja uma pratica comumente adotada por pessoas com algum transtorno mental, também tem sido utilizada
atualmente por muitos adolescentes, que diante de conflitos emocionais veem na automutilagdo uma forma de exteriorizar sobre
a pele o que ndo conseguem traduzir em palavras, tornando a sua angustia marcada e percebida (Oliveira, 2016).

Para tanto, a motivacdo pode ter diferentes fungdes, tais como, forma de expressdo de emogdes, de suprir um vazio
interno, reduzir emogdes negativas e de alivio, mas também pode ser usada como meio de autopunicdo, busca de apoio e de ser
aceito, pois ao se automutilar os sujeitos sentem que recuperam o controle da situagéo (Oliveira, 2016; Garreto, 2015; Giusti,
2013). E como se a dor fisica passasse a ser irrelevante diante da dor interna, dando aos jovens um sentimento de alivio e
diminuicdo da angustia mesmo que temporariamente, € como se a dor, 0 sangue e a cicatriz 0s ajudassem a se reorganizar diante
de uma situacdo-problema (Oliveira, 2016). Nesse sentido, alguns estudos apontam que “com tanto sofrimento, a dor fisica é
relatada como sendo uma dor diferente, uma dor boa e desejada; ela pode aliviar a dor psiquica, que é angustiante e precisa ser
minimizada de alguma forma” (Barbosa et al., 2019, p.7).

De acordo com Giusti (2013) e Garreto (2015), a automutilagdo geralmente se inicia durante a adolescéncia e pode
persistir até a vida adulta. Com isso, alguns podem permanecer com a pratica ou parar sem precisar de nenhuma intervengéo
clinica, pois com o desenvolvimento neurocognitivo natural, conseguem criar mecanismos eficientes para lidar com as situacées
adversas, porém outros nao.

Embora a automutilagdo seja uma condicdo associada a alguns transtornos psiquicos como depressdo, transtorno de
personalidade borderline, uso abusivo de drogas, entre outros, 0 DSM-V (2014) propde que a automutilacdo seja uma dimenséao
diagnéstica a parte, sendo o termo empregado, autolesdo ndo suicida, desde que preencha os critérios diagndsticos e ndo esteja
associada a outros transtornos psiquicos.

Partindo do pressuposto de que esse comportamento é feito de forma voluntaria, além de ser utilizado como uma forma
de aliviar as afli¢cbes, por ndo reconhecer que seja algo a ser tratado ou até por medo do estigma, muitas vezes o sujeito ndo busca
atendimento clinico e, consequentemente, os ferimentos podem se tornar mais intensos e numerosos (Oliveira, 2016; DSM-V,
2014).

Tomando como base as literaturas estudadas, percebe-se que os comportamentos automutilantes na adolescéncia podem
perpassar até os anos seguintes de vida do sujeito e que estes sdo permeados por varios significados, portanto, é preciso sutileza
na interpretacdo e analise de tais condutas. A partir disso, é fundamental considerar cada caso como sendo Unico, j& que cada
sujeito possui sua histdria de vida com suas peculiaridades. Nesse sentido, no que se refere ao tratamento, este ainda é um desafio.
Porém, € sabido que a abordagem a pessoa que pratica a automutilagéo deve ser interprofissional e 0 mais adequado e precoce
possivel. Para tanto, a fim de auxiliar no controle, pode ser necessario tanto o tratamento psicologico, quanto farmacologico e
até em ultimas instancias, caso seja necessario, internacao e contencao (Vieira et al., 2016).

Algumas formas de tratamento tem sido consideradas, a exemplo, a terapia familiar que é utilizada no sentido de
psicoeducar os familiares para que possam ser cooperadores no tratamento, bem como orientados em como lidar com as situagdes

adversas, 0 Mindfulness trabalha com a aten¢do e concentragdo plena no momento atual, fazendo o sujeito focar no aqui e agora,
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a técnica utiliza-se da respiracdo e da meditacdo, que podem deixar a pessoa calma, evitando a automutilagdo e conseguindo
controlar tal comportamento (Vieira, 2019).

Para tanto, a Terapia Ocupacional também pode contribuir de forma impar no cuidado e tratamento da pessoa que
pratica a automutilag&o:

O terapeuta ocupacional se configura como um profissional fundamental no universo da satde mental, promovendo,
sobretudo, o desenvolvimento da autoestima do individuo, auxiliando-lhe a explorar o universo de possibilidades
humanas, trabalhando também sua re (inser¢do) familiar e social e estimulando a prética do exercicio de cidadania
(Padovan, 2014, p.18).

Ademais, o terapeuta ocupacional tem um papel importante no processo de retomada dos vinculos, da identidade social,
independéncia e autonomia, também, busca de uma forma geral, engajar a pessoa em atividades significativas, valorizando a
individualidade do sujeito e contribuindo para este viver de forma mais satisfatéria em seus diferentes contextos socioculturais
(Bueno, 2013).

Deve-se ainda levar em conta, que devido aos longos anos de invisibilidade no que se refere a atencéo e assisténcia a
salide mental dos jovens, existe uma série de lacunas e desafios pendentes nesse campo. Para tanto, a Terapia Ocupacional como
uma profissdo que tem como cendrio de intervencdo o cotidiano das pessoas e a autonomia como eixo central de suas a¢oes,
considera os sujeitos como protagonista em seu trabalho de sadde mental e ndo subestimando suas capacidades ocupacionais,
reconhecendo que séo eles que conhecem suas necessidades reais (Poblete et al., 2016).

Ponderando o exposto, segundo Poblete et al. (2016), a terapia ocupacional poderia ajudar a prevenir a salde desses
jovens por meio do compromisso com ocupacdes, oferecendo diferentes visdes e possibilidades, bem como rela¢des alternativas
ao contexto de privacéo ocupacional devido aos fatores e condi¢des psicossociais que estdo envolvidos com a satde mental dos

mesmos. Ainda nesse sentido,

A terapia ocupacional, por ter como ferramenta principal a atividade, que reflete a cotidianidade do sujeito, pode
transformar a sua agdo junto a sua clientela em promotora de um protagonismo social que historicamente foi arrancado
daqueles que foram marcados pela histéria da psiquiatria (Ribeiro & Machado, 2008, p.74).

Portanto, esse profissional deve atuar como facilitador desse processo de transformacdo, sendo capaz de criar
possibilidades para que isso seja possivel. Com isso, 0 objetivo geral dessa pesquisa é entender os sentidos atribuidos por
adolescentes que apresentaram/apresentam o comportamento de automutilacdo do corpo na adolescéncia, bem como identificar
quais as implicagdes dos efeitos no envolvimento nas atividades cotidianas e os especificos sdo, compreender o significado deste

comportamento para os sujeitos e identificar os disparadores que levam ao comportamento automutilante.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e carater descritivo. A pesquisa de carater qualitativo trabalha com um
universo de significados, motivos, crencas, valores e atitudes e, a partir disso, compreende-se que possibilita explorar de forma
mais subjetiva 0 que estd sendo pesquisado. Em funcdo disso, acredita-se que esta abordagem seja a melhor estratégia para
conhecer as particularidades de cada sujeito e suas experiéncias vivenciadas com a préatica da automutilagdo. Ademais, o carater
descritivo permite a descri¢do do fendmeno investigado, possibilitando conhecer os problemas vivenciados (Minayo et al., 2002).

Os participantes da pesquisa foram 5 adolescentes do sexo feminino atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSIj) de um municipio de médio porte do estado de Sergipe e no Centro de Simulagdes e Praticas da

Universidade Federal de Sergipe do Campus de Lagarto, com faixa etaria acima de 12 anos de idade. Os mesmos foram
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escolhidos pelos profissionais responsaveis pelos servicos de acordo com os critérios de inclusdo, sendo eles: participantes com
idade acima de doze anos, que apresentam ou apresentaram o comportamento de automutilacdo na adolescéncia, que aceitarem
participar da pesquisa e terem autorizacdo de seus responsaveis, por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As duas instituicdes forneceram os e-
mails/WhatsApp dos pais e/ou responsaveis dos participantes, na qual foi enviado um convite para a autorizacdo na participacdo
da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada somente apés a autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa, no periodo de marco a julho
de 2021. Os participantes foram convidados a participar da pesquisa, por meio de um convite enviado aos pais e/ou responsaveis
pela plataforma virtual, que incluiu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na qual continha as informagdes

sobre a proposta de pesquisa. Aos que aceitaram a participacdo do adolescente na pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi enviado o questionario via whatsapp OU e-mail dos adolescentes, de acordo com

a escolha de cada participante.

O primeiro momento da coleta de dados consistiu na concordancia do TALE pelo adolescente, e posteriormente, do
autorrelato a partir de um questionario semiestruturado de forma virtual através da plataforma digital, google forms. Ele foi
elaborado pelas pesquisadoras objetivando coletar informagdes que respondessem as indagacdes da presente pesquisa, buscando
aprofundar as discussoes e reflexdes que dizem respeito ao tema. O questionario contou com doze questes que abrangem
tematicas diversas, sendo englobados aspectos referentes aos sentimentos, sentidos, formas e efeitos advindos da automutilacédo
do corpo para o participante que vivenciou ou vivencia essa experiéncia na adolescéncia.

O questionario semiestruturado foi escolhido por ser um instrumento eficaz para a obtencdo de dados, pela sua
capacidade de ser elaborado e guiado de forma a ser orientado para o objetivo da pesquisa, bem como as respostas abertas podem
auxiliar o entrevistado a fornecer a informacao de forma precisa e com maior facilidade (Manzini, 2003). Além disso, pelo fato
de as respostas ndo estarem condicionadas a alternativas subordinadas pelo pesquisador, permite ao entrevistador fazer
associac@es de forma mais livre, melhor respondendo aos sentidos que se buscam analisar na pesquisa. Ademais, € um método
eficaz para obter dados relevantes e significativos e ndo tem um caréter interrogativo, o que deixa o participante mais confortavel
para responder as indagac¢des (Manzini, 1991).

Utilizou-se o referencial de anélise de dados de pesquisa qualitativa de Minayo. Nesse sentido, a analise do material
qualitativo se apoiou nos verbos compreender, interpretar e dialetizar, sendo o primeiro o verbo principal. Do mesmo modo,
conta com alguns substantivos que estruturam e fundamentam a investigagdo, sendo eles, experiéncia, vivéncia, senso comum e
acdo. Fazendo o uso do verbo principal, compreender, o pesquisador € levado a exercer a capacidade de se colocar no lugar do
outro, levando em conta a subjetividade e singularidade do sujeito, considerando o contexto em que 0o mesmo esta inserido.
Sendo assim, foi realizada analise de contelldo do questionario, sendo feitas leituras atentas e detalhadas dos resultados,
ordenando-os e organizando-os, tomando contato com os documentos a serem analisados, conhecendo o contexto e deixando
fluir impressdes e orientacfes. Apreendendo de uma forma global as ideias principais e os seus significados gerais (Minayo,
2012).

Para identificar os participantes, foram utilizados a letra “P” maiuscula que se refere a “Participante”, seguida pelo
namero sequencial que corresponde a data de resposta do questionario, como, por exemplo, P1 a P5, seguindo a ordem da data
a qual respondeu a pesquisa. Quanto a caracterizacao dos participantes, foram entrevistadas 5 adolescentes do sexo feminino que
tinham idade entre 13 e 17 anos, e praticavam automutilagdo na época da pesquisa, sendo os métodos mais utilizados o ato de
cortar-se, arranhar-se ou se bater.

Nesse sentido, embora ndo possa comparar o presente estudo de metodologia qualitativa, aos estudos internacionais de

metodologia quantitativa onde o nimero da amostra € muito maior, tais estudos demonstram que a automutilagdo é mais
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frequente entre o sexo feminino, o que corrobora com a caracterizagcdo da amostra da presente pesquisa (Silva & Botti, 2018;
Barbosa et al., 2019).

Este estudo foi realizado somente apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa sobre o nimero CAAE:
36936220.4.0000.5546 € parecer: 4.515.202 e, também, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), pelos participantes e/ou responsavel. No TCLE e TALE estavam
explicitados os objetivos da pesquisa, forma de coleta de dados, a garantia do anonimato dos participantes, a forma de utilizacéo
dos dados provenientes da investigacdo e todas as informacdes necessarias. Além disso, a presente pesquisa foi aprovada
formalmente pelos gestores das instituicdes utilizadas como local da pesquisa.

3. Resultados e Discussao

A andlise dos dados partiu das respostas dos questionarios coletados de cada participante, que foram identificados pelo
género e idade. Foi realizado o processo de anélise desses contetidos, apreendendo as ideias principais e 0s seus significados
gerais, buscando assim, compreender a subjetividade e a singularidade do fendmeno da automutilagdo experimentado por cada
sujeito.

Sendo assim, a partir das narrativas apresentadas, foram identificadas categorias empiricas que compuseram algumas
categorias gerais, para fins analiticos. As narrativas desses adolescentes foram inscritas nessas categorias:

e Automutilacdo: Quando tudo comegou?

e Automutilagdo: Como? Quando? Onde?

e Automutilacdo: Sera que existe razdo para se ferir?
e Automutilacdo: O que se pretende buscar?

e Automutilacdo: Como fica o cotidiano?

e Automutilacdo: O que pretende falar?

Automutilacdo: quando tudo comecgou?

Segundo o relato das participantes, o comportamento de automutilagéo teve seu inicio entre os 12 e 14 anos de idade,
exceto uma delas, que relata o inicio entre os 8 e 9 anos. Como observado na literatura, a adolescéncia é um periodo complexo
de transicdo entre a infancia e a vida adulta, se caracterizando como um periodo de questionamentos, mudancas bioldgicas,
emocionais e sociais, somadas ao fato de ter que se desprender dos pais e se colocar como sujeito singular, passando a viver a
seu modo e criando 0s proprios recursos de enfrentamento (Eisentein, 2005; Lopes & Teixeira, 2019). Dessa maneira, pode
existir uma demanda social sobre o adolescente, ja que 0 mesmo ainda ndo é considerado adulto, mas também ndo deve se
comportar como crianca. Nesse sentido, ele deve marcar um lugar na sociedade, fazendo isso por meio da aproximac&o de alguns
grupos, tentando dessa forma um lugar de afirmacdo (Lopes & Teixeira, 2019).

A adolescéncia é também marcada por inimeras transformac6es nos ambitos bioldgico, social e psicoldgico, além da
necessidade de adaptar-se as mudangas j& ocorridas. Ademais, além das alteragdes hormonais e mudancas fisicas, trata-se de
uma fase em que estdo ocorrendo modificacdes nas fungdes cognitivas, causando assim mudancas na percep¢do de si mesmo e
do mundo externo (Quesada et al., 2020). Nessa vertente argumentativa, a fim de conseguir realmente ter a certeza de sua

singularidade e pertencimento os adolescentes tém,

uma tendéncia maior do agir do que a utilizagdo de outros recursos como a palavra, ou seja, no lugar de colocar em
palavras aquilo que o angustia, 0 adolescente transfere para o corpo, que é a forma de percebé-lo como sendo seu (Lopes
& Teixeira, 2019, p. 292).
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Logo, esse adolescente pode estar envolvido em situagdes perigosas como a automutilacdo e 0 comportamento suicida.
Dessa forma, considerando esse periodo significativo de plasticidade neural, “as experiéncias podem ter efeitos duradouros no

desenvolvimento biopsicossocial, podendo ser positivos ou negativos” (Quesada et al., 2020, p.11).

Automutilacdo: Como? Quando? Onde?
Foi possivel identificar que, entre os objetos utilizados para provocar os ferimentos, foram predominantes: gilete, vidro,
laminas de cortar verduras, faca, tesoura, compasso e barbeador, objetos esses de facil acesso nos lares. Além do mais, geralmente

sdo utilizados mais de um objeto para provocar os ferimentos, como pode-se verificar nos relatos a seguir:

“[...] gilete e faca eram utilizados [...] " (P2).
“[...] os ferimentos eram feitos com objetos: gilete, vidro e laminas de cortar verduras [...] " (Pl).

“[...] antes eu mordia o brago até ficar roxo, e me batia, hoje também faco cortes, uso faca, gilete, brinco, vidro, fita
métrica, compasso, tesoura [...]” (P5).

Nesse sentido, autores como Oliveira (2016), Giusti (2013) e Lopes e Teixeira (2019) também trazem os objetos mais
comuns utilizados por estes adolescentes como agulhas, compassos, estiletes e facas, objetos a semelhanca dos trazidos pelas
participantes da pesquisa, sendo comum usar mais de um método para provocar os ferimentos, sendo assim, esses sujeitos tém
facilidades de acesso a esse tipo de material, 0 que acaba facilitando a execucdo das mutilagdes para alivio da dor psicolégica
(Souza et al., 2021).

De todas as participantes apenas duas relataram a area do corpo que mais realizavam a automutilagéo:

“[...] nos bragos, mas agora comecei a realizar no pescogof...]” (P2).

“[...] fago em lugares mais escondidos, como o quadril, mas também no brago [...] " (P5).

A vista disso, as &reas usualmente atingidas sdo as partes frontais de mais facil acesso, como bragos, pernas e peito,
mais comumente a area frontal da coxa e o lado dorsal do antebraco, sendo essas, &reas controladas onde o sujeito realiza e
consegue visualizar os ferimentos causados (Giusti, 2013; Oliveira, 2016).

J& no que se refere a frequéncia, periodo do dia e quanto tempo do dia dedica para pensar e executar a automutilagao, a
maioria das participantes destaca que os pensamentos sdo recorrentes, chegando a ter uma frequéncia diaria, sendo que uma delas
relata o turno da noite como o mais utilizado. Mesmo assim, todas expressam que pode ser a qualquer momento, ndo tendo uma
hora pré-definida, ja que os pensamentos desorganizadores surgem repentinamente. As falas a seguir demonstram o que se afirma

anteriormente:

“[...] sempre, qualquer periodo, porque a agonia vinha de repente” (P3)

“[...] ultimamente eu tenho me cortado mais [...] intervalo muito pouco [...] ndo tem horario, porque eu nao consigo
expressar minha dor de outra forma [...]” (P2).

“[...] depende do meu humor, do que eu estou pensando, do que as pessoas me dizem [...] pode ser qualquer horario
[...] ndo tem horario [...]” (PI).

“[...] quase toda noite [...] quando a dor aumenta e as vozes ficam me atormentando [...] toda vez que eu estou s6, eu
penso, é so ficar sozinha um instantinho que aparece o pensamento [...]” (P4).

“[...] a frequéncia é diariamente, s6 ndo quando minha mde esta em casa, pois tenho medo da reacdo dela, ndo tem
um periodo especifico [...] ndo precisa acontecer nada, os pensamentos vém do nada [...] " (P5).
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Logo, alguns autores ainda declaram que a intensidade e frequéncia costumam aumentar, de modo que esses sujeitos
desprendem muito tempo do seu dia pensando em formas de se automutilar, podendo até provocar uma desfiguracao fisica e até
a incapacidade de controlar o comportamento a longo prazo (Vieira et al., 2016).

Ademais, apesar do entendimento de que a automutilagdo do corpo ndo estd diretamente relacionada a intencéo
consciente de suicidio e, embora as taxas de mortalidade ndo sejam um quantitativo tdo significativo, esse comportamento
impacta na salde publica devido ao seu aumento crescente entre os jovens e adolescentes (Oliveira, 2016). Isso ndo significa
que tais ferimentos ndo oferecam risco a vida desses sujeitos, ja que alguns casos necessitaram ser tratados em unidades de

emergéncia devido a gravidade dos ferimentos, conforme se verifica nas falas a seguir.

“[...]Jquando eu cortei 0 pescoco, enfiei no pescogo, e quando fiz esses cortes, eu tive que ir no hospital e eles costuraram
[..]7 (P4).

“[...] foi preciso chamar a ambuldncia porque estava sangrando muito [...] " (P2).

Nessa vertente, embora a automutilagdo ndo seja um comportamento intencional de suicidio, sua prética frequente e
com ampliacdo de métodos de execugdo, podem levar a efeitos futuros que colocam a vida do sujeito a um risco eminente.
Segundo Cedaro e Nascimento (2013), o comportamento automutilante pode variar desde lesbes leves como arranhar-se,
beliscar-se, podendo evoluir para lesées moderadas como a utilizagdo dos cortes, ou até mesmo chegar nas formas mais graves,
sendo estas a introdugdo de corpos estranhos no organismo ou até a amputacao de partes do corpo.

Ainda nesse sentido, com o passar do tempo determinado comportamento pode evoluir, aumentando a intensidade e a
frequéncia com que as mutilagdes sdo feitas, podendo causar incapacidade de controlar os pensamentos, deformacdes fisicas e,

em Ultima instancia, levar ao suicidio (Giusti, 2013).

Automutilagdo: serd que existe razdo para se ferir?

A partir dos relatos, foi possivel observar algumas razdes e motivagdes para o ato de se automutilar, sendo que elas
corroboram com aquilo trazido por outros autores, tendo essas motivagdes diversos significados, que vao desde algum trauma,
vivenciado no periodo da infancia ou na propria adolescéncia, a exemplo, o abuso sexual, bullying e perda dos genitores ou a

busca de alivio para pensamentos ruins.

“[...] o abuso, meu irmdo que entrou nas drogas e a morte dos meus pais [...] ” (P4).

“[...] porque eu fui abusada e me sinto magoada e culpada pelo abusador ter feito isso [...] frequentemente eram
realizados por que eu tinha angustias, magoas e frustragdes do que eu estava passando [...]” (P3).

Nessa vertente, segundo Cedaro e Nascimento (2013), quando uma pessoa se mutila, ela busca se sentir melhor e faz
isso por ndo conseguir lidar com problemas, como emogdes fortes, pressdes externas e outras situacdes, usando a automutilacéo
como forma de administrar esses sentimentos pela acéo, ja que as palavras ndo conseguem decifra-los. Sendo assim, machucar
a si mesmo é uma forma de amenizar a angustia. Ainda nesse seguimento, Le Breton (2010, p. 31) traz que a automutilagdo pode
ser entendida como uma tentativa de restaurar os sentidos, de “controlar as sensagdes corporais, um autocontrole, retomando a
distribui¢ao do poder”, procurando no corte e no sangue um vestigio de realidade e pelo sacrificio de uma parte de si mesmo

busca um meio para continuar a existir.

“[...] para ver se alivia a dor que estava sentindo [...]” (PI).
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“[...] porque se bater nas coisas ou nas pessoas, eles vao prestar BO, por isso eu me corto mesmo [...] " (P2).

“[...] ndo tem motivo ou razdo, quando estou infeliz comigo mesma, é uma forma de aliviar a ansiedade [...] " (P5).

Geralmente, sdo expostos alguns motivos para o ato de se automutilar, podendo ser os mais diversos possiveis. Porém,
comumente “as adolescentes que fazem a préatica se valem dela como uma tentativa de estabilizacdo, de algo que escapa a sua
capacidade de conseguir lidar com os conflitos” (Lopes & Teixeira, 2019, p. 300).

Nesse sentido, Le Breton (2010, p. 28) aponta que as diversas maneiras de se mutilar ndo tém a ver com a vontade de
se destruir ou de morrer, mas sdo tentativas de continuar vivendo mesmo em meio ao caos interno, sacrificando partes de si, a
fim de poder continuar a existir, ou seja, “a ferida auto infligida é oposigdo ao sofrimento, ela ¢ um compromisso, uma tentativa
de restauragdo do sentido”.

Sabe-se que naturalmente a dor é algo que geralmente os seres humanos evitam, pois na maioria das vezes causa
sofrimento e desprazer, portanto geralmente busca-se afastamento e fuga daquilo que pode Ihe causar tais desconfortos. Porém,
de acordo com Oliveira (2016), ha dores fisicas que os humanos nao evitam, pelo contrario, sdo provocadas pelo préprio sujeito,
como acontecem na automutilagdo, mas com um objetivo maior, a busca de algo que ndo conseguem alcancar por outros meios,
sendo assim, muitas vezes os ferimentos ndo sdo encarados como dor e, sim, como solugéo para seus problemas internos.

Além disso, quando os participantes foram indagados quanto ao que os impulsiona a realizarem esses comportamentos
ou diminuirem essas ocorréncias, a maioria declara que nem sempre consegue identificar o que impulsiona ou o que os ajuda a
diminuir, ja que ocasionalmente ndo encontram um motivo exato para isso, porém, € perceptivel ainda nos relatos que a ajuda
dos profissionais, tentativas de pensar mais positivo sobre o futuro deles e da familia, e realizar atividades que lhes fazem bem,
por vezes, 0s ajudam a ndo se machucar.

“[...] vocés (a equipe do CAPS), e o medo de onde eu poderia chegar ao ponto de eu ir parar no hospital [...]” (P1).

“[...] o futuro dos meus irmdos, e que eles precisam de mim e eu preciso fortalecer eles, mostrar que eu té bem, mesmo
ndo estando [...] " (P2).

“[...] o que me ajuda é pensar positivo, é falar que se ndo deu certo agora, vai dar depois. Entdo, o que me fez bem foi

dangar, cantar o que eu gosto, interpretar as novelas [...] " (P4).

As adolescentes trouxeram a equipe de profissionais do servigo, a familia, o futuro e o envolvimento em atividades
prazerosas, como referéncias de apoio, isso vai ao encontro do que dizem S4, Tinoco, Cordeiro e Constantino (2013), de que é
possivel haver superacdo das dificuldades por meio de apoio afetivo, emocional, social, da conversa e escuta, pois, embora alguns
adolescentes consigam enfrentar suas adversidades sozinhos, outros necessitam de diversas fontes de apoio no enfretamento dos
sofrimentos e fortalecimento do seu potencial de saude. Nesse sentido, “fica evidente que o apoio social quando ineficiente
reverbera em caréncias e dificuldades na resolugdo de problemas que esta fase da vida imp8e, o que diminui os horizontes de

possibilidades do desenvolvimento psicoemocional do adolescente” (Roque et al., 2021, p.10).

Automutilacdo: o que se pretende buscar?

No que se refere aos sentimentos que precedem e sucedem o ato de automutilacdo, segundo os relatos das participantes
esses sdo o0s mais variados e diversos. Quanto aos sentimentos que precedem a automutilagdo foram, em sua maioria,
pensamentos confusos, tristeza, angustia, vazio, soliddo, vontade de se sentir aliviada e o desejo de se concentrar na dor fisica e
esquecer a dor emocional. A angustia, foi 0 mais prevalente dentre os sentimentos, sendo apresentada como se ela invadisse a

mente do sujeito e a automutilacdo fosse a Unica forma de descarga dessa angustia, para assim, chegar ao alivio tdo desejado.
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“[...] eu ndo sei dizer, mas quando eu vejo o meu brago depois, eu penso em fazer de novo, me sinto angustiada [...]”

(P3).
“[...] antes de me cortar eu sinto angustia, vazio, soliddo [...] " (P1).
“[...] pensamentos confusos na cabeca, tristeza, angustia, vontade de sentir aliviada [...]” (P5).

“[...] antes eu pensava: eu vou me cortar para me concentrar mais nessa dor e esquecer a outra [...] " (P2).

No que concerne a essa experiéncia da dor em pessoas que praticam a automutilacdo, alguns estudos destacam que a
dor fisica alivia a dor emocional, onde “os participantes declaram sofrimento psiquico tdo intenso, que a dor fisica parece ter
outro significado, ou seja, ela parece trazer alivio e ser diferente dessa dor sentida em outras situagdes” (Barbosa et al., 2019,
p.4). E como se a dor fisica amenizasse a emocional, sendo assim, a primeira torna-se preferivel, funcionando como uma espécie
de vélvula de escape para a diminui¢do, mesmo que temporéria, da dor psiquica (Reis, 2018).

J& no que se refere aos sentimentos que sucedem a automutilacdo sdo destacados, alivio, calmaria, uma sensacao boa,
mas também, a divida de se o que fez é o certo, e o sentimento de que s6 funciona na hora, durante um pequeno intervalo de

tempo, levando a necessidade de se ferir novamente. Esses aspectos podem ser observados nos relatos a seguir:

“[...]alivio, mas depois volta tudo de novo [...]” (P5).
“[...] depois eu sentia um alivio, aquela calmaria de uma coisa boa e depois eu penso se fiz o certo [...] " (P4).
“[...] depois, ndo adiantou de nada, mas na hora de fazer adiantou [...] " (P2).

“[...] alivio, e penso, o que foi que eu fiz? [...] " (P1).

Os sentimentos destacados pelas participantes confirmam os mesmos trazidos por Barbosa et al. (2019) que seriam:
alivio, angustia, culpa, raiva e tristeza, que podem ser sentidos antes ou depois da pratica, esses sentimentos parecem ter carater
desorganizador o que torna a automutilacdo uma forma de alivio, no entanto, apds algum tempo, tais sentimentos podem aparecer
novamente, e como forma de minimiza-los, a automutilacao serd novamente praticada criando um ciclo vicioso entre o ato e 0

que ele provoca. Diante dos relatos, a felicidade também foi citada como algo que buscam alcancar:

“[...] busco uma falsa felicidade [...]” (P5).

“[...] eu ia buscar a felicidade que eu ndo tinha [...]” (P4).

Tais relatos corroboram com o pensamento de que o comportamento automutilante pode desempenhar uma sensacéo
de relaxamento e até mesmo de prazer, podendo significar até mesmo o esquecimento de suas dores, sendo a dor fisica usada
como valvula de escape para suportar o sofrimento (Roque et al., 2021). Sendo assim, aqueles que a praticam fazem referéncia
a uma sensacao de desaparecimento da tensdo emocional, uma sensacéo especial e até agradavel experimentada ap6s o ato (Le
Breton, 2010). Diante do exposto, vale destacar que é importante ficar alerta a esse tipo de comportamento, pois embora seja
usado comumente como forma de estabilizagdo, de tornar a sua angustia marcada e percebida, “pode ser que pela repeticdo o

sujeito se fixe na pulsdo de morte e ocorra o suicidio consumado” (Lopes & Teixeira, 2019, p.300).

Automutilacdo: Como fica o cotidiano?
Verifica-se que a automutilacdo é uma condigdo cronica e grave que, se ndo for dada a devida importancia e cuidado,

em alguns aspectos, pode ocasionar riscos fisicos, sociais, relacionais e até educacionais, afetando as diversas areas da vida do
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sujeito (Vieira et al., 2016). “E possivel perceber um cotidiano prejudicado e atividades feitas com dificuldades devido ao

processo de automutilagdo que deixam os individuos mais reclusos e sem animo para realizar tais atividades” (Souza et al., 2021,
p.7).

“[...] parei de lavar os pratos, de interagir com as pessoas, ficava mais distante, eu tinha que fingir que estava bem

[..]” (PI).

“[...] o impacto foi eu ndo conseguir estudar e assistir aula. Ndo consigo ler também, porque fico pensando muito Nisso

[.]” (P2).

“[...] eu deixava de dangar para se cortar, cantar, de sair com as minhas amigas, de assistir a novela que mais gosto,
quando eu me trancava no quarto [...]” (P4)

“[...] na escola, pois fico desanimada, sem concentragdo, perco o controle, ndo faco as atividades, afeta também na
vida social, pois tenho dificuldade de sair de casa e se comunicar com os outros [...] " (P5).

Diante das falas, é possivel observar que o comportamento automutilante acaba interferindo no envolvimento em
algumas atividades cotidianas que eram significativas, como por exemplo, as tarefas domésticas, vida social, educacional, e até
nos gostos e hobbies. Tais achados corroboram com aquilo trazido por Souza et al. (2021), de que é visivel o quanto o
desempenho ocupacional de adolescentes que se automutilam sofre prejuizos, devido ao estigma e vergonha, que 0s levam a
evitar contatos sociais e se relacionar com o meio.

Sendo assim, segundo Ribeiro e Oliveira (2005), torna-se perceptivel que a Terapia Ocupacional, enquanto uma
profissdo que tem como cendrio de intervencao o cotidiano e como objeto de acéo terapéutica as pessoas e suas necessidades, ao
mesmo tempo, com um olhar para além da doenga e dos sintomas apresentados, a mesma pode ter uma contribui¢do impar no
cuidado da pessoa que se automutila, j que embora essas pessoas tenham suas caracteristicas comuns, cada sujeito experiencia
o sofrimento psiquico de forma singular, necessitando assim, desse cuidado integral, subjetivo e que coloca o sujeito como
protagonista no seu processo de saude e cuidado.

Vale destacar que ao falarmos de cotidiano consideramos que ele é o cenario onde o sujeito materializa suas vivéncias
e experiéncias vividas no seu dia a dia, ou seja, as ocupagdes dizem como cada individuo utiliza o tempo dentro do seu cotidiano,
sendo que este envolvimento ou ndo nessas atividades significativas ao sujeito, trazem impactos diretos no processo de
construcéo de significados e propositos de vida dos mesmos (Valério et al., 2020).

Nessa vertente argumentativa, para Costa et al., (2015), cabe ao terapeuta ocupacional, trabalhar com um cuidado
centrado no sujeito, focar nas potencialidades e ndo apenas na doenga e sintomas, mediar a nova relagdo do sujeito com o seu
cotidiano repleto de atividades que compdem a sua rotina didria e, dessa forma, auxiliar na criagdo de estratégias de organizacéo
para que possa voltar a realizar as suas atividades de maneira mais significativa.

Nesse contexto, o Terapeuta Ocupacional por meio da analise do histérico ocupacional, bem como de aspectos sociais,
educacionais, contextuais e individuais do adolescente, pode conduzir suas intervengdes a fim de construir junto com o sujeito,
espacgos de envolvimento, fortalecimento e descobertas, possibilitando assim o envolvimento em outras ocupagdes que sejam
significativas, permitam engajamento e sejam promotoras de bem estar, possibilitando o sujeito se expressar de outras maneiras
que ndo seja necessariamente pelos ataques ao proprio corpo (Valério et al., 2020).

Ademais, a Terapia Ocupacional, tendo como instrumento as atividades, pode utiliza-las, ndo apenas como uma forma
de abstracdo esvaziada de sentido, mas como reflexdo da cotidianidade do sujeito, visando promover seu protagonismo social e
sua emancipacdo diante da sociedade (Ribeiro & Machado, 2008). Nesse sentido, esse profissional deve atuar como facilitador

desse processo de transformacdo dos sujeitos dentro de um cotidiano afetado pelo comportamento de automutilacéo.

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25256

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 57011125256, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25256

Automutilagdo: O que pretende falar?

O sofrimento psiquico implica em sobrecargas tanto para a propria pessoa em sofrimento como, para o relacionamento
familiar, j& que as pessoas que estdo proximas deverdo dedicar uma aten¢do maior, além do medo em que sentem das recaidas e
de como serd 0 comportamento nos momentos de crises mais intensas (Monteiro, et al, 2012). Logo, todo processo de sofrimento
psiquico tem suas diversas implicacdes para o sujeito e sua familia.

Ainda nesse sentido, o sofrimento psiquico pode acarretar repercussdes tanto psicolégicas quanto fisioldgicas, podendo
se tornar cronica e trazer inimeras complicacdes. 1sso se da devido ao fato de advir de forma sutil o que dificulta a procura por
ajuda profissional, sendo assim, pode atingir o cotidiano do sujeito, suas emog¢6es, comportamentos e relacbes, o que leva a
prejudicar a qualidade de vida dos mesmos (Sa et al., 2013).

Por conseguinte, mesmo o periodo de enfrentamento de um sofrimento psiquico sendo dificil, as participantes desta
pesquisa deixam uma mensagem de como elas veem esse momento e o que gostariam de deixar como mensagem para 0s outros,

sobre o sofrimento experimentado com o comportamento da automutilagéo:

“[...] s6 vai ser mais uma dor, ndo vai adiantar de nada [...] " (P1).
“[...] eu ndo ia dizer pare de se cortar, porque a pessoa ndo ia parar. Eu ia dizer: lute contra essa vontade [...] " (P2).

“[...] ia dizer que isso é so questdo de tempo, que isso ia passar, e o que importa é que o Deus maior estd do nosso
lado. Seja forte! [...] " (P4).

“[...] ndo faga isso, Jesus ama vocé [...] " (P3).

“[...] parece até hipocrisia, mas tudo passa, tem uma luz no fim do tunel, e se continuar fazendo isso vai virar vicio,
tudo o que acontece na vida é por um proposito maior [...] " (P5).

Nessa vertente argumentativa, a mensagem deixada por cada uma das participantes é no sentido de manifestar aos outros
gue esse comportamento, embora seja visto como bom e que traz sensacBes agradaveis, no fim, sdo mecanismos que ndo surtem
efeito benéfico, e isso corrobora com a ideia de S& et al (2013), de que superar as fragilidades advindas do sofrimento psiquico
na adolescéncia, € possivel, pois existe um potencial de resiliéncia que se constréi conforme o tempo passa, e que o sofrimento
pode ter um efeito tanto construtivo quanto destrutivo, dependendo da maneira como € experimentado por cada um, do sistema
de crengas, da subjetividade e do suporte familiar e social do adolescente.

4. Consideracdes Finais

Com esse trabalho foi possivel notar que a automutilacéo se apresenta sob diversos aspectos e significados, podendo
ser utilizada como meio de escape, de estabilizagdo, forma de lidar com os conflitos internos e torna-lo marcado e percebido
através das marcas no corpo. A presente pesquisa, apesar de um ndmero reduzido de participantes, também, possibilitou
identificar que semelhante ao que trazem outros estudos, os adolescentes encontram na automutilagdo uma forma de alivio das
tensBes psiquicas, das angustias que sdo desorganizadoras, e até a busca de uma felicidade antes ndo alcancada, embora
identificada como irreal e passageira, apresentando-se antes ou depois da pratica, como um ciclo vicioso.

Sendo assim, considerando esses multiplos significados atrelados a esse comportamento, entende-se que é necessario
sutileza e cuidado ao tentar compreender tais condutas. Desse modo, cada caso deve ser visto como Unico e cada sujeito como
singular, considerando as histdrias de vida e especificidades. O objetivo do trabalho foi contemplado no decorrer da pesquisa,
no entanto, devido a falta de literatura da Terapia Ocupacional com a tematica e a quantidade reduzida de participantes, lacunas

permanecem e com isso demostram a necessidade de novas pesquisas em torno deste tema.
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Portanto, identifica-se como necessario o desenvolvimento de novos trabalhos mais especificos sobre a tematica, como
por exemplo, sobre a atuagéo terapéutica ocupacional, tendo em vista que este trabalho, ndo responde a todas as indagacgdes que
permeiam o fenémeno da automutilagdo na adolescéncia e de como a terapia ocupacional pode atuar.

Sendo assim, reiteramos a necessidade de prosseguir com novas pesquisas no que diz respeito as causas, motivacoes,
sentimentos e experiéncias do comportamento automutilante, como o cotidiano do sujeito é afetado e como 0 mesmo se insere
na sociedade e atividades comuns a sua faixa etaria, além disso, torna-se necessario realizar estudos sobre a automutilacdo como
sendo um comportamento que ndo necessariamente esta associado a outro diagndéstico psiquiatrico. Sendo assim, entendemos
gue 0 avango nas pesquisas de tal tematica trara subsidios para informar a populagdo e ter uma maior divulgagao sobre esse
comportamento, bem como trazer dados cientificos a fim de auxiliar nas politicas publicas e criar estratégias de divulgacdo de
informacdo, promocao e prevencdo da automutilacio, pensando assim em formas de expressar suas emocdes que ndo seja no

ataque ao proprio corpo.
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