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RESUMO

Introdugao: a automutilagdo, é caracterizada pelo ato deliberado de causar dano ao
préprio corpo. Esse comportamento, que envolve agressdes autoinfligidas nao
suicidas, esta se tornando um fenédmeno que tem despertado preocupacao devido as
suas implicagdes complexas e sua incidéncia crescente. E crucial abordar e analisar
os fatores que contribuem para o fortalecimento do comportamento autodestrutivo
adotado pelos jovens adultos na sociedade. Objetivo: o objetivo desta pesquisa foi
fundamentar o fenbmeno da automutilagdo em jovens adultos que frequentam um
CAPS do tipo Il de um municipio do sul de Santa Catariana. Método: tratou-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativo de natureza basica do tipo exploratorio,
descritivo e de campo. A abordagem realizada foi através de entrevistas
semiestruturadas, com perguntas do tipo abertas. Resultados: a pesquisa realizada
ofereceu uma visao abrangente e complexa sobre a automutilagdo em jovens adultos
no qual indicam que a automutilacdo € um comportamento multifatorial, como
experiéncias traumaticas, dinamica familiar, bullying, transtornos mentais e a busca
por alivio emocional. Conclusao: Revela-se que a automutilagdo em jovens adultos é
um fenbmeno complexo e multifatorial, influenciado por fatores individuais, sociais e
familiares. A pesquisa destaca a importancia de uma abordagem integral para o
tratamento e prevencdo da automutilagdo, considerando as necessidades

especificas de cada individuo e oferecendo suporte psicolégico e social adequado.

Palavras-chave: Jovens adultos, automutilagdo, CAPSII.
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INTRODUGAO

O Brasil possui o SUS, Sistema Unico de Saude, publico e universal, que
considera os aspectos socioambientais e a ideia de que a saude é um direito de todos
os cidadaos e dever do estado. O movimento da reforma sanitaria no pais foi
responsavel pela criagao desse sistema, apos reivindicagdes para construgdo de uma
estrutura que atendesse as necessidades da populagdo, sendo fundamentada em
uma concepg¢ao de cuidado em saude do individuo, da familia e da comunidade.
Tem como principios basicos a universalidade no acesso aos servicos de saude,
integralidade da assisténcia com agdes preventivas e curativas e a equidade,
igualdade na assisténcia, sem preconceito ou privilégios de qualquer espécie.
(Machado et al., 2006).-1

O Sistema Unico de Saude (SUS) se organiza em Redes temaéticas
apoiadas em acgdes intersectoriais e uma dessas é a Rede de Atencio Psicossocial
(RAPS), instituida pela Portaria GM/MS 3.088/2011, incorporada na Portaria de
Consolidagao 03/2017, que tem como um dos principais eixos dessa rede os Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) (Brasil, 2017; Brasil, 2011).-2

O CAPS é um servico de saude de natureza aberta, comunitaria e
multidisciplinar, que presta atendimento a pacientes com transtornos mentais
persistentes e graves, além de aqueles com problemas relacionados ao uso de alcool
e outras drogas em uma determinada area territorial. Esses centros se organizam em
diferentes tipos conforme sua complexidade, publico-alvo e numero de habitantes da
regido. Assim, sdo classificados em CAPS |, II, lIl, Alcool e Drogas (AD), AD Ill e
Infantil (i) (Ministério da Saude, 2011).-3

A juventude é marcada pela transi¢do de responsabilidades para o mundo adulto,
onde as principais tarefas de desenvolvimento envolvem educagao, inser¢cao no
mercado de trabalho e constituicdo de uma familia. A dificuldade em lidar com essas
tarefas pode gerar consideravel sofrimento e pode amplificar os efeitos negativos de
vulnerabilidades ja existentes. A ocorréncia de automutilacéo é elevada entre jovens
adultos. No entanto, existem poucos estudos que investiguem os riscos nessa faixa

etaria especifica (Lunde et al., 2021). -4
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A automutilacdo envolve uma pratica deliberada, repetitiva e intencional de
comportamentos auto lesivos como uma maneira de aliviar uma dor intensa.
Geralmente, esses comportamentos incluem cortes, arranhdes, batidas e/ou
queimaduras na pele, esmagamento das mé&os ou dos pés contra a parede ou
objetos, raspagem da pele, entre outras agdes. No contexto da automutilagdo como
uma questdo de saude publica global, e considerando os impactos desta pratica na
vida atual e futura dos individuos que a praticam, o presente estudo pretende
contribuir para a compreensdo da automutilagdo, dada a relevancia do tema no
cenario atual e a necessidade de literatura para subsidiar intervengbes que visem
reduzir riscos e vulnerabilidades a comportamentos auto lesivos. (Lima et al., 2021).-
5

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), desenvolvido por uma estudante de
enfermagem da UNESC, investiga os fatores que levam adultos jovens a se
automutilar, com foco em usuarios de um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS II).
A pesquisa, motivada pela experiéncia pessoal da autora com a automutilagao,
busca compreender as causas subjacentes a esse comportamento complexo, que
envolve aspectos emocionais, contextuais e sociais. Ao analisar os casos de
autolesdo, o estudo visa identificar os elementos que podem desencadear esses
comportamentos e, assim, desenvolver estratégias de prevengao e tratamento mais
eficazes. A relevancia da pesquisa reside na alta prevaléncia da automutilagdo entre
jovens e no impacto desse comportamento na saude mental e bem-estar. Ao
aprofundar o conhecimento sobre os fatores que contribuem para a automutilagao,
espera-se contribuir para o desenvolvimento de intervengbes mais adequadas e

personalizadas para essa populacao.

OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Fundamentar o fenébmeno da automutilagdo em jovens adultos atendidos em

um centro de Atencao Psicossocial do tipo Il no Sul de Santa Catarina.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os fatores que estao relacionados ao comportamento auto lesivo em
jovens adultos.

b) Analisar a relagdo entre a automutilagdo e os sinais e sintomas do transtorno
depressivo maior em jovens adultos.

c) Verificar a relagdo da automutilagéo e a ideagdo suicida em jovens adultos.

d) Ressaltar a importancia do vinculo terapéutico, na presenca dos familiares e
profissionais que acompanham estes jovens adultos.

e) ldentificar estratégias de enfrentamento e desejo para mudangas positivas,

enfatizando a importancia da qualidade de vida dos jovens adultos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 JOVENS ADULTOS E SAUDE MENTAL

Do ponto de vista sociolégico, as pessoas podem ser vistas como adultas
quando assumem a responsabilidade por si mesmas, optam por uma carreira, se
casam ou formam um vinculo afetivo significativo, ou ainda iniciam uma familia. No
entanto, a maturidade psicoldgica esta ligada a conquistas, como a descoberta da
propria identidade, a independéncia em relagéo aos pais, o desenvolvimento de um
conjunto de valores e a formagao de relacionamentos (Barbosa, 2020).

Os jovens adultos costumam ser vistos como uma populagdo saudavel. No
entanto, recentemente, a passagem da adolescéncia para a fase adulta tem sido alvo
de interesse para a implementacéo de estratégias voltadas a promog&o da saude e a
prevencgao de doengas (Carneiro, 2022).

A juventude é um periodo de mudangas bioldgicas, psicologicas e sociais,
frequentemente acompanhada de conflitos e angustias. Podemos entender esse
momento como uma fase que demanda um constante processo de compreenséo,
assimilagao e atribuicdo de significado as experiéncias novas vivenciadas (Lara et al.
2023).

O processo de autodescoberta da juventude é acompanhado por uma série de
desafios que podem comprometer o bem-estar emocional. As mudang¢as hormonais,

as pressoes sociais e as incertezas sobre o futuro contribuem para um periodo de
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vulnerabilidade, como ressalta Cardoso (2017).

A intensa competicdo por oportunidades, impulsionada por fatores sociais e
econdmicos, e a redugdo das expectativas de um futuro profissional estavel tém
impactado negativamente a saude mental de jovens. A sensacéo de incerteza e a
dificuldade em encontrar seu lugar no mundo tém contribuido para o aumento da
aflicdo psicoldgica e da perda do sentido da vida nesse grupo (Matricardi, 2023).

Uma pesquisa recente com jovens brasileiros, realizada pelo Datafolha, revelou
um cenario preocupante: 80% dos participantes entre 15 e 29 anos reportaram
problemas de saude mental. Além disso, mais da metade dos entrevistados avaliou
sua saude mental como regular, ruim ou péssima, com queixas frequentes de
pensamentos negativos e crises de ansiedade, conforme dados de 2022 (Mena,
2022).

Santos (2021) menciona também que a juventude pode ser considerada um
periodo da vida mais produtivo e singular, ao passo que possivelmente seja invadido
por questdes, dificuldades, preocupacgdes, riscos e, em outras situagcdes, uma etapa
de turbuléncia e rebeldia.

Todas essas mudangas podem ameacar a integridade egdica do individuo, a
medida que ele é confrontado com ajustes que precisa fazer. O jovem se percebe
sujeito a essas multiplas mudangas e € levado de volta a uma sensacgdo de
passividade, que ressoa com um sentimento de extrema passividade experimentado
na primeira infancia. Nesse contexto, podemos notar como as transformacgodes
decorrentes da puberdade afetam profundamente o equilibrio narcisico estabelecido
na infancia, ameacando a coes&o do eu e a sensagao de continuidade da existéncia.
Enquanto o corpo na infancia era familiar e facilmente compreendido, o corpo na
juventude se apresenta como algo novo, misterioso e a ser explorado (Cidade Nop e
Zorning Smaj, 2021).

3.1.2 Saude mental

De acordo com o Ministério da Saude (2014), “Nao ha produgao de saude sem
producdo de saude mental’. Assim, expandir as pesquisas na dimensao
biopsicossocial € relevante para o futuro saudavel do sujeito que passa por tal
condicdo devido a um periodo conturbado que desencadeia emocdes, vivéncias e

episodios relevantes e que carecem de condigdes psicologicas suficientes para
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passar.

A saude mental, um tema cada vez mais presente nos debates globais, &
resultado de uma complexa interacdo de fatores individuais, familiares, sociais e
estruturais. Conforme o Relatorio Mundial de Saude Mental de 2022, o contexto em
que um individuo esta inserido, marcado por aspectos ambientais, socioculturais e
geopoliticos, exerce uma influéncia significativa sobre sua saude mental. Essa
perspectiva ressalta a importancia de considerarmos uma multiplicidade de fatores ao
analisar os desafios relacionados a saude mental na sociedade contemporanea
(World Health Organization- WHO, 2022).

O conceito de saude mental ndo se limita apenas a diagndsticos psiquiatricos,
mas também abrange questdes sociais. Essa conexao é ressaltada pela Organizagao
Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), que afirma
que “um ambiente que respeite e proteja os direitos civis, politicos, socioeconémicos
e culturais é essencial para a promog¢ao da saude mental” (OPAS/OMS, 2016).

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) menciona que violéncia, pais
severos e bullying, e uma série de problemas socioecondmicos s&o riscos bem
estabelecidos para a saude mental.

Segundo a OPAS (s.d) refere que:

“Em todo o mundo, estima-se que 10% a 20% dos jovens
vivenciam problemas de saude mental, mas permanecem
diagnosticados e tratados de forma inadequada. Sinais de
transtornos mentais podem ser negligenciados por uma
série de razdes, tais como a falta de conhecimento ou
conscientizagdo sobre saude mental entre trabalhadores

de saude ou o estigma que os impede de procurar ajuda”.

A OMS ressalta que o risco de problemas de saude mental € maior para alguns
jovens devido a condi¢des de vida, estigma, discriminagdo ou exclusao, ou falta de
acesso a servicos de qualidade e apoio. Jovem que vivem em ambientes humanitarios
e frageis, jovens com doenga crbnica, transtorno de espectro autista, deficiéncia
intelectual ou outra condicdo neuroldgica, jovens gravidas, pais jovens ou em
casamentos precoces ou forgcados, 6rfaos e outros grupos discriminados estao
incluidos (OMS, 2021).

A saude mental dos jovens brasileiros € influenciada por uma série de fatores

complexos. A transi¢cao para a vida adulta, marcada por mudancgas no estilo de vida e
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novas responsabilidades, combinada com o contexto socioecondmico atual,
caracterizado por altas taxas de desemprego e inseguranga, contribui para o aumento
dos problemas de saude mental nessa faixa etaria (World Health Organization- WHO,
2022).

As manifestacbes dos problemas de saude mental sdo unicas para cada
individuo, variando em intensidade e complexidade. O sofrimento e as dificuldades
vivenciados podem ser profundamente pessoais e impactar cada pessoa de maneira
distinta (World Health Organization- WHO, 2022). A saude mental & profundamente
influenciada por fatores socioeconémicos. Dados revelam que mais de 80% das
pessoas com transtornos mentais residem em paises de baixa e média renda, como
o Brasil. A pobreza, a desigualdade social e a limitada acessibilidade a tratamentos
eficazes criam um ciclo vicioso que perpetua a precariedade da saude mental dessas
populag¢des (World Health Organization- WHO, 2022).

3.2DOENGCAS MENTAIS PREVALENTES EM JOVENS ADULTOS

A saude mental dos jovens adultos € uma preocupacgao significativa e, entre os
varios transtornos mentais, a depressdo € um dos mais prevalentes nessa fase da
vida. Entre 15% e 25% das pessoas podem vivenciar um episédio depressivo pelo
menos uma vez na vida, sendo que o primeiro episddio costuma ocorrer, com mais
frequéncia, antes dos dezoito anos. Por outro lado, os transtornos de ansiedade sao
algumas das formas mais comuns e debilitantes de psicopatologia na infancia e
adolescéncia. A depressido é frequentemente chamada de o mal do século, um
transtorno do humor que afeta um numero crescente de individuos na sociedade
contemporanea (Barbosa, 2020).

A depressao afeta, de maneira mais intensa, as mulheres. Pesquisas indicam que
isso esta relacionado ao avango da puberdade e ao surgimento de sintomas
depressivos. Outros fatores possiveis incluem a forma como as meninas sao

socializadas e sua maior susceptibilidade ao estresse nas interagdes sociais. Além

disso, alguns outros fatores de risco para a depresséao incluem ansiedade, medo de
interacdes sociais, situagdes estressantes, doencgas crdnicas, conflitos familiares,
abuso ou negligéncia, uso de alcool ou drogas e a presenga de um dos pais com
histérico de depressao. Esses fatores sao independentes do género (Barbosa, 2020).

Transtornos mentais sdo condicdes que afetam significativamente os
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processos biolégicos e psicolégicos, comprometendo a vida pessoal e profissional de
milhdes de pessoas no mundo. Caracterizados por intenso sofrimento e disfuncdes
emocionais, cognitivas e comportamentais, esses transtornos estdo associados a
altas taxas de discriminagdo, morte precoce e violéncia. A prevaléncia € alarmante,
com estimativas indicando que um em cada quatro individuos desenvolvera algum tipo
de transtorno mental ao longo da vida. Diante desse cenario, a necessidade de uma
rede de saude mental eficiente e acolhedora se torna urgente (Barbosa, 2020).

Os dados da OMS indicam que, em 2019, mais de 970 milhdes de pessoas no
mundo enfrentavam algum transtorno mental, com prevaléncia maior entre as
mulheres (52,4%). A ansiedade e a depressao se destacaram como os diagnosticos
mais comuns. A pandemia da COVID-19 agravou essa situagao, elevando em 26% os
casos de ansiedade globalmente. As Américas, regido que ja concentrava o maior
numero de casos, foram as mais impactadas por esse aumento (World Health
Organization- WHO, 2022).

Em um estudo conduzido por Jansen et al., (2011), com uma amostra de 1560
jovens entre 18 e 24 anos residentes em Pelotas, Rio Grande do Sul, buscou-se
compreender a prevaléncia de transtornos mentais comuns, como depressao e
ansiedade, e sua relacdo com a qualidade de vida. Os resultados revelaram uma
prevaléncia consideravel de 24,5% desses transtornos entre os jovens participantes,
sendo os transtornos de ansiedade e humor os mais frequentes. Analises adicionais
demonstraram que os jovens com diagnéstico de transtornos mentais apresentaram
uma qualidade de vida significativamente inferior em diversos aspectos, incluindo
saude geral, funcionalidade e bem-estar mental, quando comparados aos seus pares
sem diagnostico. Além disso, a pesquisa identificou uma associag&o entre transtornos
mentais comuns e o consumo de alcool e outras drogas, corroborando com as
descobertas de Bystritsky et al., (2013), que apontam para a ansiedade como um fator
de risco para redugao da produtividade, aumento da morbidade e mortalidade, e maior
propensao ao desenvolvimento de dependéncias.

Os resultados da pesquisa de Maltoni, Palma e Neufeld (2019) corroboram com
os achados de Jansen et al., (2011), indicando uma alta prevaléncia de sintomas
ansiosos e depressivos entre jovens brasileiros. Em sua amostra de 558 universitarios
paulistas, os autores identificaram que 10,8% apresentavam sintomas ansiosos em
niveis moderados a graves, caracterizados por nervosismo, sensacgao de calor,

dificuldade em relaxar e medo do futuro. Além disso, um expressivo 71,86% dos



18

participantes relataram fadiga e falta de interesse nas atividades cotidianas. Esses
dados, quando comparados aos de Jansen et al., sugerem que os transtornos de
ansiedade e afetam a saude mental em diferentes faixas etarias e contextos. As
causas desses problemas podem ser multifatoriais, envolvendo fatores como a
pressao académica, as mudangas socioemocionais tipicas da adolescéncia e a
incerteza em relagao ao futuro profissional. Diante desse cenario, torna-se urgente a
implementagao de programas e estratégias que promovam a saude mental dos jovens.

Entre 10 e 20% da populagdo de criangas e jovens pesquisados sofrem
condigdes que levam ao sofrimento mental, 3% a 4% de intervengdo mais especifica,
os problemas mais recorrentes sao a deficiéncia intelectual, o transtorno do espectro
autista, a psicose infantil e os transtornos da ansiedade e, ainda mais, o aumento do
uso de drogas, automutilagéo e suicidio (Brasil, 2005).

Na atualidade, estudiosos indicam que os jovens séo vulneraveis a depressao.
Segundo Hermeto e Martins (2012), ha uma "curva de desesperanga" que comega
aos onze anos, atinge o apice aos quinze e diminui gradualmente até os 23 anos.
Nesse periodo, os fatores associados a depressao incluem o medo de ser rejeitado,
dificuldades percebidas como insoluveis e idealizacdo de um amor inalcancavel.
Quanto as suas perspectivas, os jovens expressam seus desejos e esperangas para
o futuro, almejando saude e felicidade (Lara et al., 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude indica um aumento da prevaléncia de
problemas de saude entre os jovens adultos em todo o0 mundo. Um de cada sete
adolescentes, entre 10 e 19 anos, tem um transtorno mental, com uma incidéncia de
13% da carga global de doenga nesse grupo etario. Essa organizagao identificou a
depressao, a ansiedade e os disturbios de conduta como as principais causas de
doenca e deficiéncia neles. Assim como, o suicidio é a quarta principal causa de morte
entre jovens, entre 15 e 29 anos de idade. Portanto, essa informagao ressalta a
importancia da implementagdo de intervengdes eficazes para prevenir e tratar os
adolescentes (OMS, 2021).

A taxa de mortalidade por suicidio de adolescentes no Brasil foi constatada ter
aumentado de 81% durante o periodo de 2010 a 2019, aumentando de 606 &bitos e
de uma taxa de 3,5 mortes por 100 mil hab. para 1.022 ébitos e uma taxa de 6,4
suicidios por cada 100 mil habitantes (Brasil, 2021).

A relagao entre autoagressao e intengao suicida € complexa. Os estudos
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epidemioldgicos indicam que automutilagéo, tentativa de suicidio e suicidio exitoso
séo entidades diferentes e tém diferentes fatores de risco, resultado e ocorrem
simultaneamente umas com as outras (Angelelli et al., 2021). Carsola (2021) observa
que homens mais velhos sdo predominantes no suicidio completo e mulheres jovens

cometem mais tentativas (cerca de 20-30 tentativas para cada suicidio).

3.3 AUTOMUTILAGAO

A palavra "mutilagao" tem sua origem etimoldgica no latim, derivada das formas
"mutilatio”, "mutilatum" e "mutilo", que expressam a ideia de "cortar um membro". Na
abordagem psicoldgica que considera a automutilagdo, o objeto do corte € o proprio
corpo do individuo, e esse corpo € "constituido e atravessado pela linguagem". A
automutilagao e o suicidio sao frequentemente considerados tabus na sociedade e,
em geral, sdo percebidos pela opinido publica como formas de buscar atencéo (Lara
etal., 2023). De acordo com LIMA et al., (2019), dependendo do caso, a automutilagao
pode ser considerada uma doencga psiquiatrica ou de natureza emocional. Muitas
pesquisas relacionam a pratica da automutilacido com a busca de alivio para
problemas emocionais ou como uma forma de expressdo de dores e conflitos
internalizados pelo sujeito, que ndo consegue externa-los diante da dificuldade de
expressar o sofrimento por meio das palavras, a automutilacdo aparece como uma
alternativa para encontrar alivio, em que a dor fisica se torna um substituto para a dor
emocional. Trata-se de uma tentativa de amenizar a dor psiquica intoleravel através
da autoles&o de dor corporal (Fortes & Kother Macedo, 2017).

A diversidade das automutilagdes vai além do que normalmente é descrito na
literatura especializada sobre o assunto. Elas ndo se limitam apenas a cortes
superficiais na pele, como frequentemente sao retratadas, mas englobam uma
variedade de comportamentos que resultam em danos a prépria pele. Geralmente,
essas praticas podem ser realizadas de forma isolada ou combinada (envolvendo uma
ou mais formas distintas) e podem ser executadas com ou sem o auxilio de objetos
externos. Destacam-se métodos como escarificagdes (também conhecidas como
cutting), queimaduras, arranhdes, abrasées cutaneas e escoriagdes. E comum que

um individuo recorra a mais de um método de automutilagdo em momentos
diferentes, e os locais mais frequentemente afetados sdo os punhos, os antebracos,

as coxas, as pernas, o abdémen e as areas frontais do corpo, devido a sua facil
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acessibilidade (Cidade Nop e Zorning Smaj, 2021).

Segundo Lara et al., (2023), as formas da automutilagdo podem ser
diversificadas: 1) suaves: provocar arranhdes na pele ou queimar-se com pontas de
cigarros; 2) intermediarias: realizar cortes leves nos bragos ou recorrer a formas mais
sérias como a auto remog¢ao dos olhos e a autocastragéo; 3) severas: inserir objetos
estranhos no corpo, como agulhas, e amputar partes das orelhas.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V, 2014, p. 803-804). A automutilagcdo € caracterizada por um transtorno
psiquiatrico, considerando os seguintes critérios:

Critério A: Durante um periodo de cinco ou mais dias no ultimo ano, uma
pessoa se envolveu em dano intencional a sua prépria superficie do corpo com a
intencdo de causar sangramento, contusdo ou dor (por exemplo, cortar, queimar,
fincar, bater, esfregar excessivamente) com a expectativa de dano fisico menor ou
moderado (por exemplo, sem intengao suicida).

Nota: Uma pessoa pode ter declarado que n&o tinha intengdo suicida ou pode
inferir isso por seu envolvimento repetido em comportamentos que ele sabe ou
aprendeu que provavelmente nao levarao a morte.

Critério B: Uma pessoa se envolve em comportamentos de autolesdo com
uma ou mais das seguintes expectativas:

3.3.2 Obter diminuicdo de um estado de cognig&do ou sentimento negativo.

3.3.3 Resolver uma dificuldade com outras

pessoas. 3.Estimular um sentimento positivo.

Nota: O alivio ou resposta desejada € encontrado durante ou logo depois.

Apds a autoleséo, o individuo pode apresentar padrées de comportamento que
demonstram uma dependéncia em se envolver repetidamente em acgdes relacionadas
ao ato.

Critério C: A autolesao intencional deve estar ligada a pelo menos uma das
seguintes condigdes:

1. Dificuldades interpessoais ou sentimentos ou pensamentos negativos, como
depressao, ansiedade, tensdo, raiva, angustia generalizada ou autocritica, que
ocorrem no momento anterior ao ato de autolesao.

2.Um periodo de preocupacdo com o comportamento pretendido antes do
envolvimento no ato, que é dificil de controlar.

Pensar na autolesdo que ocorre com frequéncia, mesmo quando nao é
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realizada.

Critério D: Um comportamento que n&o é socialmente aprovado, como
tatuagem, piercing ou parte de um ritual religioso ou cultural, ndo se limita a arrancar
casca de feridas ou roer as unhas.

Critério E: O comportamento ou os efeitos desse comportamento causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejudicam o funcionamento interpessoal,
académico ou de outras areas importantes da vida.

Critério F: O comportamento ndo surge exclusivamente em episédios
psicéticos, delirio, intoxicacdo por substancias ou abstinéncia de substancias. E
importante lembrar que, além de n&o ser realizado por individuos com transtorno do
neurodesenvolvimento, o comportamento estereotipado nao € parte de um padrao de
estereotipias repetitivas, nem é totalmente atribuido por outro transtorno mental ou
condicdo médica. Por exemplo, o comportamento ndo pode ser atribuido a problemas
psicoticos, transtorno do espectro autista, deficiéncia intelectual, sindrome de Lesch-
Nyhan, doencas de movimento estereotipicamente autoagressivas, do arrancar
cabelo ou do arrancar pele.

De acordo com Sampaio e Lima (2022), entre 2011 e 2016, destaca que o
suicidio foi a quarta maior causa de mortalidade no Brasil na faixa etaria de 15 a 29
anos, com variagdes significativas entre os géneros: € a terceira causa entre homens
uma oitava entre mulheres. A obrigatoriedade da notificagdo de casos de autolesao,
instaurada em 2011, resultou em um aumento alarmante nas ocorréncias, que
triplicaram nesse periodo, com 27,4% das tentativas de suicidio associadas a
autolesdes. Os dados indicam que, em 2015, ocorreram 25.926 notificacbes de
autolesdo no género feminino e 13.538 no masculino; em 2016, esses numeros
cresceram para 30.013 e 15.455, respectivamente. Esses resultados contrastam com
as estatisticas da OMS (2017), que posicionaram a autolesdo como a segunda causa
de morte entre mulheres e a quinta entre homens na faixa de 10 a 19 anos,
evidenciando a necessidade urgente de agbes de prevengdo. A autolesdo é
multifacetada pode ser iniciada por uma série de “gatilhos”, € motivada por uma
ambicdo comum de aliviar ou sufocar as emog¢des que de outra forma seriam
insuportaveis, e € usada para ajudar a alcangar estados emocionais.

De acordo com o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, em
2018 foram registrados no pais, através do banco de dados do DATASUS, um total

de 13.443 casos de automutilagao entre jovens com idades entre 15 e 19 anos (Brasil,
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2020). Refletir sobre a automutilagdo na juventude exige uma perspectiva que va além
do enfoque reducionista associado ao modelo biomédico, desafiando-nos a adotar
uma visao que reconhega a multicausalidade tipica do complexo conjunto de fatores
que podem contribuir para a ocorréncia dessa pratica (modelo
psicossocial) (Barbosa et al., 2023).

Segundo Oliveira et al., (2021), transtornos mentais e o uso excessivo da
internet tém um impacto negativo no comportamento de autolesao. Existe uma relagao
entre este fendbmeno e um fator de contagio, especialmente entre adolescentes mais
jovens que sao influenciados por amigos que também se cortam ou pela internet. A
capacidade das midias sociais de propagar conteudo de autoagressdo tem
aumentado.

Apenas o Google realiza 42 milhdes de buscas anuais em termos relacionados.
Na origem do interesse, existem fatores que podem ser positivos e negativos. Os
beneficios incluem o esforco para diminuir o isolamento social e a busca por
recuperagdo. Os aspectos negativos incluem incentivar o reforgco social e
comportamentos agressivos. (Angelelli et al, 2021). Um jovem que enfrenta
sofrimento pode pensar, ameacar, tentar ou praticar o suicidio ou a mutilagdo como
forma de lidar com desequilibrios intensos em seus mecanismos adaptativos,
buscando assim uma ruptura (Lara et al., 2023).

Para os jovens, o ato de se automutilar € uma maneira de se comunicar consigo
mesmos e com 0s outros, representando um gesto solitario e ao mesmo tempo
indicativo do sofrimento psicoldgico que estao enfrentando, o qual pode se manifestar
de varias maneiras. As palavras, os gestos, as experiéncias e as atitudes, tanto
individuais quanto coletivas, s&o vistos como elementos que ndo soO refletem a
aceitacdo de suas questbes psicolégicas, mas também podem desencadear a
automutilagao (Lara et al., 2023).

Para o individuo, que pratica a automutilagdo se torna menos angustiante
quando comparada a perspectiva de enfrentar o sofrimento psicoldgico resultante de
diversas experiéncias pessoais, familiares e escolares. A linguagem, os gestos, as
vivéncias e as atitudes, tanto de maneira individual quanto coletiva, emergem nesse
cenario como fatores que contribuem tanto para a aceitagdo das suas questdes
psicologicas quanto para desencadear o ato de se automutilar, pois, naquele
momento, qualquer acado parece menos dolorosa do que a dor interna que os

assombra e aflige. A capacidade e a coragem de confrontar tais situagdes estao
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intrinsecamente ligadas as relagdes interpessoais. O jovem que enfrenta uma
angustia avassaladora recorre ao ato de cortar-se como um meio de diminui-la (Lara
et al., 2023).

O cutting (pratica de se cortar), é responsavel por cerca de 70% das formas
mais comuns de automutilagdo, sendo seguido por queimaduras e arranhaduras
profundas. E caracterizado pela destruicdo deliberada de tecido corporal sem a
intencao de morrer e fora de contextos sociais permitidos (como o uso de piercings ou
rituais religiosos). O comportamento suicida é caracterizado quando € acompanhado
da intencdo de morrer (Angelelli et al., 2021). Em relagdo aos sintomas da
automutilagdo podem variar de experimentacdo simples a comportamentos
recorrentes que aumentam o risco de vida. Se comecar na pré-adolescéncia, esta
relacionado a uma maior frequéncia, uso de diferentes formas de autolesdo e mais
visitas hospitalares como resultado do comportamento (Angelelli et al., 2021).

Para além da obviedade da destrutividade contra si mesmo encontrada na
automutilagao, outros sinais mais silenciosos podem ajudar a precisar a gravidade de
um quadro no jovem: incluem flutuagdes extremas de humor, mudangas no padrao de
sono ou alimentacgao, falta de interesse em atividades e passatempos comuns, queda
no desempenho escolar e tendéncia ao isolamento. Outros sinais mais sutis incluem
a autodestruicdo evidente no comportamento de cortar-se. Atitudes como dar
explicacbes imprecisas sobre lesbes na pele, lavar as proprias roupas
separadamente, vestir mangas compridas ou pulseiras para esconder cicatrizes, evitar
expor o corpo aos pais e outros comportamentos também s&o observados com
frequéncia. Guardar ou ocultar objetos cortantes, como tesouras, laminas de barbear
ou até mesmo a lamina de um apontador ou compasso escolar, com o objetivo de
causar danos a si mesmo também é comum (Angelelli et al., 2021).

O indice de automutilagdo entre jovens e adolescentes tem aumentado. Os
casos triplicaram em mulheres de 16 a 24 anos desde os anos 2000. Os numeros sao
alarmantes: quase uma a cada cinco mulheres ja experimentou algum tipo de
automutilagdo em algum momento de sua vida (Angelelli et al., 2021).

Pesquisas revelam que a etnia é um fator associado ao risco de autolesao, com
maior prevaléncia entre mulheres negras e menor entre homens asiaticos. No entanto,
a compreensao desse fendbmeno exige uma analise mais aprofundada, que leve em
conta a diversidade de experiéncias e a interagdo de multiplos fatores, como religiao,

mecanismos de enfrentamento e ambiente de vida (Matricardi, 2023).
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No Brasil, a notificagao de violéncias interpessoais e autoinfligidas faz parte da
lista de doengas e agravos de notificagdo compulséria no Sistema de Notificagdo de

Agravos de Notificagado (SINAN) em servigos de referéncia, expandindo para
notificagao universal em 2011 (Brasil, 2020b). Apesar da gravidade e de representar
um problema de saude publica, ha uma escassez de estudos dedicados a analise
desse tema (OLIVEIRA et al., 2021). De acordo com o Boletim Epidemiolégico da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (2019), no periodo de 2011
a 2018 foram registrados 339.730 casos de automutilagdo. Dentre esses, 154.279
(45,4%) ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos. E provavel que esses nimeros
tenham aumentado até o final de 2018, ja que os dados foram coletados até 2 de
agosto de 2018 (Oliveira et al., 2021).

No estado de Santa Catarina, durante o mesmo periodo, ocupou o 5° lugar
entre os estados brasileiros em relagcédo a notificacdo de violéncia autoprovocada por
jovens adultos. Foram registradas 1.572 ocorréncias de violéncia autoprovocada entre
adolescentes, sendo 69% do sexo feminino e 31% do sexo masculino. Quanto aos
adultos, o total foi de 6.340 notificagdes, com 65% do sexo feminino e 35% do sexo
masculino. (Brasil, 2019).

Diante da relevancia do numero crescente de casos, o Presidente da
Republica sancionou a Lei N° 13.819, de 26 de abril de 2019, que estabeleceu a
Politica Nacional de Prevencdo de Automutilacdo e Suicidio. Essa politica visa
promover a saude mental, prevenir a violéncia autoprovocada, controlar os fatores que
influenciam a saude mental e garantir acesso aos servigos psicossociais. Além disso,
busca informar e conscientizar a sociedade sobre o problema de saude publica e a
importancia da preveng¢ao, bem como enfatiza a necessidade de notificagdo de casos
de violéncia autoprovocada (suicidio consumado, tentativa de suicidio e
automutilagao (com ou sem ideacgao suicida) (Brasil, 2019a).

Compreender o sintoma como uma solicitacdo de ajuda é essencial. Os
pacientes afirmam que este comportamento pode ter uma finalidade paradoxal. De
vez em quando, os jovens adultos afirmam que se cortam ndo para morrer, mas para
canalizar sua angustia e continuar vivendo. Mesmo um comportamento tdo chocante
pode fazer parte de um desajustamento temporario de prognéstico melhor, que
responde bem ao manejo ambiental e ao suporte nesta faixa etaria. No entanto, a

abordagem do problema deve considerar a pesquisa de sintomas de depresséo ou
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outros transtornos psiquiatricos, bem como o encaminhamento para atendimento
psiquiatrico e psicolégico, mesmo que nao haja intengao suicida aparente (Angelelli et
al., 2021).

A promogédo do bem-estar psicoldgico esta intimamente ligada a prevencgao.
Isso inclui intervengdes familiares, escolares, psicoterapia e abordagem direta dos
fatores de risco. Na psicoterapia, € fundamental reconstruir a confianga e ajudar o
jovem adulto a identificar os fatores que levam ao comportamento de automutilagéo e
criar métodos alternativos para lidar com sua angustia. Quando ha um transtorno
mental subjacente, os cortes podem ser uma maneira clara de expressar a
necessidade de ajuda e a prescricao adequada de medicagao psicotropica pode ser
necessaria (Angelelli et al. 2021).

A automutilagdo entre os jovens é um problema complexo que pode causar
graves danos a sua formagao se nao for abordada adequadamente, considerando a
preservagdao da saude fisica e mental, bem como do desenvolvimento moral,
intelectual e social de individuos que praticam comportamentos autolesivos
(Fernandes et al., 2024).

3.4 CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

Por décadas, a assisténcia em saude mental no Brasil esteve concentrada em
hospitais psiquiatricos, onde a internagao de longa duragao e os maus-tratos eram
praticas comuns. A partir da década de 1980, um movimento de reforma psiquiatrica
emergiu, impulsionado pela critica a esse modelo assistencial. Essa transformagao,
que varia regionalmente, foi influenciada por diversas correntes tedricas, pelo contexto
historico e pelas experiéncias bem-sucedidas de outros paises. A mobilizacdo de
profissionais de saude, usuarios e familiares em busca de um cuidado mais
humanizado foi fundamental para a construgdo do novo modelo (Barbosa et al., 2020).
Os servigos de saude mental devem desempenhar um papel social que vai além
do simples tratamento dos pacientes, isso inclui agbes como proteger, ouvir, cuidar,
promover a emancipagao, combater o estigma e a discriminagdo e melhorar a
qualidade de vida das pessoas no qual deve ser feita por meio de uma rede de
cuidados que leve em conta as caracteristicas singulares de cada individuo e as
construgdes que ele faz a partir de suas circunstancias (Brasil, 2014).

Com a promulgacao da Lei Federal n°® 10.216, referente a protecéo e aos direitos
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das pessoas acometidas de transtornos mentais, popularmente conhecida como “Lei
Paulo Delgado”, o paradigma hospitalocéntrico passou a ser gradualmente substituido
por uma rede de atencdo que, além de ter o respeito a liberdade e ao acesso a
cidadania dos usuarios como valores orientadores, se encontram em consonancia
com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS) (Leitdo et al., 2020).
Dada a essa mudanca na normatividade sanitaria, a proposta terapéutica
comega a ser pautada na atengao e no cuidado psicossocial cotidiano, ou seja, 0
cuidado em saude deve ser continuamente atrelado as praticas de acolhimento,
vinculo e corresponsabilizagcédo. Neste sentido, os CAPS assumem fungéo estratégica
enquanto diretrizes fundamentais da politica que institui clinicamente essa rede
substitutiva (Leitéo et al., 2020).

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) s&o servigos de saude abertos e
comunitarios que oferecem atendimento multidisciplinar a pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, além daqueles com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas. Com o objetivo de promover a reinser¢ao social e familiar
desses usuarios, os CAPS disponibilizam uma variedade de servigos, como apoio
psicologico, médico e atividades terapéuticas. A organizagdo dos CAPS varia de
acordo com a complexidade do atendimento e o perfil da populagao atendida, sendo
classificados em diferentes tipos (I, Il, lll, Alcool e Drogas, AD I, Infantil). A
intensidade do acompanhamento oferecido € ajustada as necessidades de cada
usuario, podendo ser diario, frequente ou menos frequente (Barbosa et al., 2020).

Os CAPS séo regulados pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002,
que os integra ao Sistema Unico de Salude (SUS). Essa portaria ampliou tanto o
funcionamento quanto a complexidade dos CAPS, com a missdo de atender
individuos que enfrentam transtornos mentais graves e persistentes. O foco é oferecer
cuidados clinicos e reabilitagdo psicossocial, visando substituir o modelo
hospitalocéntrico e promover a inclusdo social dos usuarios e de suas familias (MS,
2004).

Os CAPS devem proporcionar um ambiente acolhedor e terapéutico,
recebendo pessoas em crise ou que se encontram desestruturadas e ndo conseguem
participar das atividades programadas. Um acolhimento de qualidade é essencial para
que o servigo alcance seu objetivo de tratar transtornos mentais graves e prevenir
internacdes. Oferecem uma variedade de atividades terapéuticas, como psicoterapia

individual e em grupo, oficinas, agées comunitarias e artisticas, além de orientagao
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sobre o uso de medicagao e atendimento domiciliar para os usuarios e suas familias
(MS, 2004).

Além disso, além de receber as pessoas em sofrimento psiquico segundo a
perspectiva psicossocial, os CAPS € um dos componentes de uma rede de servicos
voltados a atencdo psicossocial, que passam a desempenhar politicamente a
atividade de articulador da rede de saude, promovendo a complementaridade das
questdes concernentes a saude coletiva e a saude mental com o intuito de formar

um campo disciplinar de saberes e praticas (Leitao et al., 2020).

4 METODOS

4.1 METODOLOGIA

A presente pesquisa é um estudo qualitativo de natureza basica, pois pretende
avaliar os fatores que levam jovens adultos a se automutilarem. Assim, seu aspecto
principal da analise qualitativa é a compreensao ou a capacidade de se colocar no
lugar do outro. No entanto, ao lidar com pessoas, € necessario ndo esquecer que
sua historia é determinada pela vivéncia de seu povo e pela cultura da sociedade a
que pertence para levar em conta sua singularidade (Minayo, 2012).

Amado (2015, p. 57-58) oferece uma perspicaz definigdo sobre o assunto em

questao, ampliando nossa compreensao:

‘Investigagdo qualitativa consiste numa pesquisa
sistematica, sustentada em principios tedricos
(multiparadigmaticos) e em atitudes éticas, realizada por
individuos teorética, metodologica e tecnicamente
informados e treinados para o feito. Esta pesquisa tem
como objetivo junto dos sujeitos a investigar (amostras
ndo estatisticas, casos individuais e casos multiplos) a
informagdo e a compreensdo (o sentido) de certos
comportamentos, emogdes, modos de ser, de estar e de
pensar; modos de viver e de construir a vida; trata-se de
uma compreensdo que se deve alcangar tendo em conta
os contextos humanos (institucionais, sociais e culturais)

em que aqueles fenédmenos de atribuicdo de sentido se
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verificam e tornam Unicos (perspectiva naturalista,

ecoldgica).”
4.2 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é do tipo exploratério, descritivo e de campo. A pesquisa
exploratoria busca uma maior proximidade com o objeto de estudo, oferecendo
informagdes para formular hipoteses juntamente com a pesquisa descritiva realiza um
estudo detalhado, coletando dados por meio de técnicas como questionarios e
entrevistas. O pesquisador analisa e interpreta os dados para obter resultados. E
importante que o pesquisador atue apenas como observador, sem interferir no objeto
de estudo, que deve ser analisado em seu ambiente natural para garantir maior

precis&o nos registros. (Significados, 2017).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Centro de Atengdo Psicossocial do tipo |l
(CAPSII), no Sul de Santa Catarina.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram entrevistados cinco (5) usuarios atendidos no Centro de Atengao
Psicossocial do tipo I, definidos a partir dos critérios de inclusao: adultos jovens entre
idade de 18 a 40 anos, paciente do CAPSII atendidos nos ultimos 2 anos, praticante
da automutilagdo e, exclusdo, paciente do CAPSII acometido por qualquer outra
patologia que n&o inclua comportamento de automutilagéo.

4.4.2 Critério de inclusao

a) Adultos jovens entre idade de 18 a 40 anos;
b

c

Ser paciente do CAPSII atendidos nos ultimos 2 anos;

Praticar a Automutilagao;

)
)
)
)

d) Possuir disponibilidade para realizagao de entrevista semiestruturada;
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e) O voluntario(a) Aceitar e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Espontaneo
(TCLE- ANEXO B).

4.4.3 Critério de exclusao

a) Ser paciente do CAPSII acometido por qualquer outra patologia que nao inclua
comportamento de automutilagao.
b) Participantes que nao quiserem participar ou nao finalizar a pesquisa.

4.5 MOMENTOS DA PESQUISA

1° Momento: Foi realizado a montagem do projeto e apresentacédo em sala de aula
para colegas e professoras da disciplina;

2° Momento: Foi realizada elaboragédo e assinatura da carta de aceite pelo setor
responsavel,

3° Momento: Foi realizada a submissdo no Comité de Etica em Pesquisa de Seres
Humanos (CEP) da UNESC com aprovagao parecer numero 7.106.787;

4° Momento: apos aprovagao no CEP, foi feito o reconhecimento do local de pesquisa
e alinhamento com gestao do local e identificacdo dos usuarios;

5° Momento: Apds o aceite, foram realizadas entrevistas individuais com participantes
da pesquisa através do questionario semiestruturado e da gravagao de voz por meio
de um gravador de voz em ambiente privativo;

6° Momento: Foi realizada a analise dos dados coletados, bem como estruturacao

dos resultados e discussao.

4.5 ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro semiestruturado (Apéndice
A), sob a forma de um questionario, o qual, utilizando a analise qualitativa proposta
por Minayo (2012), as narrativas dos participantes foram interpretadas, buscando
compreender a singularidade de cada experiéncia. Os dados coletados nas

entrevistas, devidamente transcritas, foram confrontados com a questao central da
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pesquisa, permitindo validar ou ndo os pressupostos iniciais. Apds a transcricao das
entrevistas, os dados foram submetidos a um processo de codificacdo, no qual foram
identificados e categorizados os segmentos de texto que se relacionavam aos
objetivos da pesquisa. Essa etapa, fundamental para a analise qualitativa, permitiu
estabelecer relagdes entre os dados empiricos e o referencial teérico (Minayo, 2012).

4.6 CONSIDERACOES ETICOS

Para conduzir a pesquisa, os participantes do estudo consentiram por escrito,
garantindo a confidencialidade de suas identidades. O termo de consentimento segue
as exigéncias formais da Resolugéo 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Conforme estabelecido pela Resolugdo 466/12, que aborda as diretrizes para
pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem ser informados sobre
a "natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios antecipados, possiveis
riscos e desconfortos que possam enfrentar, levando em consideracdo sua
capacidade de compreensao e respeitando suas individualidades". (BRASIL, 2012,
p.2).

A resolucdo incorpora principios da bioética, como "autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade" (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugéo
466/12 tem como objetivo garantir os direitos e deveres relacionados a comunidade
cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado. Entre os aspectos éticos, o
consentimento livre e esclarecido requer a concordancia do participante apds uma
explicagdo completa sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios antecipados e potenciais riscos, apresentados no termo de consentimento,
autorizando assim sua participa¢cdo na pesquisa.

Os aspectos éticos do estudo, como confidencialidade, privacidade, anonimato
e protecdo de imagem, devem ser garantidos aos participantes durante todo o
processo de pesquisa. A pesquisa com seres humanos deve sempre tratar os
participantes com dignidade, respeito e protegé-los em sua vulnerabilidade. Sera
utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, no qual os participantes serao
informados sobre os objetivos, métodos, seu direito de desistir da pesquisa e a
garantia de sigilo em relagdo a ela.

Os beneficios da pesquisa incluem fornecer informagdes sobre os fatores que

levam a automutilagdo em adultos jovens, contribuir para a compreensao desses
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comportamentos, identificar medidas de prevencdo e intervengdo eficazes e
disponibilizar informacgdes relevantes para a comunidade académica e profissional.
Os riscos da pesquisa podem incluir, perda da confidencialidade dos dados e
este risco sera amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo divulgado os dados
pessoais do paciente, constrangimento, nervosismo, desconforto emocional se caso
ocorra cada participante tera seu tempo e espaco respeitado, sendo amparado se
necessario pela pesquisadora, e em qualquer momento o adulto jovem tem direito a
parar de responder a entrevista, e caso necessario estar encaminhando o entrevistado
para acolhimento e atendimento com a equipe caso aja desconforto emocional ou
acione algum gatilho de trauma. Para mitigar esses riscos, é fundamental garantir a
confidencialidade dos dados por meio de anonimato e protecdo rigorosa das

informagdes pessoais.
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5.1 CATEGORIZAGAO DOS DADOS
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Através do instrumento de coleta de dados semiestruturado foi possivel

constatar que dos 5 usuarios participantes no qual serdo identificados pela letra U
(usuario), a faixa etaria ficou entre 19 e 38 anos, 1 do sexo biolégico masculino e 4 do

feminino. Em relacéo a escolaridade, 1 participante concluiu ensino fundamental, 4

concluiram até o ensino médio. No tépico com quem reside, 3 relataram residir com

familiares (pai, mae, avo), 2 relataram residir com cénjuge. Referente a analise da

configuracdo familiar dos participantes indicou uma diversidade de contextos, no

qual 3 relataram ser filha mais velha, 1 filha do meio, 1 filha Unica.

Tabela 1- Categorizagao dos dados

Codinome Idade Sexo Escolaridade Reside Na
Biolégico familia
U1 38 anos Feminino | Médio Mora com Filha
completo marido e mais
filhas velha
U2 20 anos Masculino | Médio Mora com Filho
completo mae e avo unico
U3 31 anos Feminino | Médio Mora com Filha
completo cbnjuge mais
velha
U4 19 anos Feminino | Médio Mora com Filha
completo pai e mais
madrasta velha
us 25 anos Feminino Fundamental | Moracom | Filhado
completo pais e meio
irmas

Fonte: Dados da pesquisa, (2024).
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Com o intuito de abordar os objetivos da pesquisa, a discussao e os resultados
foram divididos nas seguintes categorias:
Categoria I: Experiéncia com automutilagao;
Categoria Il: Motivagdes e sentimentos;
Categoria lll: Apoio e recursos;
Categoria IV: Estratégias de enfrentamento;

Categoria VI: Mudancgas desejadas;

5.2 ACHADOS DA PESQUISA

5.2.2 Categoria I: Experiéncia com automutilagcao

As dores psicoldgicas vividas podem afetar a trajetéria de vida do individuo,
levando, inclusive, a comportamentos autodestrutivos, como a automutilagédo. Quando
intensificados por sentimentos de angustia, culpa, raiva e tristeza, esses estados
emocionais podem predispor a automutilagdo como uma maneira de aliviar a dor
emocional (Moreira et al., 2023).

Ao conceber a automutilagdo como um ritual que busca aliviar a angustia e dar
sentido a experiéncia mesmo que cause dor fisica, essa compreensao corrobora a
perspectiva de Bastos e Calazans (2020) oferece uma nova lente para compreender
esse fendmeno complexo. Essa abordagem permite ir além de uma visdo meramente
comportamental da automutilagédo, mas também explorar o significado subjetivo desse

comportamento para cada individuo (Silva et. al, 2020).

“Ja ouviu falar. Exatamente nisso que eu té passando. O
fato é se cortar, né? Se machucar. Ndo chega a uma
amputagdo, mas sim pegar um alicate, uma tesoura, eu,

na maioria dos casos, era a minha propria unha.”- U1

“Ja. Se machucar. Se machucar, se cortar, se queimar.”-
U3

“Ja, Ah, pelo que eu entendo, eu ja fiz, né? Também.

Bastante. E pra mim era pra amenizar a dor.”-U5



34

A automutilagdo € uma forma de exteriorizar emocdes e experiéncias internas
que, muitas vezes, sao dificeis de verbalizar, sendo o corpo o canal através do qual a
pessoa expressa um significado profundo e pessoal (Moreira et al., 2023).

De acordo com Freud, o ser humano busca o prazer para evitar o desprazer.
Assim, a automutilagdo pode ser entendida como um mecanismo que permite nao
apenas a busca por uma forma de prazer, mas também uma maneira de se distanciar
do desprazer, da angustia ou da incapacidade de enfrentar os desafios que surgem
(Silva e Aguiar, 2020).

A adolescéncia € uma fase de transicdo marcada por intensas transformacoes
fisicas e emocionais. Embora seja um periodo de descobertas e crescimento, também
se caracteriza por desafios e incertezas, que podem levar ao sofrimento psiquico,
especialmente quando os jovens ndo possuem as ferramentas adequadas para lidar
com as mudancgas (Moreira et al., 2023). O padrao recorrente: a utilizagdo desse
comportamento como uma forma de lidar com emocgdes intensas e dificeis de serem
gerenciadas. Os relatos indicam que a automutilagdo se iniciou na adolescéncia, um

periodo marcado por grandes transformacdes e desafios emocionais:

“Lembro a primeira vez que eu me automutilei eu tinha 14
anos. Ndo sei se da pra ver. Mas... Ai minha mae
descobriu e me fez parar. Ai eu voltei a me automutilar
com 17 anos. E... eu parei de me cortar com gilete porque
a minha mae comegou a esconder as coisas pontiagudas
em casa. E comecei a me queimar com cigarros aqui e
aqui. Porque néo tinha acesso as coisas pontiagudas.”-

U2

“Ja fiz também. Sim. Na verdade assim, desde a
adolescéncia... Na adolescéncia, eu tinha muito isso
assim, de ficar...Ficar nervosa, ndo conseguir resolver os
problemas, ou brigar com a mae, ou com o namorado, e...
cortar, usava a gilete, gilete é aquela solta, ou fazia com a
caneta, cortava nos pulsos, nas coxas, as vezes usava a
manga longa pra minha mée n&o ver, era isso que... com
faca também, mas na verdade assim, a gilete era mais
facil...”-U3
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A automutilacdo é uma forma que o jovem encontra para aliviar, mesmo que
temporariamente, a intensa angustia que sente por dentro. E como se ele transferisse
a dor emocional para o corpo, causando ferimentos fisicos para tornar visivel o
sofrimento interior. Essa pratica se repete, criando um ciclo de dor e alivio. Ao se
cortar, o jovem esta, na verdade, gritando por ajuda, expressando uma aflicdo
profunda (Costa, 2019).

“De propésito, sim, porque pra ndo pensar.”-U1

“Eu tava sentindo uma dor muito forte no coragdo e eu
queria que parasse, dai eu comecei a me cortar pra ver se
doia mais do que no coragdo.”-U2

“E como se fosse um alivio. Como se fosse um alivio.

Pensava em sentir a dor fisica e ndo e tirar o foco.” -U3

” Sim, Foi ha cinco meses atras. Que eu tava numa fase

ruim.”-U5

5.2.3 Categoria ll: Motivagdes e sentimentos

A automutilacdo € um fenbmeno complexo que nao pode ser atribuido a uma
unica causa. Ela esta frequentemente relacionada a uma combinacédo de fatores,
como caracteristicas individuais, transtornos mentais, experiéncias adversas na
infancia, além de influéncias sociais e familiares. Cada um desses elementos pode
contribuir para o surgimento e a continuidade desse comportamento (Gongalves;
Avanci; Njaine, 2023).

Experiéncias traumaticas, como abandono materno, podem causar abalos
emocionais profundos na juventude, gerando sentimentos de tristeza, medo e
abandono. Essas emocgdes intensas podem levar alguns individuos a desenvolverem
comportamentos de automutilagdo como uma forma de lidar com a dor. Além disso, a
exclusao e o afastamento social também desencadeiam sentimentos de soliddo e a
necessidade de escapar do sofrimento, intensificando os pensamentos autolesivos
(Moraes et al., 2020)

Jovens que vivem em contextos familiares disfuncionais, enfrentam
dificuldades para lidar com as emocgbes negativas e tendem a desenvolver

comportamentos autodestrutivos como forma de lidar com o sofrimento (Pugliese,
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2019). Motivagbes desencadeante da primeira experiéncia com a automutilagao,

identificasse uma diversidade de fatores, tanto internos quanto externos.

“Dentro do hospital, com a mae, ha 60 dias. Ela néo tinha
o direito, porque ela ndo me criou, ela me deu eu e meus
irmé&os. Entéo, eu rodei esse estado inteiro. Muitas casas,
passei por muitos lares. Entdo, eu me criei bem rebelde.
Ai, quando eu descobri a histéria dela, que eu fui atras,
muita gente foi contra mim. Porque ela ndo merecia. O
meu pai me condenou e me condena até hoje mesmo, ele
esta acamado em fase terminal, e ele ndo aceita. Mas eu
tive que ir atras pra saber a histéria dela, do porqué, pra
tentar entender ela”. -U1

“Em particular, assim, qualquer coisa emocional. Tipo,
rejeicdo, afastamento, tipo, a pessoa ndo responder,
parecer que ia ignorar, isso tudo da, assim, da aquele
sentimento ruim, doloroso e dé vontade sé de ndo sentir

aquilo e sentir qualquer outra coisa.” - U3

A automutilagdo atua como uma estratégia compensatéria para lidar e regular
emogdes dolorosas que podem surgir da exposi¢cao precoce a ambientes e situagdes
adversas. Nesse sentido, diversos estudos demonstram uma associacdo entre a
automutilagao e certos eventos na vida e na infancia (Lima et al., 2021).

Magalhdes et al.,, (2020) afirmam que viver em lares violentos resulta em
doengas fisicas e psicolégicas. As cicatrizes, tanto visiveis quanto invisiveis, da
violéncia provocam sentimentos de intensa tristeza, comportamentos autolesivos e
pensamentos suicidas, afetando as relagdes interpessoais, o rendimento escolar e

aumentando a vulnerabilidade ao uso de alcool e drogas.

“Desde 10 anos eu sofri com a criagdo que a minha avo
me deu. Ela deixava a minha tia me bater e ela dizia que
eu hao contava pro meu pai porque se meu pai
descobrisse eu ia dar briga e eu desde crianga odeio. Eu
odeio briga. Com 10 anos eu ja tinha esse sofrimento,
sabe?”-U4
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“Tem certos problemas na minha vida que eu ndo consigo
lidar. Ja tentei, mas eu néo consigo lidar. Eu t6 fazendo
artes visuais, mas eu nao sei desenhar. Eu té a procura
de emprego, mas eu néo consigo trabalhar. Eu tenho
dificuldade pra fazer amigas. E elas estdo la comigo, mas

eu sempre sinto que eu sou insuficiente pra elas. ”- U4

A automutilagdo atende a diversas motivagcdes, sendo que a maioria das
pessoas busca aliviar e reduzir estados psicolégicos negativos (Gongalves; Avanci;
Njaine, 2023).

Identificado que fatores familiares relacionados a conflitos familiares, rupturas
de vinculos, influéncia de pares s&o fatores de risco para comportamentos autolesivos
(Moraes et al., 2020).

“Eu achava que era a fase da adolescéncia, os horménios,
ai brigava com a mae que néo aceitava uma coisa, brigava
com o namoradinho. Entdo era isso que desencadeava

essa coisa de se isolar e se cortar.” - U3

“Sim, eu sofri um relacionamento abusivo. Fiquei uns dois
anos sofrendo ali. Até os quatro anos atras, mas... veio a

tona a cinco meses. ” U5

A internet tem se mostrado um terreno fértil para a disseminacdo de
comportamentos de risco, como a automutilagdo. Através das redes sociais, praticas
prejudiciais podem se tornar populares e atrair a atengdo de jovens vulneraveis. A
viralizagdo de desafios e jogos online que incentivam a autolesdo demonstra o poder
da influéncia social e os perigos da imitagao (Khasawneh et al., 2020).

Nesse mesmo sentido, Barbosa et al. (2023) afirmam que as Midias sociais,
que representam a principal forma de interagédo entre jovens, apresentam imagens e
comunicagoes relacionadas a automutilagcdo, facilmente acessiveis na internet.
Através de uma pesquisa, os autores observaram diversos comentarios que podem
ser interpretados como reforgcos sociais a pratica da automutilagdo. Por fim, eles
destacam a necessidade de estratégias de prevencéao diante do que consideram um
contagio social online (Sant'ana, 2019).

O espaco online se tornou fundamental na dindmica da automutilacao,
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oferecendo um fluxo constante de informagdes e facilitando conexdes quase
anbnimas entre pessoas que compartiiham experiéncias de dor. Esse ambiente
permite que temas frequentemente considerados tabus sejam abordados abertamente
(Gongalves; Avanci; Njaine, 2023).

Pesquisas que enfatizam o aspecto social da automutilagdo destacam que a
abundancia de conteudos online relacionados a autolesdao, amplamente
compartilhada entre adolescentes, tem gerado preocupagdo no ambito social
(Barbosa et al. 2023).

A influéncia da "brincadeira" da Baleia Azul, evidenciando o papel das Midias

sociais e da cultura popular na disseminacéo desse comportamento entre jovens.

“Na época que eu me cortei tinha aquela brincadeira da
baleia azul, sabe? Com 11 anos eu descobri esse negdocio
da Baleia Azul. E todo mundo na minha escola tava
querendo fazer...coisa de crianga. E tinha gente se
cortando s6 por brincadeira. E alguns... Eu pesquisei
sobre. E eu vi que... Algumas pessoas se cortavam
porque vocé tirava a dor delas, sabe? Entdo, no momento
de surto, ndo lembro a primeira vez, mas eu me tremi
muito quando eu fiz. E saiu sangue, ndo doeu nada. E eu
realmente senti tipo um alivio. Porque era como se eu
estivesse desgastando todo aquele sentimento s6 que em
mim mesmo, entendeu? E ao invés de, tipo assim, talvez
gastar em alguma outra coisa, eu acabo me cortando. ” -
U4

Atualmente, a pesquisa sobre esse comportamento se divide em duas
categorias, diferenciadas principalmente pela intencionalidade do ato. A primeira € a
automutilagdo deliberada, que abrange todos os métodos de autoagressdo, sem
distinguir se ha intengcéo suicida ou ndo. A segunda é a lesdo nao suicida, que se
refere a ferimentos como cortes, queimaduras e arranhdes, focando apenas na
destruicdo do tecido sem a intengédo de causar a morte (Moraes et al., 2020).

Embora os comportamentos de automutilagdo sejam, em grande parte, n&o
letais, os individuos que praticam a automutilagdo podem sofrer danos que sejam
notificados de atengcdo médica e também apresentam um risco elevado de suicidio

(Lima et al,. 2021). Hawton et al. (2019) explora a forte conex&o entre comportamentos
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autolesivos e 0 aumento do risco de suicidio em jovens. Seus achados ressaltam a
relevancia de identificar e tratar o comportamento autolesivo como um indicativo para
ideacao. Os relatos dos participantes (U2 e U5) evidenciam uma relagao estreita entre

a automutilagdo e a ideagao suicida.

“E n&o sei sé vinham alguns sentimentos, eu tinha muitos
sentimentos de morte e pra tentar parar eu me
machucava., mas eu ja tentei me matar esse ano. Eu

tomei comprimidos.” - U2

“Cada vez que eu planejei, alguém via...Primeiro foi de
comprimido, remédio. Depois foi com carregador,
mutilacdo. Essas coisas. Tentei me suicidar com a
gillete.”- U5

A automutilagdo € vista como uma expresséo de sofrimento psicolégico que
pode estar relacionada a diversos transtornos mentais. Nesse contexto, o diagndstico
prévio de transtornos mentais foi identificado como um fator preditivo. Observe-se que
transtornos relacionados ao uso de substancias, transtornos de personalidade,
esquizofrenia, psicoses, depressdo e aumento do risco geral de automutilagao,
independentemente do sexo (Lima et al., 2021).

O DSM-5-TR define o transtorno depressivo maior como "um periodo de pelo
menos duas semanas durante o qual o humor esta consistentemente deprimido”
(American Psychiatric Association, 2013, p. 188). Os relatos dos participantes
corroboram a literatura cientifica que relaciona a automutilagdo ao Transtorno
Depressivo Maior (TDM). A automutilacdo pode ser entendida como um sintoma
adicional do transtorno, ou como uma tentativa mal-adaptada de lidar com a dor
emocional causada pela depressao. A experiéncia das usuarias demonstra como a

depressao pode aumentar a vulnerabilidade a comportamentos autodestrutivos.

“Muitas vezes. Muitas vezes. Até de nao achar sentido. Na
verdade, assim, até hoje eu nao vejo sentido. E eu ja tentei
com remédio, ja fui parar na UPA, fazer aquelas lavagens,
aqueles negdcios ruins. E ja pensei também de carro, na

frente de carro. Sim, ja pensei bastante.”U3

“Eu tava com depressao na época. Dai, depois ali, eu fui

internada.” -U5
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Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
sdo sintomas classicos de Transtorno Depressivo Maior (TDM), como humor
deprimido, caracterizado por sentimento de tristeza e desesperanca, insénia e
dificuldade para dormir, mesmo com medicacao, perda de apetite, isolamento social
e ideacgao suicida (American Psychiatric Association, 2013, p. 188). De acordo com os
relatos das usuarias se revela uma associacgao forte entre automutilacdo e Transtorno
Depressivo Maior (TDM). A automutilagado é vista como uma estratégia para lidar com

a dor emocional, correlacionando-se com a gravidade dos sintomas depressivos.

“Eu ndo comia nada. Pra dormir, nem a medicacéo fazia
mais efeito. Quando eu cheguei aqui no Caps, eu avisei

que eu ja tava sem dormir ha dias.” -U1

“Isolamento e ai que eu me machuco também, porque o
isolamento que faz vir todos os pensamentos, as

tristezas.” -U3

“Eu té6 tomando doze comprimidos, e mesmo assim eu
tenho dificuldades pra dormir. Em relagdo a fome Pior que
sim, eu sempre fui bem magra. S6 que agora, com 0S
remédios, eles estdo me dando... isso ndo me da fome,

entendeu?” -U4

5.2.4 Categoria lll: Apoio e recursos

Gomes et al., (2024) salienta que uma dinamica familiar positiva & vantajosa
para o crescimento do individuo, podendo ser vista como um fator de protecéo, ou
seja, um sinal de que é possivel contar com o suporte essencial para enfrentar os
desafios (Gomes et al., 2024). Quando a familia descobre a automutilagdo entre seus
membros, € inundada por uma variedade de sentimentos. Compreender o fenébmeno,
as razbes que levam as pessoas a adota-lo e estabelecer um didlogo para entender
suas dificuldades sao abordagens possiveis. Para mitigar os efeitos da automutilagao
na vida do jovem, é essencial envolver uma rede de apoiadores familiares, além de

contar com o suporte continuo de um profissional qualificado (Gongalves; Avanci,
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Njaine, 2023).

O acolhimento € essencial na formacgao de vinculos e na pratica de cuidado
entre profissionais de saude e usuarios, exigindo uma postura ética e uma escuta
atenta as queixas e demandas dos pacientes, independentemente do momento ou
local. A escuta compromete-se a basear-se no dialogo e na construgdo de um vinculo,
apoiando o sofrimento psiquico como algo profundamente ligado a histéria de vida do
individuo e as suas formas de lidar com experiéncias (BRASIL, 2014).

O processo terapéutico, pautado na escuta empatica, na comunicacéao clara e
no estabelecimento de uma relagcédo de confianga, é um instrumento poderoso para a
promog¢ao da saude mental. Através dele, € possivel oferecer suporte individualizado,
fortalecendo a capacidade do paciente e de seus familiares em lidar com as
adversidades e construir um futuro mais saudavel e significativo (Kuse; Taschetto;
Cembranel, 2022).

De acordo com as respostas dos participantes, observa-se um cenario
complexo onde a automutilagao se entrelaca com as relagdes interpessoais, tanto no
ambito familiar quanto no contexto terapéutico. Os dados evidenciam a importancia

crucial do vinculo terapéutico e a influéncia da dindmica familiar.

“Aprendi aqui (CAPS) porque eu era fechada. Eu era

muito fechada, nédo falava nada.” - U1

“Pra me dar for¢ca? Sim, eles d&o, principalmente as
minhas filhas mais velhas, né? A de 12 e ade 18.”7- U1

Elas sdo totalmente a favor e que continuando o
tratamento querem que eu nédo pare, Porque elas
perceberam que eu fiquei ruim. Muito bom, é importante
ter essa forga, essa motivacdo. E as pequenas nao
entendem muito, mas as duas mais velhas diz que jamais
é pra mim parar o tratamento. Entdo, elas me apoiam
bastante. O meu marido também, ele falou também. Ele
disse, néo, faz teu tratamento, forga, que vai melhorar, vai

ficar tudo bem. - " U1

A familia exerce um papel crucial no desenvolvimento do jovem, influenciando

todos os aspectos de sua vida. Um ambiente familiar saudavel, marcado por afeto,
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unido e auséncia de violéncia, é fundamental para a saude mental do jovem,
especialmente em momentos de sofrimento psiquico. A percepcado da familia sobre
transtornos mentais e sua atitude diante do jovem com essas condi¢cbes tém um

impacto direto no tratamento e na adeséo aos cuidados (De Souza Lopes et al., 2022).

“Eles sdo bem importantes, porque minha familia, na
verdade, é s6 minha mae e avé e minha tia também. Que
S80 as pessoas mais importantes pra mim e elas estdo me

apoiando assim, entdo, eu acho isso bem legal.” - U2

“A minha avo, ela é muito parecida comigo, sabe? Mas ela
Jja é mais velha, entdo ela ja tem uma cabega mais no
lugar. Mas pra conversar, ela entende assim o que eu falo.
Ela me abraga quando eu t6 ruim. Ela era a Unica pessoa.
E o0 meu namorado. Entéo, eles dois sao as pessoas que
eu posso sentar, conversar, que eles vao entender,
sabe?”- U3

“Minha familia é meu tudo, né? A importancia tanto que
eles sofreram. E as vezes até me sinto ruim, sabe? De ter
deixado eles naquela situagdo, porque eu sei que
sofreram bastante.” -U5

5.2.5 Categoria IV: Estratégias de enfrentamento

Enfrentamento consiste no conjunto de agbes que uma pessoa toma para lidar
com situacdes estressantes. Essas acdes envolvem pensamentos, sentimentos e
comportamentos que visam reduzir ou tolerar a tensdo causada pela situacao dificil
(PEREIRA; BRANCO, 2016).

A experiéncia de eventos estressantes nao €, por si sO, determinante das
consequéncias para o bem-estar. A forma como cada individuo avalia e lida com esses
eventos, considerando os recursos disponiveis e as estratégias de enfrentamento
utilizadas, influencia diretamente o resultado (Fortes-Burgos; Neri e Cupertino, 2008).

A literatura enfatiza a relevancia de co-construir os processos de cuidado,
envolvendo os pacientes na tomada de decisdes e no desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento. O sucesso das praticas em saude mental depende da construgao

de um vinculo sdlido entre os profissionais de saude, os pacientes e suas familias,
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promovendo a corresponsabilidade no cuidado (Kuse; Taschetto; Cembranel, 2022).
Assim como os relacionamentos de apoio sao cruciais para diminuir o risco de
suicidio e automutilagao, direcionar a atengao para novas perspectivas pode oferecer
um novo conjunto de experiéncias que promovam prazer e fortalecam a vontade de
viver (Gongalves; Avanci; Njaine, 2023). As respostas dos participantes indicam que
as estratégias de enfrentamento s&o altamente individualizadas, alguns optam pelo
isolamento e introspeccdo, buscando soliddo para processar emocoes,
frequentemente através de atividades como escrever e ouvir musica. A expressao
criativa, por meio da escrita e do desenho, também se destaca como uma forma de
lidar com experiéncias. Enquanto alguns preferem se isolar, outros buscam apoio
social em familiares e amigos. Além disso, alguns participantes recorrem ao uso de

substancias, como alcool e medicamentos, para enfrentar o sofrimento.

“A Unica coisa que eu consigo fazer é deitar e ficar dentro
do quarto e fechar a cortina do quarto.Blackout e ficar no
escuro. E, mas também sem dormir. Tomar um calmante
e deitar.” - U1

“Eu tento fumar um cigarro ou eu tento tocar violdo ou eu

tento escutar musica.” - U2

“Eu fico no meu canto solitario, escrevendo bastante
sobre. Um caderno com meus pensamentos. Eu escrevo,
quando eu tdé mais calma eu leio, quando eu té mais calma
ainda eu desenho, eu vou tentando me acalmar
sempre.de ouvir musica Nossa, essas S0 as coisas que

mais me acalmam na vida.” - U4

“Eu tento ficar, as vezes, la na sala com a minha familia,
com a minha irmézinha. Ela tem oito anos. Pequenininha.

Fico com ela. Ela é... Foi a minha forga.” - U5
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5.2.6 Categoria V: Mudancas desejadas

A qualidade de vida € um conceito complexo e profundamente individual que

tem se tornado cada vez mais importante na sociedade atual. A busca por uma vida
mais significativa, combinada com o aumento da expectativa de vida, estimula uma
reflexao sobre os elementos que constituem uma vida de qualidade. Vale destacar
que a qualidade de vida vai além de fatores palpaveis, como a saude fisica e 0 bem-
estar material, abrangendo também dimensdes como relacionamentos interpessoais,
desenvolvimento pessoal e a conexado com valores e crengas pessoais (Souto, 2020).
A natureza subjetiva desse conceito permite que cada pessoa atribua diferentes
significados e importancias a esses aspectos, moldando assim sua propria visdo sobre

o que significa viver bem (Souto, 2020).

“Olha, eu sempre falo assim, que pra melhorar, pra mim
ficar bem, pra mim ficar boa, s6 se eu nascer de novo.
Mas... Eu acho, assim, que eu t6 ja numa maturidade,
assim, que eu ja t6 caminhando. Eu acho que ja foi um
grande passo, eu vim pedir ajuda, Eu penso em praticar
exercicio também, que vai ajudar. Eu quero ter uma vida,

assim, como é que fala? Uma qualidade de vida.”- U3

Mudancgas desejadas refletem no autocuidado, como aponta o Departamento
de Atencéo Basica a Saude (2012), € um convite para olharmos para nés mesmos e
cultivar habitos saudaveis que promovam o bem-estar fisico e mental. Para jovens
adultos que se automutilam, essa pratica pode ser um ponto de partida para a
construcdo de novas ferramentas de enfrentamento, substituindo comportamentos
nocivos por agbes que nutram o corpo e a mente (MELO; RAUPP, 2020). Ao
desenvolverem estratégias de enfrentamento e cultivando um desejo por mudangas
positivas, esses jovens adultos podem transformar a maneira como lidam com suas
emocdes e desafios, as respostas demonstram que buscam desenvolver estratégias
de enfrentamento saudavel, como fortalecer relacionamentos, praticar atividades
prazerosas e buscar apoio profissional. Essa busca por uma vida de qualidade
destaca a importancia de considerar suas aspiracoes e oferecer suporte adequado,
valorizando a individualidade e autonomia.

Orem (1991) destaca a importéncia do autocuidado como um ato de amor-
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préprio. Para jovens adultos, essa pratica é fundamental para fortalecer a autoestima

e construir uma relagdo mais positiva consigo mesmos.

“Voltar a treinar. Artes marciais. Karaté. Eu fiz por muitos
anos. Era faixa Preta. Mas assim, eu fui tudo sozinha. N&o
teve o apoio de ninguém. Foi por teu gosto mesmo? Por

vontade propria. Corri sozinha atras na inféncia.” U1

“Eu tenho um sonho de ser animadora, de criar um

desenho animado. Cartoon.” U4

Os usuarios expressam um forte desejo por mudangas positivas em suas vidas.
Eles buscam ativamente por estratégias de enfrentamento mais saudaveis, como a
pratica de atividades fisicas e o fortalecimento de relacionamentos. O autocuidado
emerge como uma ferramenta fundamental para melhorar a autoestima e construir
uma relacdo mais positiva consigo mesmos. As aspiragdes individuais dos
participantes demonstram a importdncia de personalizar as intervencdes,

considerando seus projetos de vida e necessidades especificas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com estudo realizado sobre o Fenbmeno da Automutilagdo em Jovens
Adultos atendidos em um Centro de Atencgéo Psicossocial do tipo Il, constata assim,
que os objetivos foram atingidos no qual a pesquisa revelou que de acordo com o
objetivo: identificar os fatores que estdo relacionados ao comportamento autolesivo
em jovens adultos, chegamos a conclusao que a automutilagdo em jovens adultos é
um fenbmeno complexo e multifatorial, estando associada a uma combinacédo de
fatores psicoldgicos, sociais e ambientais. Experiéncias de vida adversas, como
abuso, negligéncia e perda, emergiram como fatores de risco significativos. Além
disso, dificuldades nas relagdes interpessoais, como isolamento social e conflitos
familiares, contribuiram para o desenvolvimento desse comportamento. A influéncia
das redes sociais e a presenga de transtornos mentais, especialmente a depresséao,
também foram identificadas como fatores relevantes.

Da mesma forma, de acordo com objetivo de analisar a relacdo entre a
automutilagdo e os sinais e sintomas do transtorno depressivo maior em jovens
adultos. Os resultados da pesquisa evidenciaram uma forte associacdo entre a
automutilacdo e o Transtorno Depressivo Maior. Os participantes que se
automutilavam apresentaram com frequéncia sintomas depressivos como tristeza
profunda, perda de interesse em atividades prazerosas, alteracdes no sono e apetite,
além de pensamentos suicidas. A automutilagcdo, nesse contexto, pode ser
compreendida como uma tentativa de lidar com a intensidade da dor emocional e a
sensacao de desesperancga.

Os dados coletados indicam uma relagao significativa entre a automutilagao e a
ideacgao suicida. Muitos participantes relataram ter tido pensamentos suicidas e, em
alguns casos, tentativas de suicidio. A automutilagdo, nesse sentido, pode ser vista
como um comportamento de risco que aumenta a vulnerabilidade para o suicidio. E
fundamental que os profissionais de saude estejam atentos a essa associagao e
oferegam um acompanhamento adequado para esses jovens.

O estudo demonstrou a importancia do vinculo terapéutico e do apoio familiar no
processo de tratamento da automutilagdo. O estabelecimento de uma relagcéo de
confianga com o terapeuta e o envolvimento da familia foram apontados como fatores
protetores e facilitadores da mudanca. O apoio social proporcionado por familiares e

amigos também desempenhou um papel fundamental na recuperagdo dos
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participantes.

Ao identificar estratégias de enfrentamento e desejo para mudangas positivas,
enfatizando a importancia da qualidade de vida dos jovens adultos, os participantes
demonstraram um desejo genuino de mudanga e buscaram desenvolver estratégias
de enfrentamento mais saudaveis. A busca por atividades prazerosas, o
fortalecimento dos relacionamentos interpessoais e a busca por apoio profissional
foram algumas das estratégias utilizadas. Os resultados evidenciam a importancia de
oferecer aos jovens adultos oportunidades para desenvolver habilidades de
enfrentamento, promover a autoestima e construir um projeto de vida mais
significativo.

Em suma, a automutilagdo em jovens adultos € um problema complexo que requer
uma abordagem multidisciplinar e individualizada. A compreenséo dos fatores que
contribuem para o desenvolvimento desse comportamento, a identificacao precoce e
o tratamento adequado s&o essenciais para prevenir o agravamento do quadro e
promover a recuperag¢ao dos jovens. O investimento em programas de prevengao e
promog¢ao da saude mental, bem como a formagao de profissionais qualificados para

atender a essa demanda, sao medidas cruciais para enfrentar esse desafio.
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APENDICE A- ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTAS

Caracterizacao dos Entrevistados

1. Sexo bioldgico do participante da pesquisa ( ) Feminino () Masculino
2. Idade:

3. Nivel de escolaridade:
4. Reside:( ) Sozinho( )Pais ( )Avos ( ) Outros
5. Nafamilia: ( ) Filho mais velho ( ) Filho mais novo

Ola! Muito obrigado por participar desta entrevista.
Para comegar, como vocé esta se sentindo hoje? Esta confortavel
para conversar sobre suas experiéncias?

- Experiéncia com automutilago:

« Vocé ja ouviu falar sobre automutilagdo? O que vocé entende por esse
termo?

+ Vocé ja teve, algum momento em que sentiu vontade de se machucar
de propésito? Se sim, vocé poderia compartilhar um pouco sobre isso?

+ Vocé lembra, de algum fator que o levou a este comportamento pela
primeira vez?
-Motivacoes e sentimentos:
+ Oque vocé sente, quando pensa na ideia de se machucar de propdsito?

« Existe algo em particular que costuma desencadear esses sentimentos
ou pensamentos em vocé?

+ Percebe, se em algum destes momentos, vocé esteve mais triste,
choroso, com vontade de isolar-se, dificuldades para dormir ou
inapeténcia?

+ Em algum momento, vocé chegou a pensar em morrer, fazer algo para
dar fim a sua vida?

+ Em algum momento, vocé chegou a planejar, algo que pudesse levar a
sua morte?



36

Vocé consegue identificar alguma situagao especifica que o deixe mais
propenso a se machucar de propésito? Pode ser algo relacionado a
escola, familia, amigos ou outras areas da sua vida.

Como vocé geralmente lida com situagdes dificeis ou estressantes na
sua vida?

-Apoio e recursos:

Vocé ja procurou ajuda ou conversou com alguém sobre esses
sentimentos ou comportamentos?

Existe alguem em quem vocé confia e com quem se sinta confortavel
para conversar sobre essas coisas?

Como vocé identifica a importancia da sua familia no seu tratamento?

O vinculo com o profissional de referéncia, ajuda vocé a se abrir,
conversar sobre as suas principais demandas no tratamento?

- Estratégias de enfrentamento:

O que vocé costuma fazer para se sentir melhor quando esta passando
por momentos dificeis?

Vocé ja tentou outras maneiras de lidar com esses sentimentos?

- Mudancas desejadas:

Se vocé pudesse mudar alguma coisa na sua vida, o que acha que
poderia ajuda-lo a se sentir melhor?

Vocé tem algum objetivo ou sonho para o futuro que gostaria de
compartilhar?

Muito obrigado por compartilhar suas experiéncias conosco. Existe
algo mais que vocé gostaria de acrescentar ou compartilhar antes de

encerrarmos?
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APENDICE B- TRANSCRI

GAO DAS ENTREVISTAS
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EXPERIENCIA COM AUTOMUTILACAO:

i sabre

Dque uoct entend

teve, ue sentiu vontade

por essetemo?

P
Sesim, voed paderis compantihar um pauco sobre issa?

MUIIYAGUES E SENTIMEN U

Jue vace sente, quanda pensa naideia de se machucar de propésita?

ste alga em particular que costuma desencadear esses sentimentos
ou pensamentos em vooé:

Fercebe, se em algum destes momentos, uooé esteve mais Hriste,
choraso, com vontade de isolar-se, dificuldades para dormir ou
inspeténcia?

Inbr, de aigum ftor que o lewou 3 este comportamento pela primeira vez?

J4 ouvifalar. Enatamente risso que autd
passanda.Ofato ése cartar, né? Se
machucar, Nio chega auma amputagia,
mas sim pegarum alicate, uma
tesoura.Eu, na maioria dos casos, o1 3
minha prépriaunha.

&, eufazia.Eunga entendo muita.

Lembro & primeira vez que eu me sutomutilel
eutinha ¥ anos 30 sei se dé pra ver. Mas.

A minha me descobriu e me ez parar A eu

voltei a me automutilar com 17 anosE...eu
Die propésito, sim, porque pra no pensar.
me comegou 3 escondsr as coisas
pontiagudss em casa. E comecei ame
queimar com cigarmos aqui ¢ 3quiPorque
n3o tinha acesso 35 ooisas ponfiagudas.

Dinitra do haspital, com amike, hé 60
diss.Els ko tinha o ditsita, porque la nia
me criou, elame deu eu e meus iMm3os.
Entdo, eurodei esse estada inteiro. Muitas.
£asas, passei por muitos lares Ent3o, eu me
criei bem rebelde. A, quando eu descobria
histéria dela, que eu fui au sz, muita gente fai
contra mim.

Forque ¢lando merecial meu paime
condenou & me condena até hoje mesmo,
ele esta acamado em fase terminal, e ele ndo
aceitaMas eutive que ir tris pra saber a
histéria dela, do porqué, pratentar entender
ela.

Eutava sentindo uma dor muito forte no
corsq3o & eu queria que parasse, dsf su
comecel ame cortar praver s= dofs mais do
quena coragio.

Eundo sinta mesmo muits coisa, na sinto
mais vontade de me machucar.

Fielacionado ao hospital. Quando ela deu
ehhno sei s winh

Jaz. Semachucar. Semachucar, se conar,

se queimar.

J4 fiz também.Sim. Ma verdade sssim, desde

+ adolescéncis.. Na adolescéncia, su tinha
muita issa assim, de Fisar. Fioar nervosa,
0 consequir resolver os problemas, ou

brigar 6om amide, 0u 6om o namorado, e

parei de me cortar com gilets porque a minha cortar, usava 3 gilete, gilete & aquels solts, ou
fazia M & canets, contavanos pulsos, has

ouas, 35 Uezes US3va 3 Mangs longa pra

minha mide ndo ver, era 1550 que.. com faca

também, mas na verdade assim, a gilete era
mais essa parte de.

Na &poca ey achava que era afase da
adoleseéneia, o5 horménios, ai brigava som
am3e que ndo sceitavauma coisa, brigava
com o namoradinho, Entdo eraissa que
desencadeses eszacoiss de e isolar e 5o
cortar

E, coma se foxse um alivio. Como se fosse

um alivio Pensava em sentir ador isicae
no...e tirar o faco,

Sim. Em paniculsr, assim, qualquer cois

emocianal. Tipo, rejeigio, afastamento, tipo,

entrada no hospital, Dia 1 de junha e tinha

dado A¥C i é

hemorrigica. Eufiquei cuidanda dela 45 dias.
A minha cabega pirou

m de morte e pra

tentar parar eume machueava.

M50, e ndo comia nada. Fra dormir, nem a
medicago fazia mais efeito. Quando eu
cheguei
3quine Caps, eu suisei que au j& tava sem
dormi hé dias.

apessoa . parecer que ia
ignorar isso tudo d3, assim, d3 aquele
sentimenta ruim, dolorose e i vontade sé
de nia sentir aquilo ¢ sentir qualquer outra
coisa

Emtodos, em tados. Sempre, tipo assim, se

& um diabom, nfo tenha esse problema
Agora se acont

#ih,é se cortar, certo Eussique Zeniado e
aue toda mundo quanda vé que vacd sz carta
eles fiam muita decepeionadas e tistes.
sabe? Parece que... Etipo assim, parece que
spresente. Tipo, meu pal, por evempla.
Quando sle v que eume cartei pela primeia
vez, ele me bateu. Ele me bateu mito,
mas.... Todavez que meu pai.. Agara, toda
vez que meupai vé quando eu me carto, ele
ficatiste. E quando eu i as pessoas nomeu
vedor 72 cantando...Pessoss ndo.né? Uma
pessoa que era minha amiga se cortands, Eu

me sentimal, e d 5

Jut | U2 U3 U Us
sexabioligicn FEM MASC inansesus) FEM FEM FEM
idade 3 anes anos lanes 13anos 25 2n0s
Ensina média completo Ensina médio complet Ensina média completo 2 i 2
Reside. Mora com maido 3 fihas Mara com e & aué Hlara com Mamorsda [ i e mach 1! H
Filho mais velho_[ o mais novo Filha mais vetha Filhatnica Filha mais velha Fihamais velha Filha do meio

meu pai sentis. Era come s, E como se tu
n3ofasse o sulfiiente pra aquels pessoa, pra
que aquela pessos sesente tiomal, e ainda
52 sente sodinha, sendo que 114 porela
Entendeu? Tutdfazendooteu
melhar por ela.Meu pai sempre fez o melhar
pormim. Ele tavatrabahando até anaite, no
tuno, das oito até cinco, 56 prapagar minha
faculdade. Entendeu? lszo & mto... Tipa
assim, ninguém nunca i sso por mim. £
meu paindoth fazendoisso s6 porque ele &
meupai
Ele t3 fazendo sso porque ele gosta dz mime
gosta de me ver felz comsso.

Hla época que eume corteitinka aquela
brincadeira do baleia a2ul, sabe? Desde 10
anos eu sofi com a oriagia que aminha aué
me deu. Ela deizava aminhatia me bater e ela
dizia que eu B0 contava pro meu pai porque
‘58 meu pai descobrisse eu ia dar briga ¢ u
desde crisnga odeio
Eu adeio briga. Com 10 anos eu jatinha esse
sokrimento, sabe?Quando eu.. Com 1 anos
eu descobri esse negdeio da Wale Azul E
todo mundo na minha
escols tava querendo fazer..coisa de
criangs. E tinha gente 5e coranda sé por
brincadeira. E slguns... Eu pesquisei sobre. E

i que... Algumas peszoas s8 canavam
porque vocé tirava a dor delas, sabe? Entio,
no momento de surta, 30 lembra a primeira
wez, mas eu me tremi muita quanda eu Fiz. E
saiusangue, nio doeunads. E eu reamente
sentitipo um livio. Porque er como se eu

estivesse desgastanda todo aquele
sentimento sé que em mim mesma,
entendeu? E a inués de, tipo assim, taluez
gastar em alguma outra coisa, eu acabo me
encortando. Mas & fein isso, entio eume
corto desde os 11 anos,

Tem certos problemas na minha vida que eu
n3o consigo lidar. J3 tentei, mas eu na
consigo lidar. Eutd fazenda artes visuais,
mas eunjo sei desenhar Euté 3 procura de
mprego, mas unda consiga rabahar, Eu
tenha dificuldade pra fazer amigas. E elas
25150 |5 comign, mas eu sempre sinta que
eu souinsuficiente pra elas.Eu sempre sinta
que ¢ coma se eundo

Ah, p
Também,

q , eujaliz,né?
Bastarte. E pramimerapra
amenizar ado.

Sim, Foi h sinoo meses atris. Gue eu tava
numa fase mim.

Eutava com depressia na época. Oai,
depais i eu fuiintemada

Eupenzavs 56, nia querlame sentt mais a
dor que susentis, sabe? Me machucava
om aquele negdcinko do brestobarba
[Gillete)

viver, sabe? E como se eundo
fizesse diferenga. E & coma se eu N30
quisesse fazer diferenga também.
Apesar de e et ideias, ter plancs pravida,
2u posso simplesments desistir deles &
acabar com aminha vids. Ssbe? Porque nda
faria..pra mim & coma se... mesmo se eu
fizesse, N30 teria diferenga nenhuma.
Entendeu? Mas... por o fazer... ou Fazer,
30 tem diferenga Entin, eu sempre penso
que 3 minha marte seria 5 um alivie pra
mim, Entende?

Eu té tomando doze comprimidos.e mesmo

i, Em

familiar, ou alguma questio que eundo th

ums crise, Guanda ds exsa crise, 43 0s
pensamentos e 3 ontads. Mas sempre t§

Mitivado, assim, algums coiss sentimental.

relag0 afome Fior que sim, eu sempre fui

conseguindo resolver, que..Coma se fosse bemmagra. 56 que agora, com osremédios,

eles estio me dando.. iss0 nio me di fome,
entendeu?

Sim, eu
busivo Fiquei uns dois anos sofrendo ali
Até 05 quatro anos atrés, mas... Veio dtona
s oinca meses,
né?

Sim. Falta de dormir... ¥ rias vezes.

Em algum momento, yocé chegou a pensar em marrer, fazer slgo para
darfim 2 suia vids?

E B "

J4, Euiétentei me matar esse ano Eutomei

comprimides.

La dentio do hospital, teve. Teve momento
e eucheguei até 2 dier pra minha ima.
Cuida das minhas filas

hein? Naminha cabega Tinha a

A de o achar

ana.Mas... Essas

sentido. Na uerdade, assim,
usio sertido. E suis dio.j& b

pararnaIPA, fazer

de !

nada. Era

bastarre.

falanda, se mata,

janels. Tem as sacadas. Tem cadargo de

Muitas vezes. fh, mas & horiivel de falarisso,
E7E eujé tentei com remédio, i4 fui parar na

suamarte?

tenis. T
que ficawa bem visivel. Tem 25 tesouras. tirha
astilete, uia tudo, muita possibiidade. Ma
verdade, eu via véiias possibilidades.

esse ano.Eutomei

UPA, fazer aquelas lavagens, aqueles
omprimides. = aers =

neadeios ruine. E i penseitambém de cama,
nafrente de came, Sim, |4 penseibastarte

Néo. Nso. Néo. Todas as... Eununoa.. A inie:

Eu s queria tentar. Eutentei,tive nove
Rativas,

Sim Planejei. Cada uez que eu planeie
alguémia.. Piimeiro foi de comprimido.
remédio. Dlepais foi com canegador.
mutilag o, Essas coisas, Tentsi me suicidar
comagillere.




) " hamé

bsio’? Pade ser 3

agara,

scola, familia, amigos ou ouiras Sreas da sua vida

a0amade com oancer terminal,

A inica oisa que ew cansigo fazer & deitar e
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A, sempre tem, né? Mas eu achoque ndo &

. i torelevante.
Ainica ooisa que faz eu querer conar sio os

pensamentos cbsessivas. E 2 tnica coisa

Eu Antes, quands ol S0, 2u
sozinha pensava, ndo, é 56 essa pessoa, enido vou
PIOOUIET U3 PES503 NOVE, WO 91 OLITaS
amizades, =6 que e Comece 2 ver que no,
que 30 geral ¢ 0 mundo que 2 gente vive, que
25 pessnas ndo se mportam com o
sentiments do outro,

2s5im que ev penso, ipe, Bumarrer

que s5amuito chsessivos a0 pensamento
que todahora serepete na tua cabegare tu
o cansegue tirar de 14 E ulimamente t&
sendotips como se fosss um discoiscads
que sempre {003 3 mesma coisa seMmpre, e
‘amesma ceisa sempre. E wifica 2goniada,
fica estressads, ufica... Tucomegs a se
ogartoda, tucomera 2 querer puxar teu
cabelo. tu comeg s a querer marrer, ssbe?E
fica 14 aquelz negécio toda hora, toda hora,
falando & mesma coisa. a mesma ooisa. a
mesma caiss, E tipe, tuno sabe... af eume
peroo ne que fazer, entende?

a 5 s s o o | EufumoE Hoool g Isolamenta.e af &
e B T Ao Ee Lobdat. | Alas . mas eu parsi i 1z todes os Euwou pro quarto & me sl
sem darmit. Tomar um calmante e deitar sstistezas
Prate darforga? Sim, eles dio, : aminha et o
principalments as minhas fikas mais uelhas, f T E 35 vezes até me
né7 A de12e ade 18 meu pai. ele se relasionou Gom a minha mée & sinto ruim, sabe? De ter deinadn eles naquela
Elas s tatalmente afavor & que e ——— doeud: minhamie ituscd
Continuands o Wrataments querem que eu ndo . e e L wakou atalar comigo e que elame pediu bastante,
[ i v " emiche et chamar stemado, pera com | Ginheio, 20 e apenas, sle disse que...ele
tLim.Muito bom, & importante ter sssaforgs,  familia, na verdade. & séminha mée e avé e dusrach o falow um monte de caisa, ele Ea
[ ¢ 4 i o P ém. G 55 “sess pahagadas, Guer se MAlSL 1=l 894 tinha condicBes de me crisr, que o gousrno

Ovinculs sam o profissional de referéneia. sluda vacé a se sbir,
eonversar sobre as suas principais demandas na ratamenta?

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

quie jamais & pra mim parar o tratamerto, Qus
muito importante. Entdo, elss me

‘apciam bastante, O mew markdo também, el

Faloutambém, Ele dicse. no,
faz teu ratamento, forpa, que vaimelhorar, usi
ficar tudo bem, Af eu pegusi 2 olhei pra sles =

Se eutenho dguém.
E especifieo, assim? Mo Néo,
56 aMara aquinecaps,

paitnd QU cute mato Coisas assim, s2be? Minha v

estaua dando casa de graga, e1a 56 entiegar
adocumentagde, e nada disso elafez. Ela
simplzsmente me abandonou & me deiou
@om o meu pai com um ane. E meu pai
203boume deiuanda com a minha avd, que
me causouvirios traumas de infancia. Mas,
tipo... = wezes, sm alguns snos. sls meligava

assim, entdo, *
pess0as que eU posso sentar, cowersar, Que

eles ulio srvender, sabe?

Consigo. Com a psicdloga.

Ponho uma misica, voutemar umbanha, i4

fiearelaante. Dai quanda eu valo, digamos,
& em casa e volto, Com meu namarada 2

gente & comega s conuersarum pouguinho.

pars conversar sobre essas soisasT

562 Marz aquine CAPS..

A nics coisa que eu consiga fazer & deitar e

MUDANCAS DESEJADAS

S unoé pudesse mudsr algums coisa na sus vids, o que scha que.
pederia siudé-lo a se sentirmelhor?

Vacé

compatilhar?

fioar acortinada
quarte.Blackout e ficar no escuro. £, mas.
também sem dormir. Tomar um calmante 2
detar

Uma coisa que eu paderia mudar hoje, pra
fazer eu me sentirum pouco melhor, menos
incompetente, porque eu digaissa pramim

ma. eundo sou o suliciente praminhas
filhas. seria ter um pouso mais de forga prair

q assim, acrise  escrevendo
ficaby elak..da ? U
 suth esorevendo tude, 147 Eutive 2552 e reperte baiva, assim, sabe7Enido,  pensamentos.Eu escreve, quando eutd mais N A
E cuth e tudo, 147 1 d E be?Eres 3 de eutd P— [P
; A realidade § . , assim, pra ) 5 e Y
° oo e, i : o e auago, oo oreize ndecorh o0 kbl oom e mbatnicthe o on
pormamenios diiceis? 5 P oita anos. pequenininha. Fico com sls, Els &
‘ourelstando. Cads usz qus sulembro de. miisica continusro dis. Nousbalho, dsi éum  voutentanda ms acalmar sempre.de aui A oS
slguma coiss, euou e snoto. problema, ? Daf G & i3
é . opsiquiaira, me
que quanda estiver em crise, possatomar o Temar umbarho... Sim.
medicamento, Ele di sone, mas & melher
sona do que dar uma evplosse, umarevolia,
3suezes abandanar otabalhe, sai pelarus,
enio.
APOIO E RECURSOS
Entio, agora que eutd procuranda um
watamenta, (s um mas que... Digamos qus
(Aimnds e s um b amul Eu fuiino postinho de saide, que eujé tava
e Eeuiliaeuh gy [ . 4o s comsharuma semanaié uma vezpor
: e = LréTOmeupal quandd | ooy ard eles acharemum psicdloge pra
24 i ¢ o 30 C & laing CAPS ache qus miss g ! dasom I i Dafeu i I3, me cansube, e 3 me
sentimentos ou comportamentas? Euers muito fechada, nSofslavanads 917 #ds. Saue, aeupareidein, s depois - naURA. Daf comesel o watamenta no Caps snes; Sl ek kit el
2 . Tipa 3ssim. Epma e vim praCAPS: No comego suno acsitel
ah ek muito, né, porque eunéo sabia como é que.
sssim, sh, no tem nads auer. & psicéloga me
Talava s negScio e el aluca. o, ndtem Fizmazdepeis; Maue dee meborpiaim
nadaaver. cunotenha nads Ento,
quanda eu erajovem, tinhaissa,
Lo Parans,néo. Parissa que e vim
embara. Por causa de toda 2 situag S0 & como
eurndatinha apeia nenhum 4, Entéo, eu
sempie aquela coisa de e passar pra
ninguém squila que su v sentindo. 95
- seris eu sozinha Aminha sy, sla & muito
e utenho siguém.. Em sspecifico, assim? ?
. 7 EEUtEn Slovom. L0s petiice, parecida comigo, sabe? Mz slajé & mais

welha, entéo elajatem uma cabega maisno Mo
lugar. Mas pra conversar, ela entends assim o
que sufalo, Els me abrags quands euté um
la era 3 drica pessoa, E omeunamorads.
Encdo, eles dois £40 35 pessoas que su possa
sentar, conuersar, que eles u3a entender,

Euséfaln com a psiosloga, a Temiis

Nzo. M50, eu sempre me isolo, né?

Olha, eu sempre falo assim. que pramelhorar,
pramim ficar bem, pra mim fioar boa, 56 se.eu. Setia ter o meu prépria espage. Nosss, que eu
nascer denovo Mas . Euacho, assim.que pudesse fazer qualquer ooisa que eu

eutd 4 ruma matuidade, assim, que euié b Envende? Tino, eu sorka... su zonho com
Hn : Hunsater tida relasianamento.

uma mulher CI3.

momento. Eundo sonsigo. Ta ali o telefone t4
tude. NET Porque ela quer fazer uéleina
fundaga. T4 ali, eu consegui, o Caps Infanil
indicou e disseram que era pra dizer que foi
erientag o do Caps E eu sinda ndoful,ndo
canzeg

Voltar a einar Attes marciais.
Karaté Eufiz por muitos anos.
Erafaixa Preta Mas assim, eu fuitudo
ozinha.

passa, e vim pedi siud n
praticar exercicio tambeém, que vai ajudar. Eu espago, sabe?
quiero ter uma vida, assim, como & que fala?
Uma quslidade de vida

U prier

Pra dizer a verdade, s¢ tume pedisse issohd
s trés meses atrds, que ol guands
aconteceutodos os problemas, que amitha
filha foiembors, que e fiquei s6... Euia falar

que nso. Agora que a gente mudou prac

Assim. i verdsde, meunamorsdo Sl Me g um soning de ser animador, de orist

Naateve o op ém Foiporteu
gnsto mesmo?Par vontade prépria. Cori
sazinha atrés nainfancia E tu tieinou muitos

anas?
Dios 13 até os 19 pra 20,

mée. & e ? Ele vem, cle pega o Muita néo.
temédio, ele me d8, ele me incentiva, me
siuda muits, E ele pensa muito em estudsr,
sabe? Ertéo 2 gente veio pra oé pra rabahar
& estudar, Entdo eu quero fazer uma
faculdade, quem sabe mais pra rente subir de.
cargo, alguma coisa assim,

um desenha animado. Cartaon,



ANEXO A- CARTA DE ACEITE

N
CRICIUMA

COVERNO TRANSPARENTE

De: Geréncia de Educagio Permenente em Salude e Humanizagfo - Salde
Para: gabrieli veloso

Assunto:Autorizaglio de Pesquisa Académica na Area da Salde

Data: 11-06-2024 as 14:47:05

Secretaria Municipal de Salide SMS-317/2024

Prezado (a), GABRIELI ALINY VELOSO

Cumprimentando-o (a) cordialmente, vimos por meio deste, DEFERIR a solicitagdo para realizagdo da
pesquisa intitulada: “FENOMENO DA AUTOMUTILACAO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES”,
estudo a ser realizado pelo académico do Curso de Enfermagem, sob a responsabilidade da orientadora
Prof. (titulagdo) Prof Dra. Amanda Luiz Macie da (instituigdo Universidade do Extremo Sul
Catarinense UNESC,)

Destarte, para aplicagdo da pesquisa nos ambientes da Secretaria de Satide de Criciiima, os
pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos. Além disso, a data para levantamento dos dados devera ser combinada antecipadamente,
com a Geréncia de Educagdo Permanente em Satide e Humanizagdo através do e-mail

nepshu@criciuma.sc.gov.br

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serdo convidados a apresentar o
resultado obtido 4 Secretaria Municipal de Sadde.

Sem mais.

Atenciosamente,

Acompanhe sua solicitago de forma Online pelo QRCODE ou através do
Link: ericiuma.gdoc.tec.briapplcitizen

criciuma sc.gov.br

0 © 6 /prefericiuma Rua Doménico S8nego, 542 - Paga Municipal gunas,
(48) 3431.0200 / Ouvidorla - 156 Marcos Rovaris - Santa Barbara - Cricidma - SC
00:00h 4s 17:00h CEP BBB04-050 ,

%ﬁl Documento assinado por: DAIANE MENDES DE ASSIS REUS em 11/06/72024 s 02:47:25

L J /|
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Verificacdo de
assinaturas

Cédigo para verificagiio da assinatura: 66688dadbde39

Lista de assinaturas:

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (horario
de Brasilia):

DAIANE MENDES DE ASSIS REUS (CPF 058.xxx.xxx-54) em 11/06/2024 14:47:25

Para verificar a validade das assinaturas, acesse:
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE
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ANEXO B-

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: FENOMENO DA AUTOMU'[ILAQAO EM ADULTOS
JOVENS ATENDIDOS NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO TIPO
Il DO SUL DE SANTA CATARINA

Objetivo: Identificar fatores que influenciam a automutilagdo em adultos
jovens.
Periodo da coleta de dados: 10/10/2024 a 10/11/2024

Tempo estimado para cada coleta: 30 min a 90 minutos.
Local da coleta: Centro de Atencdo Psicossocial do tipo Il (Caps Il) de
Criciuma SC.

Pesquisador/Orientador:Prof Dra. Amanda Maciel Telefone:(48)99979-6281

Pesquisador/Académico: Gabrieli Aliny Veloso
Telefone: (48) 99665-7958

10° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como responsavel pelo participante convidado(a) para participar voluntariamente da
pesquisa acima intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que: Poderei
desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa. Por ser uma
participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma remuneracao,
bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item
IV.3.g da Resolugao CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e
ao meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes
da participacao no estudo, tais como transporte, alimentacéo e hospedagem (quando
necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga para consultas ou
exames. Sera expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for

necessario a mim (participante da pesquisa),
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garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS

n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (ltem 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012). Os dados
referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar
informacgdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagao dos
dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NAPESQUISA

Para a realizagao dessa pesquisa, sera aplicado uma entrevista em adultos jovens que fazem
acompanhamento nos CAPSIl e possuem comportamento autolesivo, nesse questionario cada
entrevistado ira responder a 18 perguntas, com cinco tépicos diferentes como: experiéncia com
automutilagdo, motivagcdes e sentimentos, apoio e recursos, estratégias de enfrentamento,
mudancas desejadas.A realizacdo da entrevista levara em torno de 1:00. Essa pesquisa serda um
estudo qualitativo, descritivo, transversal. O presente estudo sera desenvolvido no Centro de
Atencdo Psicossocial do tipo Il (CAPSII) de Criciuma- SC.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade mantida,
nao sendo divulgado os dados pessoais do paciente, constrangimento, nervosismo, desconforto
emocional se caso ocorra cada participante tera seu tempo e espacgo respeitado, sendo amparado
se necessario pela pesquisadora, e em qualguer momento o adulto joven tem direito a parar de
responder a entrevista, e caso necessario estar encaminhando o entrevistado para acolhimento e
atendimento com a equipe caso aja desconforto emocional ou acione algum gatilho de trauma.
Para mitigar esses riscos, é fundamental garantir a confidencialidade dos dados por meio de
anonimato e protecao rigorosa das informagdes pessoais. Além disso, criar um ambiente seguro
e respeitoso durante as entrevistas € essencial para que os participantes se sintam a vontade
para compartilhar suas experiéncias, isso inclui respeitar o tempo e espaco de cada um, além de
esclarecer todas as duvidas de maneira clara e sensivel. Essas medidas sao essenciais para
proteger a integridade e bem estar do participante ao lidar com questdes sensiveis durante a
pesquisa. O consentimento informado e o manejo sensivel das respostas também sao
importantes para garantir que as preocupacgdes dos participantes sejam tratadas com empatia e
cuidado. Apds as entrevistas, oferecer suporte emocional adicional, se necessario, demonstrando
um compromisso continuo com o bem-estar dos participantes ao longo de todo o processo de
pesquisa.
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BENEFICIOS

Beneficios dessa pesquisa estdo implicados em poder contribuir com informacdes
sobre fendmeno da automutilagdo em adultos jovens, para as familias, os usuarios
do CAPSII, melhorar a qualidade de vida dos mesmos, acdes de enfrentamento e
contribuir com informagdes para a comunidade cientifica sobre esta relevante
tematica.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagcdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisédo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracéo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) e Pesquisador/Orientador: Profa. Dra
Amanda Luiz Maciel, Gabrieli Aliny Veloso, pelos telefones (48) 9 99665-7958,

(48) 9 9979-6281 elou pelo e-mail amanda.maciel@unesc.net,
alinyveloso@gmail.com. ]

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos
de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade
primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de
modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes
nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a
fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber
denuncias e requerer a sua apuragao
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ASSINATURAS
Assinatura Voluntario(a) /Participante

Assinatura

Nome:

CPF:

Pesquisador(a) Responsavel

Documento assinado digitalmente

‘%b AMANDA LUIZ MACIEL
g Data: 0T/06/2024 14:35:46-0300
verifique em https:/ fvalidar iti.gov.br

Assinatura

Nome: Amanda Luiz Maciel

CPF:005.571.230.46




ANEXO C-Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: FENOMENO DA AUTOMUTILACAO EM ADULTOS
JOVENS

Objetivo: Identificar fatores que influenciam a automutilagdo em adultos jovens.
Periodo da coleta de dados: 10/10/2024 a 10/11/2024.

Local da coleta: Centro de Atencéo Psicossocial do tipo I1.

Pesquisador/Orientador: Amanda Luiz Maciel Telefone: 48 9 9979-6281
Pesquisador/Académico: Gabrieli Aliny Veloso Telefone: 48 9 9665-7958
92fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade
e o anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacéo e toda informacéo obtidas nas
atividades e pesquisas a serem coletadas através do questionario eletrdnico do local
informado acima.

Concordam, igualmente, em:
» Manter o sigilo das informacées de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de alguma
forma a este projeto;
» N&o divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informacéo que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;
« Nao permitir a terceiros o0 manuseio de qualquer documentacéo que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;
* Nao explorar, em beneficio proprio, informag¢des e documentos adquiridos através da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa,
» Né&o permitir o uso por outrem de informacdes e documentos adquiridos atravées da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa.
« Manter as informacgdes em poder do pesquisador Amanda Luiz Maciel por um periodo de 5
anos. Apo6s este periodo, os dados seréo destruidos.

Avenida Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario - CEP: 88.806-000 - Criciima / SC Bloco Administrativo - Sala
31| Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep Horério de funcionamento do CEP: de
segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17
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Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas da execug¢do da pesquisa somente podem ser
acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando- se
os casos em que a quebra de confidencialidade € inerente a atividade ou em que a

informacao e/ou documentacao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS
Orientadora(a) Pesquisador(a)
Documento assinado digitalmente narmmentn assinada digitalmenre
gb AMANDA LUIZ MACIEL b GABRIEL| ALINY VELOSO
g - Data: O7/06/2024 14:34:37-0300 g %i Data: O7/06/2024 15:38:00-0300

verifique em https://validar iti.gov.br verifique em https:/ fvalidar. iti.gov.br

Assinatura Assinatura
Nome: Amanda Luiz Maciel Nome: Gabrieli Aliny Veloso
CPF:005.571.230.46 CPF:106.210.149.90

Criciuma (SC), 25 de setembro de 2024.

Avenida Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario - CEP: 88.806-000 - Criciuma / SC Bloco Administrativo - Sala 31 | Fone
(48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das
08h as 12h e das 13h as 17h.




ANEXO D- Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa de seres

Humanos

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGCAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissio

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) Ministério da Satide analisou o projeto
abaixo:

Parecern.. 7.106.787 CAAE: 80718824.4.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: Amanda Luiz Maciel

Pesquisador(a): GABRIELI ALINY VELOSO

Titulo: FENOMENO DA AUTOMUTILAQAO EM ADULTOS JOVENS
ATENDIDOS NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIALDO TIPO Il DO
SUL DE SANTA CATARINA.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteracéo do Projeto devera ser comunicadaao CEP. Os membros do
CEP néo participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciuma, 26 de setembro 2024.

.
\ L A%
Marco Antdnio da Silva
Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco R1 - Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: Segunda-feira das 13h as 17h, tergca-feira do 12h30 as
16h30, quarta-feira das 14h as 18h, quinta-feira das 17h30 as 21h30 e sexta-feira das 8h as
12h
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