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CERQUEIRA, Tamille Marins Santos. Representacbes Sociais da automutilagdo por
adolescentes de uma escola no interior da Bahia. Dissertagdo (Mestrado Profissional em

Enfermagem) — Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2024.

RESUMO

Esta pesquisa objetivou compreender as representagdes sociais sobre automutilagdo por
adolescentes de uma escola no interior da Bahia. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa e fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais. A escolha da realizagéo de
uma pesquisa a luz desta teoria é oportuna quando se pretende estudar um fenémeno de
representacdes sociais, no caso a automutilacdo, uma problematica que despertou o interesse
da pesquisadora, justificada pela sua relevancia social, epidemioldgica e académica. Os
participantes do estudo foram 101 adolescentes com faixa etaria entre 15 a 19 anos, sendo 72
(71,29%) adolescentes do sexo feminino e 29 (28,71%) do sexo masculino, destes, 22
afirmaram j& terem praticado automutilacéo. Para coleta de dados foi utilizada a Técnica de
Associacdo Livre de Palavras, por meio do estimulo automutilacdo. No processamento dos
dados utilizamos o software EVOC (Ensemble de programmes permettant | analyse des
evocations) para realizacdo construcdo do quadro de quatro casas na ordem direta das
evocacdes e analise a partir da Teoria do Nucleo Central, e 0 IRAMUTEQ (Interface de R
pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para classificacdo
hierarquica descendente. Os termos mais importantes apresentados de acordo com suas
hierarquias foram depressdo, dor, ansiedade, cortes e problemas psicoldgicos, que constituem
0 nucleo central para os adolescentes deste estudo. As evocagdes em todos os demais
quadrantes completam os termos, no sentido de descrever os fatores de risco associados, 0s
sentimentos envolvidos no processo, bem como aponta a necessidade de buscar por ajuda
tanto profissional, quanto da rede de apoio, como familia e amigos. Como atividade de
intervencdo, fizemos uma parceria com um projeto de extensdo em andamento, € compomos
uma equipe multiprofissional para o planejamento de ac¢Ges de autocuidado e cuidado com o
outro visando a promocdo da salide mental, o ensino de habilidades sociais e de gestdo
emocional. Algumas acBes ja foram implementadas. Por fim, reitera-se a importancia da
realizacdo de outras pesquisas sobre esta tematica para ampliar reflexdes sobre o fendbmeno da
automutilacdo, no intuito de considerar a associacdo com variaveis sociodemogréficas,
identificar os fatores desencadeantes, desenvolver e divulgar estratégias eficazes no ambito
preventivo para subsidiar a atuacdo de profissionais da salde e educacgdo, além de avaliar 0s
impactos resultantes deste comportamento na vida adulta.

Palavras-chave: representacéo social; automutilacdo; adolescente; violéncia; enfermagem.



CERQUEIRA, Tamille Marins Santos. Social representations of self-harm by adolescents at a
school in the interior of Bahia. Dissertation (Professional Master's Degree in Nursing) — State

University of Feira de Santana, Feira de Santana, 2024.

ABSTRACT

This research aimed to understand the social representations of self-harm among adolescents
at a school in the interior of Bahia. This is a qualitative study based on the Theory of Social
Representations. The choice to conduct a research in light of this theory is appropriate when
one intends to study a phenomenon of social representations, in this case self-harm, a problem
that aroused the researcher's interest, justified by its social, epidemiological and academic
relevance. The study participants were 101 adolescents aged between 15 and 19 years, of
which 72 (71.29%) were female and 29 (28.71%) were male, of which 22 stated that they had
already practiced self-harm. The Free Word Association Technique was used to collect data,
through the self-harm stimulus. In data processing, we used the EVOC (Ensemble de
programmes permettant | analysing des evocations) software to construct the four-quadrant
table in the direct order of evocations and analysis based on the Central Nucleus Theory, and
IRAMUTEQ (Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) for descending hierarchical classification. The most important terms
presented according to their hierarchies were depression, pain, anxiety, cuts and psychological
problems, which constitute the central nucleus for the adolescents in this study. The
evocations in all other quadrants complete the terms, in the sense of describing the associated
risk factors, the feelings involved in the process, as well as pointing out the need to seek help
both professionally and from the support network, such as family and friends. As an
intervention activity, we partnered with an ongoing extension project, and formed a
multidisciplinary team to plan self-care and care for others actions aimed at promoting mental
health, teaching social skills and emotional management. Some actions have already been
implemented. Finally, we reiterate the importance of conducting further research on this topic
to broaden our reflections on the phenomenon of self-harm, with the aim of considering the
association with sociodemographic variables, identifying triggering factors, developing and
disseminating effective preventive strategies to support the work of health and education
professionals, and assessing the impacts resulting from this behavior in adult life.

Keywords: social representation; self-harm; adolescent; violence; nursing.



LISTADE FIGURAS

Figural Municipios do Territorio do Sisal 44
Figura2  Modelo de Anélise das Evocacdes através do Quadro de Quatro Casas 50

Figura3  Classificacdo Hierarquica Descendente sobre automutilagdo 70



LISTA DE TABELAS

Tabelal  Caracterizagdo dos participantes do estudo 53

Tabela2  Aocorréncia da automutilacdo associada a variaveis sociodemograficas 55



BDENF
BVS
CAE
CNS
COVID
Ccvwv
DeCS
EAD
ECA
EJA
EVOC
IRAMUTEQ

LILACS
NIEVS
OME
OMS
RS
SciELO
SINAN
SUS
TALE
TALP
TCLE
TNC
TRS
UEFS

LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

Base de Dados de Enfermagem

Biblioteca Virtual em Saude

Coordenacéo de Assuntos Estudantis

Conselho Nacional de Saude

Corona Virus Disease

Centro de Valorizacdo da Vida

Descritor em Ciéncias da Saude

Ensino a Disténcia

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Educacao de Jovens e Adultos

Ensemble de programmes permettant | analyse des evocations
Interface de R pour I&s Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Ndcleo Interdisciplinar de Estudos sobre Violéncia e Saude
Ordem Meédia de Evocacao

Organizagdo Mundial de Salude

Representacdes Sociais

Scientific Electronic Library Online

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo

Sistema Unico de Sadde

Termo de Assentimento Livre Esclarecido

Teste de Associacdo Livre de Palavras

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Teoria do Nucleo Central

Teoria das Representacdes Sociais

Universidade Estadual de Feira de Santana



w N -

4.2
4.3

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7

6.1
6.2
6.2.1
6.3

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS

ESTADO DAARTE

REFERENCIAL TEORICO

O “ser” Adolescente e a Automutilacao

Automutilacdo em adolescentes: Fatores de Protecdo X Fatores de Risco
Por que trilhar pelos caminhos da Teoria das Representagdes Sociais?
PERCURSO METODOLOGICO

Tipo de estudo

Campo do estudo

Participantes da pesquisa

Procedimentos de entrada no campo

Técnica de coleta dos dados

Anadlise e interpretacdo dos dados

Aspectos éticos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacédo dos participantes do estudo

Analise prototipica

Quadro de Quatro Casas (Ordem direta)

Classificacdo Hierarquica Descendente

PRODUCAO TECNICA DO ESTUDO

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE a)
APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE b)
APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
APENDICE D - Roteiro para Teste de Associaco Livre de Palavras (teste)
APENDICE E - Roteiro para Teste de Associacio Livre de Palavras 1
APENDICE F Termo de Anuéncia

APENDICE G - Termo de Autorizacéo do Colaborador

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

11
17
18
20
20
26
34
41
41
43
45
46
47
49
51
53
53
59
59
70
73
86
90

101

103

105

107

108
109
110
111



11

INTRODUCAO

A adolescéncia é caracterizada por um periodo complexo de crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial. No @mbito psicoldgico ocorre uma sucessao de experiéncias
intrapsiquicas, com inicio na fase de desligamento progressivo dos pais, do ambiente e dos
valores da infancia e culmina com a aquisicao do sentimento de identidade (Brasil, 2018).

Segundo Papalia e Feldman (2013), a adolescéncia, na teoria de desenvolvimento
humano, é reconhecida como um longo periodo de transi¢do que oferece oportunidades para o
crescimento na perspectiva das dimensfes fisicas em competéncia cognitiva e social,
autonomia, autoestima e intimidade. A tarefa central da adolescéncia é a busca da identidade
pessoal, sexual e ocupacional, e a medida que esses adolescentes amadurecem fisicamente,
passam a lidar com emocdes conflitantes ao se prepararem para deixar o ninho parental.

Saggese (2021) faz uma consideracao interessante, onde existe uma dicotomia a ser
explorada quanto a saide mental na adolescéncia: Adolescer ou adoecer? Ressalta que a
travessia desta fase pode ocorrer por um processo normal ou existe a possibilidade do
desencadeamento de quadros psicopatoldgicos, nos quais, algumas questdes ligadas ao campo
sexual, profissional ou familiar tem potencial de desestabilizar o emocional destes individuos.

Nessa perspectiva, algumas praticas tém se tornado frequente entre os adolescentes,
entre elas, a automutilacdo. O Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-
5), elaborado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (2014), define esta pratica como um
comportamento repetido do préprio individuo de provocar lesdes corporais superficiais,
embora dolorosas, sem intencdo suicida. Reitera ainda que geralmente, o proposito é reduzir
emocBes negativas, como tensdo, ansiedade e autocensura, e/ou resolver uma dificuldade
interpessoal ou até mesmo uma autopunicao merecida.

Este Manual pondera sobre a diferenciagdo entre autolesdo ndo suicida e transtorno do
comportamento suicida, sendo que no primeiro a sessdo de cortes, embora dolorosa, €, no
curto prazo, em grande parte benigna por resultar em “alivio”, ja o segundo ¢ baseado no
objetivo declarado do comportamento como sendo um desejo de morrer. Porém, uma vez que
individuos com autolesdo ndo suicida podem e de fato tentam e cometem suicidio, €
importante atentar-se a historia passada de comportamento suicida e obter informagdes
pregressas de alteragdo no humor e na exposicdo a estresse (American Psychiatric
Association, 2014).

Na atual conjuntura, todo o processo de adolescer, tem sido vivenciado de forma atipica.
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As consequéncias da pandemia mundial pelo novo Coronavirus sdo alvo de preocupagdo de
familiares, educadores e profissionais da area da salde, uma vez as condi¢des de isolamento
social preconizadas neste periodo, favoreceram a ocorréncia de quadros de instabilidades
emocionais e contribuiram para 0 aumento de comportamentos autolesivos.

Segundo Gonzaga et al. (2023), a pandemia causou grande impacto na satude mental
das pessoas em geral, no entanto nas criancas e adolescentes, os efeitos negativos sdo maiores,
devido aos desgastes nas relagcbes interpessoais, a0 aumento do tempo de convivio diario
associado aos indices de violéncia doméstica, além disso, acrescenta-se a perda de familiares.
O sentimento continuo de medo, auséncia de socializagdo contribuiram para o aumento
exponencial do sofrimento psiquico.

Em 2019, o governo federal sancionou a Lei n° 13.819 que instituiu a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacéo e do Suicidio (Brasil, 2019), este documento define
a violéncia autoprovocada como: o suicidio consumado, a tentativa de suicidio e o ato de
automutilacdo, com ou sem ideacdo suicida. No entanto, alguns estudos referem que a
automutilacdo ndo tem intencdo imediata de por fim a prépria vida (Silva; Siqueira, 2017;
Fonseca et al., 2018; Almeida et al., 2018; Gabriel et al., 2020), embora seja um aspecto
relevante a ser considerado.

Um estudo realizado por Gatta et al. (2019) revelou que, existe uma maior presenca de
ideacdo suicida em individuos que praticam autolesdo, quando comparado a um grupo que
ndo pratica. Enfatizam ainda que apesar de ndo ter intencdo suicida de momento do gesto, 0s
adolescentes parecem ter pensamentos em relacdo a morte que ndo podem ser excluidos a
priori. Essas informacfes devem ser obtidas tanto no momento da avaliagdo diagndstica e ao
longo do acompanhamento deste individuo.

Veloso et al., (2017) reiteram que a violéncia autoinfligida é considerada um importan-
te agravo de saude publica, uma vez que constitui um sinalizador de mal-estar e sofrimento de
individuos cuja acdo geralmente esti atrelada a um sentimento de impossibilidade na
identificacdo de alternativas viaveis para resolucao de conflitos pessoais.

A concepcdo de automutilacdo também ¢é vista, por parte de alguns profissionais da
satde, como uma doenca, enfatizando elementos do saber médico, valorizando o diagnostico
e o0s aspectos fisicos e bioldgicos em detrimento dos aspectos sociais e emocionais. Em
contrapartida, os adolescentes ndo compreendem a automutilacdo como uma patologia, mas
descrevem o ato de se ferir como um comportamento anormal, 0 que nos remete a reflexdo do
limite ténue entre o normal e o patoldgico e o quanto estes conceitos estdo relacionados com a

cultura e os grupos sociais (Moreira et al., 2023).
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Percebemos que ndo existe um consenso na prépria conceituacdo da automutilagéo,
em relacdo ndo apenas a definicdo, mas também a propria nomenclatura, onde os sinbnimos
autolesdo, violéncia autoprovocada ou autoinfligida e comportamento autolesivo ou
autodestrutivo sdo frequentemente utilizados. Destarte, visando contemplar os saberes
cientificos pesquisados em nossa busca pelo referencial tedrico que embasa nossa discussao e
contextualizagdo da tematica em questdo, compreendemos que estes termos sdo sindnimos,
porém adotamos o0 termo automutilacdo nos termos e instrumentos desta pesquisa, por ser o
mais utilizado no senso comum e se tratar de um estudo de representacdo social.

O fato é que a incidéncia dos comportamentos autolesivos tem aumentado
consideravelmente entre o publico adolescente e no ambiente escolar, motivando um interesse
crescente de pesquisadores na investigacdo desse fendmeno, devido aos impactos que esses
comportamentos tém na vida dos individuos (Almeida et al., 2018).

Desta forma, a automutilacdo é considerada um agravo de salde publica, pois o
nimero de casos entre os adolescentes vem crescendo a cada dia. Pode-se dizer que a
autolesdo € um problema mundial, pois estudos de prevaléncias reiteram a necessidade de
atencdo e preocupacao dos orgaos publicos, de profissionais de saude e da educacao, visto que
indicam que tal ato tem sido praticado amplamente por adolescentes (Barbosa et al., 2019).

Devido a percepcdo do aumento dos casos, através da criacdo da Politica citada
anteriormente, foi instituida a notificacdo compulsoéria, de caréater sigiloso, para os casos de
tentativa de suicidio e automutilacdo, por parte de escolas, unidades de saude e seguranca
além dos conselhos tutelares. O objetivo é realizar o mapeamento dos casos, gerar dados que
mostrem os fatores que causam esse fendmeno e os locais de maior incidéncia, visando um
melhor dimensionamento de recursos na criacdo de politicas publicas especificas para
prevencdo, acolhimento e tratamento (Brasil, 2019).

Também foi estabelecido o Comité Gestor da Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio, através do decreto n® 10.225 de 5 de fevereiro de 2020 com o
objetivo de regulamentar a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio e
estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de violéncia autoprovocada (Brasil,
2020a).

Aragdo e Mascarenhas (2022) ressaltam uma tendéncia crescente nas notificagbes de
lesdo autoprovocada em adolescentes no ambiente escolar, nas diferentes regides do pais,
mesmo considerando que haja subnotificagdo. Considerando a escola como um importante
espaco de interagcdo social, os autores referem que o assunto deve ser mais explorado e

divulgado, para ser notificado e prevenido com maior eficécia. Tais autores reiteram ainda que
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€ necessaria uma acdo governamental para articulagdo entre os setores da salde, educacdo e
servigo social, no sentido de fortalecer as agcOes de prevencédo tanto da lesdo autoprovocada
quanto ao suicidio. A escola pode auxiliar na identificacdo, notificacdo e manejo dos casos,
além de realizar encaminhamentos, promover a articulagdo da instituicdo de ensino com a
rede de atengdo a salde e 0 apoio aos alunos e seus familiares.

Percebemos que o fendmeno da automutilacdo requer atencdo tanto da area da saude,
qguando da educacdo. Segundo Jesus, Bredemeier e Del Pino (2023) o desenvolvimento de
estudos sobre os comportamentos autodestrutivos em ambiente escolar, configuram-se como
oportunidades de fomentar uma atitude reflexiva e investigativa sobre essa realidade social,
por meio de uma diversidade de olhares tedricos e das pessoas que lidam diretamente com
esse problema.

Com relacdo a area da salde, reiteramos que estudos sobre a automutilacdo sao
relevantes para instrumentalizar as praticas assistenciais de Enfermagem visando a
identificacdo dos sinais precoces, com vistas a produzir uma assisténcia holistica e especifica
voltada as necessidades do adolescente. E no que tange a Enfermagem, ressaltamos a
importancia da qualificacdo destes profissionais para uma escuta ativa, uma vez que estdo
inseridos diretamente na assisténcia dessas pessoas (Bezerra et al., 2023).

Para além dos cuidados bioldgicos, vale ressaltar a perspectiva da sociologia do corpo
por Le Breton (2003), onde as marcas no corpo sao vistas ndo sao apenas como sinais fisicos,
mas também carregam um valor profundo ligado a construcdo da identidade pessoal,
interpretadas como testemunhos de experiéncias vividas, simbolos de superacdo ou até
mesmo expressdes de pertencimento a determinados grupos sociais. Essa analise amplia a
compreensdo das marcas corporais para além de simples caracteristicas fisicas, sugerindo uma
complexidade de significados associados a esses elementos.

Desta forma, ap0s esta breve contextualizacdo da tematica, podemos observar que o
entendimento sobre a automutilacdo é marcado pela presenca das representacdes individuais,
a percepcdo que cada pessoa elabora acerca de um determinado conteddo, mas também
coletivas, que apresenta um carater mais impessoal, considerando o substrato construido por
um determinado grupo social (Belém et al., 2019).

A Representagdo Social (RS), proposta pelo psicologo social francés Serge Moscovici,
preocupa-se fundamentalmente com relagdo mdtua entre sujeito e objeto e como se da o
processo de construgdo do conhecimento de forma individual e coletiva. Assim, a relagdo

social é fruto de representacdes que sdo facilmente apreendidas, na qual o individuo pensa e
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interpreta o cotidiano a partir de um sistema de referéncia que o permite interpretar e dar
sentido sua vida (Moscovici, 1978).

Para Jovchelovitch (2011) as RS sdo complexas e ndo podem ser reduzidas a uma
Unica perspectiva ou ponto de vista. Elas estdo intrinsecamente ligadas a inter-relacbes que
envolvem diversos individuos, ndo sendo simples cdpias unidirecionais da realidade. Pelo
contrario, sdo entendidas como esforcos simbolicos que buscam produzir significado e
interpretacdo. Dessa forma, as representacdes sociais sao construcfes dinamicas, moldadas
pela interacdo entre diferentes sujeitos e suas experiéncias.

Por conseguinte, o desenvolvimento desta pesquisa, serd& embasado na seguinte
questdo norteadora: Qual a representagédo social da automutilacdo entre adolescentes de uma
escola do interior da Bahia? E como objeto: Representacdes Sociais sobre a automutilacédo
entre adolescentes de uma escola no interior da Bahia. Para, além disso, este estudo
possibilitard a investigacdo deste fendmeno nesta populacdo, considerando que a autolesdo
tem uma associacdo relevante com a ideacdo suicida, além de possuir um valor preditivo para
0 suicidio propriamente dito.

A finalidade de uma pesquisa com énfase nas RS ¢ delimitar as dimensdes ou aspectos
do fendmeno que justifica o seu desenvolvimento. Assim, definir a justificativa € essencial,
uma vez que ndo deve estar pautada na curiosidade do pesquisador, mas 0s seus resultados
devem ter alguma relevancia social e/ou académica (S&, 1998).

O interesse pela tematica esta atrelado a vivéncia da pesquisadora como enfermeira de
uma instituicdo, associada a experiéncia diaria de ocorréncias de episodios de automutilacao
no ambiente escolar: instabilidade emocional dos colegas de turma, laminas de apontador
encontradas nos jardins e banheiros e relatos de autolesdo em domicilio por adolescentes que
buscavam atendimento de enfermagem para alivio da dor fisica e acolhimento. Reiteramos
ainda um aspecto relevante sobre o desconhecimento por parte dos familiares e a nao
aceitacdo quando compartilhado, além de encaminhamentos destes casos para suporte e
acompanhamento por profissional psicélogo e/ou psiquiatra.

Acrescentamos que o interesse pelo tema também foi influenciado pela vivéncia
partilhada a respeito da autolesdo em adolescentes, dentre outras problematicas atreladas a
ideacdo suicida/suicidio nas reunides do Comité de Prevengdo ao Suicidio do municipio de
Serrinha- BA, do qual a pesquisadora faz parte. Este comité & constituido por outros
profissionais da area da salde, como enfermeiros, psicologos e assistentes sociais, além da
policia militar, pastores e padres.

Desta forma, além da relevancia social, salientamos a epidemiologica, onde a cada trés
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segundos uma pessoa faz uma tentativa de suicidio. A autoagressdo esta entre as trés
primeiras causas de morte entre as pessoas com idade entre 15-35 anos em todo o mundo.
Além disso, no Brasil ocorrem cerca de 10 mil mortes por suicidio por ano (Brasil, 2018).

Destacamos ainda a relevancia académica com os resultados da dissertacdo de Silva
(2020) desenvolvida pelo Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Violéncia e Salde
(NIEVS) intitulada “Perfil, praticas educacionais parentais e prevaléncia da automutilacdo em
adolescentes de escolares de Feira de Santana-BA”. Foi evidenciada nesta pesquisa, a elevada
ocorréncia de ideacdo suicida entre adolescentes que se automutilam. Dessa forma, neste
estudo é destacada a importancia de identificacdo precoce de adolescentes com ideacdo
suicida e que praticam a automutilacdo, sendo o foco preventivo um caminho possivel para
abordagem do problema.

Justificamos também, por ser uma tematica de abordagem escassa na literatura
nacional e internacional na perspectiva qualitativa utilizando a Teoria das Representagdes
Sociais (TRS). No levantamento cientifico realizado sobre os estudos na area, utilizando os
descritores boleanos: representacdo social, automutilacdo, comportamento autodestrutivo e
adolescente; observamos que existe uma quantidade relevante de producdes, entendendo a
magnitude da problematica, porém ha poucos estudos em Representacdes Sociais.

Esta pesquisa tem como pressuposto que os adolescentes representam a automutilacéo
como uma forma de enfrentar um desconforto psicolégico, produzir uma sensacéo de alivio,
sendo mais frequente a ocorréncia por meio de cortes, evidenciando a necessidade de ajuda de
familiares e profissionais.

Partindo desse pressuposto, esta pesquisa tem os objetivos abaixo elencados.
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2 OBJETIVOS

Geral:

e Compreender as Representacfes Sociais sobre automutilacdo por adolescentes
de uma escola no interior da Bahia.

Especifico:

e Construir um plano de prevencdo da automutilacdo, de carater interdisciplinar,
com acdes estratégicas a serem desenvolvidas no ambiente escolar, visando a
qualificacdo e aprimoramento do acolhimento e cuidado a saude fisica e
psicoemocional dos estudantes.
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3 ESTADO DAARTE

Para construcdo do estado da arte foi realizada uma busca detalhada no periodo de
janeiro de 2019 a 08 de dezembro de 2024 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) das
publicacGes nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Salde (IBECS), Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Index Psicologia, dentre outros,
periddicos técnico-cientificos.

Com os descritores em portugués “automutilagdo”, “autolesdo”, “adolescentes” e
“representacdes sociais” e, posteriormente em inglés “Self mutilation”, “Teenager”, “Social
Representation” conectados a partir do operador booleano “and”, foram encontrados oito
artigos. No entanto, apenas um estudo datado de 2005, era compativel com o objeto de estudo.
O referido artigo intitulado “Self mutilation: inward pain turned inside out” de autoria da
enfermeira escolar norte americana Gail Abraham e Deb llardi. Este ndo é embasado na
Teoria das Representagfes Sociais. O termo Representacdo Social foi introduzido como um
Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS) em 30/11/2021.

Utilizando os descritores automutilacdo e adolescente encontramos 1022 artigos,
sendo apenas 60 disponibilizados na versdo completa nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, apenas 48 com abordagens do assunto principal: automutilacdo e comportamento
autodestrutivo e 02 artigos da area da enfermagem.

Realizando a busca com os descritores representacdo social, autolesdo e adolescente
nenhum artigo foi localizado nos udltimos cinco anos. Alterando a busca para todas as
publicacGes sem filtros, apesar de encontrarmos trés artigos, estes se referiam a area de
pediatria.

Com os descritores autolesdo e adolescente localizamos 5.149 publicagdes, sendo
disponibilizado como texto completo e nos idiomas portugués, inglés e espanhol um total de
184. Com o recorte inserindo o descritor “enfermagem”, 07 publicacdes.

No entanto, em uma busca realizada no Google Académico, utilizando os termos
Representacdo Social (Social Representation), Automutilacdo (Self-mutilation) e Adolescente
(Teenager), seis artigos foram encontrados com a tematica semelhante a essa pesquisa, com
texto completo disponivel, periodo de publicagdo nos ultimos cinco anos, e idiomas portugués,

inglés e espanhol. Em suma, ap0s a leitura de todos os titulos e resumos, 61 artigos foram
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selecionados para leitura completa e serdo utilizados na construcdo do referencial teorico e
analise dos dados.

Um dos estudos intitulado “RepresentacGes Sociais sobre Automutilacdo para
adolescentes da rede Estadual de ensino de Recife” (Belém et al., 2019) realizado por
profissionais e estudantes da area de psicologia através de uma pesquisa de campo com
aplicacdo de um questionario, apresentou como consideracbes que o fenbmeno da
automutilacdo é compreendido pelos adolescentes da seguinte forma: o sujeito que se
automutila, normalmente agride o proprio corpo por meio de cortes por estar em sofrimento
psicologico. Sendo o comportamento autolesivo entendido como uma forma de expressar a
necessidade de ajuda e/ou caracteristica de quem se apresenta em estado depressivo.

O ineditismo da nossa pesquisa esta atrelado ao primeiro estudo realizado no estado da
Bahia na area de enfermagem que aborde a tematica da representacdo social, adolescente e
automutilacdo, que utiliza o aporte da TRS.

Sendo assim, essa busca aponta para uma escassez de publicac@es cientificas sobre o
fendmeno da automutilacdo a luz da Teoria das Representacfes Sociais (TRS), o que ratifica a

importancia do desenvolvimento desse estudo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A escolha da realizacdo de uma pesquisa a luz da TRS € apropriada quando queremos
estudar um fendmeno de representacdo social (S&, 1998). O estudo ora proposto investiga as
RS acerca da automutilacdo por adolescentes, uma problematica que despertou a nossa
atencdo, justificada pelo interesse intrinseco, além de sua relevancia social, epidemioldgica e
académica.

De acordo com Moscovici (1984) os fendmenos que expressam uma RS sédo
elaborados pelos individuos para acdo e comunicacao e, portanto, moldam a realidade fisica,
imaginaria que constitui a realidade social.

Ao considerarmos a complexidade dos fenémenos sociais que interferem no
desenvolvimento humano, podemos inferir que cada individuo compreende o mundo a partir
de uma realidade vivenciada (Carmo; Margni; Baptiste, 2017).

Dessa forma, partimos do principio que ndo existe uma realidade objetiva predefinida,
mas esta é representada individualmente ou coletivamente, sendo reconstruida no sistema
cognitivo, integrada aos valores do sujeito e proveniente do contexto histérico, social e
ideoldgico no qual esta inserido (Abric, 1994).

Visando discutir as RS da automutilacdo por adolescentes, nesta secdo apresentaremos
os fundamentos tedricos sobre especificidades da adolescéncia como etapa do
desenvolvimento humano e o fendmeno da automutilacdo, os fatores de risco e de protecdo e

a TRS, objetivando a discussdo e didlogo com autores estudiosos das areas pesquisadas.

4.1 O “ser” Adolescente e a Automutilacéo

A adolescéncia é o periodo de busca pela identidade e do lugar de pertencimento no
mundo, é necessario o equilibrio entre a perda da infancia e o ingresso na idade adulta, além
das responsabilidades advindas com as transformacGes. Esta fase marcada por inUmeros
questionamentos e contestacdes, esconde a fragilidade das incertezas de um ser humano em
formagéo que passa a ser cobrado por decis6es que definirdo o curso de suas vidas (Almeida,
2021).
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E caracterizada por diversas transformaces de ordem bioldgica, psicolégica e social.
Hé aceleracdo do crescimento, desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, como
o0 surgimento de pelos, alteragcdo da voz, aumento da producdo hormonal, dentre outras. Trata-
se de uma fase de busca de autonomia e autoconhecimento, marcada por conflitos internos e
externos (Quesada et al. 2020).

No entanto, a adolescéncia além de ser marcada por transformagdes bioldgicas, nao
pode ser definida apenas por essas mudancas, mas sim de varias construc@es historicas que
refletem na busca da construcdo propria da identidade do adolescente. E isso exigird um
grande esforco por caminhos e descaminhos que terd que passar para atingir a maturidade
(Silva; Lima, 2019).

Todavia, o processo de construcdo da identidade vivenciado de forma intensa pelos
adolescentes é ciclico, faz parte da evolucdo humana e nunca se finaliza. Inicialmente o
adolescente, cada um em seu tempo, nega suas transformacbes, em seguida, vive a
ambivaléncia entre o desejo de se manter no estagio infantil — periodo denominado de
regressdo — e a necessidade de dar continuidade ao estadgio normal de desenvolvimento —
progressdo. Na tentativa de compreender seu momento evolutivo as vezes se isola, faz uma
avaliacdo dos ganhos e sofre as perdas. No final deste periodo, normalmente se aceita como
pessoa e progride na busca de sua maturidade (Brasil, 2018).

Os adolescentes constituem um grupo populacional que exige novos modos de
produzir satde. Isto é, seu ciclo de vida normalmente saudavel evidencia que os agravos em
salde vivenciados por esta faixa etaria decorrem, na maioria das vezes, de habitos e
comportamentos, que, em determinadas conjunturas, os vulnerabilizam (Brasil, 2018). Logo,
estdo suscetiveis as influéncias ambientais e sociais, podendo ter reflexos diversos, tanto de
natureza construtiva quanto destrutiva (Hildebrandt; Zart; Leite, 2011).

Outras caracteristicas dos adolescentes sdo: impulsividade, baixa avaliacdo de riscos
das acOes, dificuldades para planejar, tomar decisdes e controlar as emocOes. Esse tipo de
comportamento pode os colocar em situacdes de perigo, inclusive com risco de morte.
Algumas situagdes potencialmente perigosas, mas que podem ser prevenidas sdo a
automutilacdo e a ideagdo suicida (Quesada et al. 2020).

Nessa perspectiva, € importante tentar identificar o que o adolescente pretende
expressar quando se utiliza de marcas caracterizadas como lesdes corporais intencionais. A
automutilacdo € vista como uma estratégia para a expressdo de conteddos psicoldgicos e
emocionais, além de comunicar e expressar as relagdes e vivéncias com a escola/professores,

com a familia e com seus pares (Almeida, 2021).
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Lopes e Teixeira (2019) afirmam que os comportamentos autolesivos na adolescéncia
estdo atrelados a varios significados, sendo necessario ter cautela na interpretacdo e analise de
tais condutas. Assim, torna-se fundamental considerar a singularidade de cada pessoa, com
historia de vida diferente e suas peculiaridades.

Diante disso, a automutilacdo tem sido utilizada pelos adolescentes como um recurso
para lidar com as proprias emogdes, periodo em que os individuos comecam a identifica-las
melhor e a vivé-las mais intensamente. A adolescéncia acaba sendo entdo a fase do
desenvolvimento de maior sensibilidade aos afetos, com capacidade de expressdo reduzida,
colocando esse publico em situacdo de maior suscetibilidade para experimentar esse
comportamento autolesivo como forma de encarar as crises caracteristicas dessa faixa etaria
(Garreto, 2015).

E necessario ter clareza sobre os aspectos que podem ser patoldgicos na adolescéncia,
estando interligado, muitas vezes, com a intensidade, o grau e o desajuste com que aparecem
as caracteristicas proprias desta fase do desenvolvimento humano. Sabemos que o adolescente
gue apresenta comportamento autolesivo esta transparecendo, na verdade, um colapso em
seus mecanismos adaptativos como uma tentativa de alivio de sua dor e seu sofrimento
(Borges; Werlang, 2006).

A automutilacdo abrange uma ampla gama de comportamentos, ndo se restringindo a
realizacdo de cortes superficiais, podendo incluir queimaduras; arranhdes; mordidas; bater-se
contra a parede ou objetos; contusdo ou fratura 0ssos; interferéncia no retrocesso do processo
de cicatrizacdo de ferimentos, inserir objetos em cavidades do corpo; puxar cabelos, sempre
realizados com intuito explicito de agredir o organismo. Geralmente os individuos empregam,
em diferentes situacdes, mais de uma destas formas descritas para se automutilar, as areas
mais comumente atingidas sao as regides dos bragos, pernas, peito e outras regiées na parte
frontal do corpo, pois o0 acesso é mais facil (Garreto, 2015).

E dificil determinar a intensidade de uma situacdo de sofrimento necessaria a
ocorréncia de uma consequéncia tragica autoprovocada, pois ha pessoas que suportam
vivéncias extremamente dolorosas, enquanto outras tentam o suicidio diante de
aborrecimentos que parecem pequenos. Assim, observamos nas respostas que a percepcéo da
situacdo de sofrimento é diversa em cada pessoa, por isso a importancia do ndo julgamento e
minimizacdo a dor do outro, mesmo que pareca sem significado ou razdo aparente
(Hildebrandt; Zart; Leite, 2011).

E importante compreender também que quando individuos se autolesionam, existe

uma seérie de fatores envolvidos. Alguns desses individuos tém historico de abuso e/ou
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negligéncia parentais ou algum outro tipo de evento traumatico ocorrido no periodo da
infancia. Outros possuem transtornos ou sindromes comdrbidas, sendo o comportamento
autolesivo considerado uma sintomatologia dessas patologias (Santos; Faro, 2018).

De acordo com Bahls (2002), é necessario atentarmos para 0s seguintes sinais: estados
de humor irritdvel ou depressivo duradouro e/ou excessivo, os periodos prolongados de
isolamento ou hostilidade com familia e amigos; o afastamento da escola ou redugéo
importante no rendimento escolar; o afastamento de atividades grupais e comportamentos
como abuso de drogas, violéncia fisica, atividade sexual imprudente e fugas de casa.

Este tipo de comportamento € caracterizado por uma forma disfuncional de conviver
com uma situacdo inquietante, praticada principalmente pelo publico de adolescentes que
normamente possuem habilidade limitada de resolucdo de problemas, poucas estratégias de
enfrentamento e dificuldade de regulacdo do afeto, podendo tornar-se um comportamento
grave e incapacitante caso venha a persistir na vida adulta (Almeida et al., 2018).

As condicdes de automutilagdo séo conhecidas como forma de exteriorizagdo de uma
dor e sofrimento, mas quando ocorrem, de forma recorrente e por periodos prolongados, é
uma alerta ao aumento no risco de ideacdo e tentativas de suicidio. Pode inclusive, em casos
de ferimentos mais graves e com episodios frequentes e intensos, ocasionar morte acidental
(Bastos, 2019).

Araljo, Vieira e Coutinho (2010) reiteram que a violéncia autoinfligida, objeto de
analise do presente estudo, também é considerada um fator de risco para o comportamento
suicida. Entendemos que a ideacdo suicida antecede o ato e por isso a relevancia da deteccao
precoce desses pensamentos, como também uma maior compreensao a respeito dos aspectos
motivadores do seu surgimento e das caracteristicas peculiares desse periodo.

Corroborando com a afirmacao supracitada, Minayo e Souza (2005) acrescentam que as
fronteiras entre autonegligéncia, lesdo autoprovocada, ideacdo suicida, comportamento
suicida e suicidio consumado sdo sutis, uma vez que, de um lado, uma tentativa pode ser
interrompida e se estabelecer como ideia ou intencdo, enquanto um pensamento pode aparecer
subitamente e resultar em forma de ato contra a vida.

Um dos desafios mais famosos veiculados através das redes sociais ficou conhecido
como “Baleia Azul”, o jogo envolvia uma serie de solicitagdes diarias que eram enviadas com
antecedéncia ou de forma instantanea e desafiavam os participantes inclusive a automutilagéo,
culminando com a tarefa de suicidar-se. Sao diversos os “desafios” lancados diariamente que
ganham popularidade em varios paises, como: a ingerir agua fervendo, inalar desodorante e

prender a respiracdo, tirar autorretratos (selfie) em situacfes de risco, dentre outros
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(Deslandes; Coutinho, 2020).

Existem alguns aspectos sociais importantes para compreensédo deste fenémeno. O fato
de geralmente ocorrer no periodo da adolescéncia traz algumas caracteristicas tipicas dessa
fase, tais como isolamento, dificuldades de relacionamento e o bullying. As vivéncias em
grupos tém alguns aspectos relevantes, além da valorizagdo dos pares a condi¢do de contagio
é apontada como aspecto significativo no contexto pesquisado (Bastos, 2019).

Geralmente, a autolesdo é precedida por um aumento de tensdo, raiva de si, ansiedade,
depressdo, disforia e sensacao de perda de controle; com fatores precipitantes que podem ter
origens diversas, como por exemplo: sensacdes de rejeicdo ou abandono (real ou imaginario),
culpa, vazio, sentimento de inutilidade e sensacdo de irrealidade; onde os motivos para se
automutilar se agregam no mesmo individuo (Almeida et al., 2018).

Os adolescentes que praticam a autolesdo sdo aqueles que apresentam niveis mais
elevados de autocritica, o que significa que este tipo de gatilho funciona quase como uma
“perseguicdo interna”, motivada por uma vontade de agredir, magoar, destruir e vingar-se do
préprio eu pelas falhas e fracassos cometidos. Isto é, quando as coisas ndo funcionam como
desejam ou quando cometem algum tipo de erro, os sentimentos de autodano sao
evidenciados (Castilho; Gouveia; Bento, 2010).

Nos adolescentes que praticam a automutilacdo existe algo que chama a atencéo para o
olhar do outro, os cortes no corpo nem sempre sdo efetivados com a intencdo de suicidio.
Quando este resolve se autolesionar, hd um contexto social e moral que diz: “ndo faga isso!”,
“porque vocé se corta?”. Existe no imaginario social a inexisténcia de justificativa para os
cortes no corpo e, normalmente, os adolescentes sdo interpretados apenas como se estivessem
chamando atencéo (Lopes; Teixeira, 2019).

Giusti (2013) complementa que durante e depois do ato de automutilacdo o0s
individuos referem sensacdo de bem-estar e alivio, que podem persistir por algumas horas,
dias e as vezes por semanas, retornando os sentimentos precipitantes logo depois. Reitera
ainda que os individuos relatam que se sentem satisfeitos, aliviados e até fascinados com 0s
sinais e sensacdo de calor do sangue, geralmente ndo sentindo nenhuma dor ou dor de leve
intensidade associada as lesdes.

A sensacdo de prazer de se lesionar é entdo resultante da possibilidade de alivio da
tensdo psicoldgica com a substituicdo pela dor biologica que impulsiona a recorréncia do
comportamento para destruicdo do préprio corpo (Almeida et al., 2018). Assim, o ato do

comportamento autolesivo é representado por apreciagdo da dor fisica, uma vez que a dor
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psicoldgica é considerada tdo insuportavel que se torna suficiente para o esquecimento da dor
fisica que envolve este tipo de conduta.

Observamos que a dor na autolesdo parece adquirir novos significados, uma vez que a
percepcdo € influenciada por outros fatores, como o sofrimento psiquico, as sensagdes e
sentimentos. Os individuos descrevem tal sensacdo como uma “dor boa”, além disso,
salientam querer reviver essa dor, talvez por estar relacionada com alivio imediato ap6s a
pratica. Esses significados sdo interpretados como o alivio da dor psiquica, da punicdo, da
autoagressdo, da satisfacdo, eles encontraram na autolesdo a forma de se ajudar perante o
sofrimento desorganizador (Barbosa et al., 2019).

De tudo o que discutimos até aqui, essa ndo € a unica perspectiva desse periodo, pois a
adolescéncia pode ser produtiva, criativa e com muitas descobertas para se seguir adiante. E
necessario entender que o sofrimento faz parte da existéncia humana e por isso o adolescente
precisa ser encorajado e assistido em suas dificuldades para que possa superar a dor de existir
(Silva; Lima, 2019).

No ambito preventivo, torna-se fundamental identificar adolescentes com ideacéo
suicida, ja que este pode ser o primeiro passo para o suicidio, principalmente, quando
associada a aspectos de depresséo e desesperanca. Desta forma, destacamos a importancia do
desenvolvimento de estratégias que evitem que as pessoas manifestem comportamentos
suicidas ou adotem condutas autodestrutivas (Borges; Werlang, 2006).

Apesar de haver muitos estudos sobre a adolescéncia no Brasil, o desenvolvimento de
pesquisas relacionadas a automutilacdo nessa fase ainda é escasso. Desta forma, faz-se
necessario uma maior compreensao sobre o fendmeno, para aqueles que vivenciam esse
transtorno ou que em algum momento possam vir a buscar esse ato como expressao de seus
afetos. A automutilacdo precisa ser compreendida e discutida como um agravo de salde
publica, para que desta forma possam ser idealizadas e implementadas estratégias de
prevencoes e promogOes de salde junto com essa populacédo (Silva; Lima, 2019).

O termo automutilagdo ¢ apontado pelos DeCS da BVS (2020) como “Ato de lesar o
préprio corpo, até o ponto de cortar ou destruir permanentemente um membro ou outra parte
essencial do corpo”. Ja a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (2008) define como um
transtorno caracterizado por movimentos intencionais, repetitivos, estereotipados, desprovidos
de finalidade (e frequentemente ritmados), ndo ligado a um transtorno psiquiatrico ou
neurolégico identificado, compreendendo as acBes de: bater a cabeca, esbofetear a face,

colocar o dedo nos olhos, morder as maos, 0s labios ou outras partes do corpo.
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Giusti (2013) reconhece a automutilagdo em quatro categorias: a automutilagédo do tipo
estereotipada (condutas repetitivas, de carater uniforme, as lesdes apresentam sempre 0S
mesmos formatos, podendo distinguir a complexidade das feridas como alta ou baixa, gerando
muita das vezes um risco na vida do adolescente); a do tipo grave (lesdes altamente graves,
colocando sempre a vida do individuo em posi¢es de riscos); a do tipo compulsivo
(comportamento repetitivo, frequentemente ritmico, acontece em varias vezes ao dia); e por
fim, do tipo impulsivo (atos relacionados a uma impulsividade auto agressiva).

Atualmente, os estudos sobre este comportamento se dividem em dois grupos
distintos, principalmente, em fungdo da intencionalidade do ato, sendo eles: Deliberate self
harm, que consiste em todos os métodos de automutilacdo, ndo diferenciando se é uma
tentativa de suicidio ou ndo; e Non Suicidal Self Injury, que diz respeito a lesdes como cortes,

gueimaduras e arranhdes, na auséncia da intencdo de morte (Moraes et al., 2020).

4.2 Automutilacdo em adolescentes: Fatores de Risco X Fatores de Protecéo

A automutilagdo como comportamento de risco na adolescéncia, pode estar associada
a dificuldades interpessoais e sentimentos ou pensamentos negativos, que podem estar
presentes no periodo imediato ou anterior a autolesdo. A pessoa que se autolesiona tende a
usar técnicas de baixa letalidade, apresentando dificuldade no controle do impulso, sendo que
as consequéncias causam sofrimento clinicamente significativo ou interferéncia no
funcionamento interpessoal, académico ou em outras areas importantes (Gratz, 2006; Cedaro;
Nascimento, 2013; American Psychiatric Association, 2014; Brown; Plener, 2017).

Alguns fatores identificados como de risco constituem o pessimismo, inseguranca,
autodepreciacdo, baixa autoestima, instabilidade emocional e impulsividade, além de
problemas relacionados a infancia, que incluem negligéncia e abusos, acrescenta-se ainda 0s
relacionados aos aspectos sociais, como o bullying, informacBes na midia, colegas que se
automutilam e dificuldade de relacionamento (Skegg, 2005; Giusti, 2013). Silva (2020) refere
que também existem os fatores de risco associados a familia, que abrangem desvalorizacéo,
violéncia, relacdo disfuncional e auséncia ou separacdo precoce dos pais, 0 que torna o
fendmeno ainda mais complexo.

Falar sobre autolesé@o no ambiente familiar e escolar remetem a questdes relevantes e

sentimentos ambivalentes: de falar sobre a autoleséo e de buscar procurar ajuda, o desejo de
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ser compreendido e o receio de ser julgado, ressaltando-se as dificuldades das familias, dos
profissionais, das escolas, enfim, da sociedade, de olhar para esse sofrimento (Silva, 2021).

E preciso considerar o conhecimento a respeito dos fatores de protecdo ao
comportamento suicida na adolescéncia, pois € de fundamental importancia que se construam
estratégias de prevencao, visando atenuar os efeitos dos fatores de risco. Dessa forma, torna-
se necessario o fortalecimento dos vinculos mediados pelas redes de apoio dos adolescentes,
envolvendo principalmente a familia, escola e comunidade. Alem de promover relagcdes mais
satisfatorias e maior bem-estar, tendo em vista que os relacionamentos interpessoais e a
percepcdo de apoio ocupam uma posicdo importante nessa etapa do ciclo vital (Braga;
Dell'aglio, 2013).

De acordo com Silva, Santos e Vedana (2022) fatores de protecdo sdo recursos
pessoais ou sociais que tem potencial para atenuar impactos de risco. Desta forma, o
conhecimento e o fortalecimento de tais fatores colaboram com a reducdo de estressores
sociais e agBes preventivas, de promocdo e acompanhamento em salde.

A inviabilidade de qualquer fator dado como protetivo exige do Estado e de outros
atores sociais posicionamentos e atuacdes que resguardem a preservacdo dos espacos de
desenvolvimento individual e social dos adolescentes. As respostas devem priorizar, tanto
quanto possivel, op¢des de cuidado no territério, valorizando os mecanismos de organizacdo e
autonomia que os sistemas possuem (Brasil, 2014).

O Ministério da Saude (2018) reitera ainda que as relacGes familiares estdo sujeitas a
adversidades que desafiam a estabilidade e a coesdo desses grupos, seja ela de natureza
conjugal, parental, fraternal ou de filiagdo (natural ou adotiva). Nascimento, morte, casamento,
divércio, abandono, doenca, dependéncia quimica, incapacitacdo, deficiéncia, desemprego sdo
eventos que alteram as familias por vulnerabiliza-la ou fortalecé-la.

O Ministério da Saude (2014) acrescenta que € relevante no processo de
desenvolvimento humano, que adolescentes tenham acesso ao convivio saudavel com adultos
acolhedores, preferencialmente familiares; ao sentimento de pertenca a um grupo social e a
educacao formal, bem como as a¢des de promocao, protecdo e recuperagdo da sua saude; ao
desenvolvimento e & qualificacdo profissional, reconhecendo os fatores sociais, econémicos,
politicos e culturais que influenciam na execucédo dos seus projetos de vida.

O lugar da familia como parte da rede de apoio de um adolescente poderd denotar
sentido mais protetivo ou de risco, isto vai depender de como estad fundamentado o vinculo
adulto provedor/cuidador com adolescente, da capacidade de comunicagdo entre eles, do grau

de parentalidade e das relagfes sociais com a comunidade e escola, oportunidades de acesso a
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cultura e ao lazer. Reitera-se ainda que a qualidade do tempo e do cuidado que ocorrem fora
do ambito escolar e do convivio familiar sdo extremamente relevantes no processo de
constitui¢do de autonomia desta faixa etaria e de suas escolhas (Brasil, 2018).

Um estudo realizado por Bastos (2019) identificou que dentre os motivos para a
automutilacdo estdo os problemas familiares, autoestima baixa e dificuldades nos
relacionamentos interpessoais. Os problemas familiares foram citados como significativos
diante da realidade social vivida, muitos pais sdo ausentes no cotidiano dos adolescentes, ndo
participam de reunifes da escola, alguns, mesmo sabendo das situacdes de autoagressao, nao
tomam atitudes que possam ser consideradas de preocupacgéo aos adolescentes (Bastos, 2019).

Desta forma, a maioria dos conflitos familiares requer empenho de comunicacéo entre
0os componentes da familia, assim como atitudes e decisbes geradoras de seguranca e
responsabilidade. Aos responsaveis cuidadores e provedores, cabe sempre a posicdo de
mediacdo simbdlica e de negociacdo nestes conflitos, a fim de retomar a estabilidade e
harmonia da familia (Brasil, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2020b) a pandemia desencadeou alteracdes
significativas na vida das familias e da sociedade em geral. Medidas de isolamento social e
restricfes nos deslocamentos, necessarias para prevenir ou diminuir a taxa de transmissdo da
COVID-19 (do Inglés Corona Virus Disease - Doenga do Coronavirus), interferiram na rotina
de modo geral, adicionando novos focos de tensionamento e estresse.

Em relacdo ao conhecimento sobre prevencdo do comportamento de autolesdo no
contexto escolar, as redes de apoio como vinculos de amizade, o acompanhamento
profissional e a importancia da familia e, em especial, dos pais sdo vistas como colaboradores
nesse processo. (Brito et al., 2020).

No entanto, compreender a pratica da automutilacdo tem sido um desafio dentro do
ambiente escolar, ndo so pela dificuldade da equipe pedagdgica encontra em ndo saber como
lidar com o problema, mas também por fazer um julgamento prévio de que ao praticar a
automutilacdo eles querem “chamar atencdo” de alguém ou de algo (Freitas; Bezerra, 2021).

O contexto escolar é considerado um espaco significativo nesse processo de transigdo
da adolescéncia e também nas condigdes de automutilagdo. As instituicbes escolares
constituem espacos de predomindncia de um discurso de competicdo, normatizacdo e
exclusdo, fato que coloca o discente em uma posi¢cdo desconfortavel para o enfrentamento de
situagBes com as quais ndo possui estrutura psiquica para suportar (Bastos, 2019).

Assim, o préprio adolescente costuma ser a melhor fonte de informagdo quanto ao seu

transtorno depressivo, e seus colegas e amigos sdo os que mais facilmente percebem as
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modificagdes ocasionadas pela patologia. Entretanto, alguns estudos, afirmam que os pais e
professores muitas vezes ndo estdo cientes da problemaética vivenciada por seus filhos e
alunos adolescentes e precisam ser sensibilizados quanto a abordagem do fenébmeno da
automutilacdo (Camacho et al., 2010; Guilheri; Andronikof; Yazigi, 2017; Nunes; Mota,
2017; Bastos, 2019; Deslandes; Coutinho, 2020).

As experiéncias vividas no grupo de pares podem ser muito significativas, além de
influenciar as caracteristicas individuais dos adolescentes, incluindo comportamentos,
temperamentos, cognicdes e habilidades para resolucdo de problemas, melhorar a autoestima
e minimizar o impacto de eventos estressores, constituindo-se em importante fonte de apoio
emocional e social. Assim, percebemos que a convivéncia com os pares — especialmente na
fase da adolescéncia, em que os relacionamentos interpessoais fora do ambito familiar tém
fundamental importancia para estes individuos em desenvolvimento — pode servir como
importante fator de protecdo ao comportamento suicida na adolescéncia (Braga; Dell'aglio,
2013).

Considerando esse contexto, os valores, atitudes, habitos e comportamentos que
marcam a vida de adolescentes estdo em constante processo de formacéo e solidificacdo. Os
valores e 0 comportamento do grupo de amigos ganham cada vez mais importancia
significativa na medida em que surge um distanciamento natural dos pais em direcdo a uma
maior independéncia (Brasil, 2010).

A condicdo de contégio, isto €, a influéncia de repeticdo do comportamento por
imitacdo dos pares, é definida por Almeida et al. (2018), como comportamentos estimulado
entre as pessoas pertencentes ao mesmo grupo. Os adolescentes que possuem familiares ou
colegas que praticam esse tipo de acdo contra si tém maior risco de repetir tal conduta.

Entendemos que o efeito de contagio, isto €, a dissemina¢do do comportamento de
automutilacdo por influéncia dos pares ou meio digital, pode ser minimizado e identificado se
0 comportamento for precocemente detectado ou compartilnado com alguém que esteja apto
para acolher e orientar o individuo nesta situacdo. Ja o efeito gatilho, que quer dizer o fator
gue alavanca este tipo de atitude, pode ser compreendido, em parte, na busca constante de
identificacdo dos fatores de risco que tém o potencial de estimular este tipo de conduta
autolesiva.

A tecnologia, por sua vez, é apontada, como elemento potencializador e facilitador da
disseminacdo desse comportamento, uma vez que o fendmeno tem atingido contextos mais
amplos diante da globalizacdo do acesso a internet, ferramenta que tem sido utilizada como

referéncia de informacdes, reforgo de estigmas e comportamentos de risco (Bastos, 2019).
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A internet pode se apresentar como ambiente potencial de risco colaborando com a
efetivacdo do comportamento, como também pode contribuir como estratégia contemporanea
preventiva. Ao mesmo tempo em que oferece apoio e compreensdo contribuindo na prevencéo
do comportamento de automutilacdo, identificam-se também aspectos que evidenciam a
vulnerabilidade desses adolescentes, como os transtornos alimentares, a pratica de
automutilacdo e isolamento social; bem como aspectos que fornecem a suscetibilidade deles,
como influéncia por idolos ou pelos pares, efeito contagio e gatilho, causados por fotos e/ou
postagens (Silva; Botti, 2018).

Silva, Santos e Vedana (2022) reiteram esta dualidade da internet no comportamento
autolesivo ndo suicida, podendo facilitar o acesso a informacoes, relacdes e comportamentos
de risco, mas também estando associada a maior sentimento de pertenca, apoio mutuo e
contribuindo na divulgacéo de informacGes amparadas cientificamente.

Vale ressaltar que se o0s adolescentes tém habilidades com tecnologias, em
contrapartida séo imaturos para discernirem acerca dos riscos envolvidos na mediacdo dos
conteudos e informacdes que sdo consumidas na sociabilidade digital. Na internet, os desafios
tém ganhado uma posi¢do ampliada por uma cultura digital, sem a intervencédo presencial dos
amigos ou adultos, podendo variar de um carater de “superacdo”, de desempenho atlético ou
de habilidades, a um aspecto lesivo a salde e a integridade fisica (Deslandes; Coutinho,
2020).

Diante dessa situacdo, a escola tem vivenciado inimeras dificuldades para lidar com o
aumento dos casos de autolesdo proprio ambiente escolar. No entanto, a escola pode ser uma
grande aliada na identificacdo do comportamento e na tomada de medidas necessarias para
que se possa alcancar esses adolescentes, antes que haja danos ainda mais significativos em
seu desenvolvimento, entendendo que essa pessoa passa grande parte do seu tempo semanal
em suas dependéncias (Silva, 2021).

Desta forma, percebemos a influéncia de diversos fatores na ocorréncia do fendmeno
da automutilacdo, dentre eles a influéncia dos pares, o contexto escolar no qual o adolescente
esta inserido, o acesso facilitado as redes sociais de comunicagéo, além de fatores familiares e
socioecondmicos. Destacamos a necessidade de se conhecer os fatores desencadeantes de tal
comportamento, visando a interrup¢do da condicao de contagio e gatilho.

Segundo o Ministerio da Saude (2014) outros aspectos como os riscos produzidos pelo
contexto social e desigualdades resultantes de processos historicos de exclusdo e
discriminagdo, como por exemplo, a pobreza, falta de acesso a educagdo e baixa escolaridade

e exposicéo a diversas formas de violéncia também podem influenciar o gozo dos direitos e as
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oportunidades a que adolescentes tém acesso. Reitera-se que ndo haja producdo de satde sem
considerar os aspectos que envolvem a satde mental, se um adolescente apresenta algum grau
de sofrimento, demonstrando angustias, medos ou conflitos intensos, ndo sera possivel tratar
sua saude sem considerar esse componente emocional/relacional significativo.

Entre as forgas que podem envolver-se na rede de apoio das familias, criancas e
adolescentes tem fundamental importancia a Rede de Atengdo Priméria em Salde. Em
situacOes de conflito no &mbito familiar, escolar e, até mesmo, comunitario, a rede de atencao
basica quase sempre € a porta de entrada para a busca de uma percep¢do ampliada, seja do
comportamento, de um sintoma ou de uma necessidade de orientacéo especifica. Nem sempre
é 0 adolescente que busca o servi¢o de saude, na maioria das vezes é a propria familia que
demanda atencdo, ou em outras situacdes, sdo as escolas, 0s 6rgdos de protecdo da crianga e
do adolescente ou, até mesmo, agentes comunitarios de saude (Brasil, 2018).

Desta forma, a atencdo a salde direcionada em especial a adolescentes deve estar
pautada na integralidade, uma vez que cada pessoa nas suas multiplas dimensdes bioldgica,
psicolégica e/ou sociocultural constitui uma unidade indissociavel (Brasil, 2018). Nessa
concepcao ampliada de saude, entende-se que deve ser composta e promovida por inimeros
elementos, destacando-se 0 acesso a educacdo, ao lazer, ao esporte, a habitacdo, a cultura,
dentre outros, fatores esses, considerados estruturantes e condicionantes para a abordagem de
pessoas que demandam cuidados especificos em saude (Brasil, 2014).

O Ministério da Saude (2014) reitera que as portas dos servicos devem estar abertas a
todos aqueles que chegam com alguma necessidade de salde e de salde mental, o que
constitui o acolhimento universal. E comum neste campo da atenco a satde mental que os
profissionais do servico ndo se sintam preparados a prestar o atendimento com base na
alegacdo de que um determinado tipo de pessoa “ndo tem perfil” para tal servico. Porém, é
necessario a garantia do acolhimento da demanda e o reconhecimento das resisténcias e
dificuldades dos profissionais de saide em atender esta clientela e pensar em estratégias para
supera-las.

Independente da motivacdo que levou o adolescente a procurar o servigo de salde,
cada consulta oferece ao profissional a oportunidade de detectar, refletir e auxiliar na
resolucdo de outras questes distintas da razdo principal do atendimento. Este primeiro
acolhimento, aonde quer que chegue o usuario, pode ser determinante nos desdobramentos e
na adesdo ao tratamento. Desta forma, os responsaveis familiares e sociais (professores,
profissionais de salde, dentre outros) podem contribuir significativamente nesse processo,

respeitando o adolescente como pessoa autdbnoma, a fim de que estes ndo sejam reduzidos a
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condigéo de objeto em algum momento (Brasil, 2018).

No contexto de pandemia pelo Novo Coronavirus, pessoas com historico de
automutilacéo e tentativas de suicidio deveriam ser acompanhadas por profissionais de salde,
educacdo e assisténcia social. Além disso, como uma forma adicional de suporte, pode-se
orientar a pedirem ajuda a pessoas de confianca, organiza¢Ges sociais proximas a pessoa e ao
Centro de Valorizagcdo da Vida (CVV) pelo Disque 188, além do desenvolvimento de
estratégias solidarias e utilizacdo de video conferéncias para comunicacdo com familiares e
amigos para o fortalecimento dos mecanismos sociais (Brasil, 2020b).

Um estudo de revisdo integrativa realizado por Santos et al. (2023) evidenciou que
desde o inicio do isolamento social, os adolescentes vivenciaram emocdes negativas,
singulares da pandemia da COVID-19, como sentimentos de medo, estresse, soliddo,
impulsividade, hiperatividade, agressividade, desatencdo, dificuldade na adaptacdo da nova
modalidade remota de ensino, preocupagfes com o futuro, alteracdes no sono e dificuldades
nas relagdes com 0s pares.

A pandemia também ocasionou um significativo aumento do sofrimento psiquico dos
individuos em geral, devido as restricdes do convivio social, existéncia do medo constante e
incertezas do futuro, ratificando a necessidade de fomentar discussdes sobre a assisténcia a
salide mental de criangas e adolescentes (Gonzaga et al., 2023).

O viver da infancia e na adolescente com a pandemia deixara marcas nos proximos
anos, a mudanca radical vivenciada com o isolamento social provocou e tem impactado a
forma de criar lacos sociais com o outro. Por conseguinte, o cuidado com a salde mental,
principalmente no publico da infancia e da adolescéncia é essencial, visando auxiliar o
processo natural de adolescer, onde a dimenséo do adoecer esteve, severamente, presente com
a pandemia do Coronavirus (Homercher; Guazina, 2023).

Além da pandemia, serd importante compreender os fatores que impulsionam a
tendéncia ascendente observada no fendmeno da automutilagdo. Devem ser desenvolvidas
estratégias a longo prazo de prevencdo do suicidio, visando minimizar os fatores de estresse
associados a pandemia (Mitchell et al., 2023).

Além de identificar comportamentos que sdo relacionados a suscetibilidade de
desenvolvimento de condutas autolesivas, os educadores, profissionais de saude e em especial
os familiares devem estar atentos, monitorar e buscar informacdes referentes aos conteudos
que os adolescentes tém acesso na internet, tendo em vista a orientacdo deles quanto a
relevancia de selecdo dos contetdos.

Assim, o setor saude deve preocupar-se em assistir a pessoa desde a concepcao até o
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final da vida, reconhecendo o ndcleo familiar como a unidade priméria da sociedade, dentro
da qual o sujeito se constroi, socializa-se, desenvolve-se e humaniza-se (Brasil, 2018). E desta
forma, os conceitos de autonomia, estabelecimento de vinculos, estimulo as relacGes
interpessoais e fortalecimento de redes de apoio aos adolescentes, bem como as suas familias
tornam-se fundamentais para a producédo de satde dessa populacdo (Brasil, 2014).

Os mecanismos envolvidos no processo de autolesdo ¢ uma “valvula de escape” de
curto prazo e que existem habitos adaptativos que podem substituir este tipo de
comportamento (Santos; Faro, 2018). Propostas de prevencdo voltadas para condicionar
habilidades alternativas para o enfrentamento positivo e o gerenciamento funcional das
emogdes devem ser desenvolvidas, considerando a necessidade de capacitar profissionais para
gue estejam aptos para identificar, avaliar 0s riscos e promover a¢cdes na conexao entre escola,
setor de saude e familia (Fonseca et al., 2018).

Acrescentamos ainda que os mais jovens também precisem da ajuda das gera¢fes mais
velhas para decodificarem as informac6es que recebem pela internet e assim conviverem com
situacdo de isolamento social. Além de criar protocolos e medidas direcionadas para 0s
adolescentes quanto a prevencdo das formas de violéncias autoprovocadas, através de uma
linguagem compativel, é necessario trazer este publico para o protagonismo das acdes e
medidas que serdo adotadas durante e apds o contexto de pandemia (Deslandes; Coutinho,
2020).

A escassez de oportunidades para refletir sobre as questdes préprias dessa etapa da
vida, para fazer projec6es futuras a partir de seu desejo e necessidades e concretiza-los, assim
como a falta de articulacdo das acOes voltadas ao atendimento dos adolescentes sdo
importantes fatores de vulnerabilidade. Dai a necessidade de se atentar para a criacdo linhas
de cuidado que contemplem as demandas dos adolescentes, de se identificar as principais
situacOes de risco e baixa resiliéncia e de se promover acbes envolvendo da melhor forma
possivel todas as politicas e todos os profissionais que prestem assisténcia a esta faixa etéaria
(Brasil, 2018).

O conceito de resiliéncia é adotado, entdo, como proposta estratégica de mudancga do
paradigma do entendimento do enfoque de risco, na perspectiva de uma resolucdo positiva
dos problemas, inserindo a ideia de resisténcia as situa¢fes de vulnerabilidade. Esta proposta,
que da sentido as relagdes interpessoais pela vida e pela paz, traz consigo uma mudanca
radical do angulo de visdo do profissional na abordagem do adolescente, uma vez que as
acOes de promocdo da salde estardo atreladas ao desenvolvimento de estratégias de atengdo e

de investigacdo com a finalidade de ajudar a pessoa a enfrentar as suas fragilidades ao longo
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da vida (Brasil, 2018).

E desta forma, evitar que muitos adolescentes se isolem e desistam de viver, ao
tropecar nos problemas, desilusdes e dificuldades que, inevitavelmente, surgem. A forma de
atuacdo, o que dizer e o0 que implementar, as verdadeiras necessidades, davidas e aspiracoes
das pessoas desta faixa etaria, bem como o modo como pensam, sentem e representam
socialmente a morte e o suicidio, constituem algumas das razdes, pelas quais, é tdo relevante o
trabalho com énfase na prevencéo (Oliveira; Amancio; Sampaio, 2001).

Considerando, entdo, todas as questdes apresentadas, entendemos que a automutilacao
é complexa, com fortes significados para quem a pratica, e muitos questionamentos para
quem a estuda. Tendo em vista essa realidade, € necessaria uma compreensao nao apenas do
fendmeno, mas principalmente, da pessoa por tras deste comportamento. Logo, surge como
uma necessidade urgente a ampliacdo do conhecimento desta problematica que esta envolvida
em tantos contextos e perpassando por inUmeras questdes (Bastos, 2019).

Diante da complexidade que envolve a compreensdo do fenémeno da automutilacdo é
que surge a ideia uma pesquisa sobre a base da Teoria das Representac6es Sociais consolidada
por Moscovici. E entender como esses adolescentes percebem essa acdo é importante, visto

que essa ldgica de pensamento ratifica a ideia de um objeto em constante ressignificacao.

4.3 Por que trilhar pelo caminho da Teoria das Representacgdes Sociais (TRS)?

A TRS tem como principal tedrico o psicologo social Serge Moscovici que define
Representacdes Sociais (RS) como uma modalidade de conhecimento particular tendo a
funcdo de elaboracdo dos comportamentos e da comunicacao entre as pessoas. Ele propde,
com seus estudos, que as representacdes residem na esfera do senso comum e podem ser
analisadas como ciéncia, uma vez que tudo o que percebemos do mundo sdo resultados a
estimulos do ambiente no qual vivemos (Moscovici, 2012).

Entretanto, apesar de conceituar a Teoria no paragrafo acima, Moscovici sempre
resistiu a apresentar uma defini¢do sintética das representagdes sociais, por julgar que uma
tentativa nesse sentido poderia resultar na reducdo do seu alcance conceitual (Sa, 1996).

Assim, Jodelet (1993, p. 22), no cumprimento de uma tarefa essencial de sistematizacdo
do campo, busca estruturar o que parece ser consensual entre os estudiosos das RS na seguinte

defini¢do concisa: “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, que tem
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um objetivo préatico e concorre para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto
social”.

A Teoria em questdo tem embasamento tanto na sociologia e antropologia (Durkheim e
Lévy-Bruhl) quanto na psicologia construtivista, socio-histérica e cultural (Piaget e
Vygotsky), implicando numa associagdo direta entre o social e o individual (Bertoni;
Galinkin, 2017).

O proprio Moscovici admite que, embora as RS sejam entidades quase palpaveis, uma
vez que fazem parte do nosso convivio diario, mesmo que de forma esporadica, a esséncia
desse conceito ndo € de facil compreensdo. Dentre os motivos envolvidos nessa dificuldade,
destaca seu carater interdisciplinar, isto é, o fato de se interceptar através dos conceitos de
natureza psicoldgica e socioldgica. Mas é justamente ai que reside toda a sua riqueza e
originalidade, o que justifica as tentativas que vém sendo realizadas para superar essa
dificuldade (Mazzotti, 2008).

As RS sdo formas de conhecimento que se manifestam como elementos cognitivos
(imagens, conceitos, categorias, teorias), mas que ndo se reduzem apenas aos mesmos, sendo
socialmente elaboradas e compartilhadas, contribuem para a construcdo de uma realidade
partilhada, possibilitando a socializagdo entre as pessoas. Em suma, as representacdes séo
consideradas fendmenos sociais que tém de ser assimilados a partir do seu contexto de
producdo, isto &, a partir das funcBes simbolicas e ideoldgicas a que servem e das formas de
comunicacdo em que circulam (Costa et al., 2014).

Esses fendmenos sdo produtos mentais que podem ser abordados na perspectiva
individual e coletiva, enquanto sistemas de conhecimentos, saberes e significados. No ambito
individual, estdo baseados nos pertencimentos sociais, no lugar nas relagcdes sociais e nas
trocas intersubjetivas. No coletivo, correspondem a visdes compartilhadas, comuns a uma
formacdo social, e nelas disseminadas por meio das comunicacgdes (Jodelet, 2017).

Corroborando com esta ideia, Mazzotti (2008) reitera o pensamento de Moscovici,
uma vez que as RS sdo ndo apenas “opinides sobre” ou “imagens de”, mas teorias coletivas
sobre a realidade, sistemas que tém uma ldgica e uma linguagem singulares, uma estrutura de
implicacbes baseada em valores e conceitos compartilhados pelos grupos que direciona a
conduta admitida pelos mesmos.

Em um estudo de RS, ndo podemos nos basear em especula¢des ou suposi¢des quanto
a existéncia do fendmeno, mas precisamos ter a certeza de o objeto de pesquisa é plausivel de
representacdo por determinado sujeito (S4, 1998).

Sabemos que ter acesso a uma RS referente a um objeto social € no minimo tentar
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compreender as formas que as pessoas utilizam para criar, transformar e interpretar uma
problematica vinculada a sua realidade, como também entender seus pensamentos,
sentimentos, percepcdes e experiéncias de vida compartilhadas por crencas, atitudes, valores e
informacdes de acordo com a classe social a que pertencem (Coutinho, 2001).

Colaborando com esta definicdo Arruda (2000) refere que a RS é um processo
socialmente elaborado e compartilhnado com o objetivo de dar sentido a novidade, estabelecer
comunicacdo, demanda dominar o meio e se fundamenta num projeto comum passado que
ndo sdo somente individuais, mas coletivos.

Ou seja, as representagdes estdo inseridas em um contexto imediato de experiéncia das
pessoas, mas também na sua bagagem e no seu projeto, no imaginario no qual estdo imersos.
E para essas dimensoes, é preciso olhar em direcdo ao passado, levando em consideragédo o
que a histéria construiu como mentalidade que conforta esse contexto imediato. E preciso
também projetar esse olhar para uma perspectiva futura, atento ao que ele devolve ao presente
como desejo, expectativa e direcdo a prosseguir (Arruda, 2000).

As representacdes sociais na teorizagdo psicossocial francesa oferecem uma fecunda
abertura para o entendimento de como se d& a compreensdo/constru¢cdo do mundo
pelos sujeitos, partindo da indissociabilidade sujeito/objeto, passado/futuro,
real/ideal, que é também a indissociabilidade pensamento/acdo. Assim, préaticas e
representacdes se encontram absolutamente associadas (Arruda, 2000 p. 14).

O estudo das RS parte do pressuposto de que ndo existe separacao entre 0 universo
externo e o universo interno do sujeito. No desenvolvimento do exercicio de representacdo,
observa-se que o objeto ndo é reproduzido passivamente, mas, de certa forma, é reconstruido,
pois a pessoa ao defini-lo, se constitui como sujeito, se situando no universo social e material.
Além disso, as representacdes sociais, ndo apenas orientam 0 comportamento, mas
principalmente reconstituem os elementos do ambiente no qual a conduta tera lugar,
integrando a pessoa a uma rede de relagdes as quais estd vinculado o seu objeto (Mazzotti,
2008).

Desta forma, o estudo a luz das RS possibilita ao pesquisador a tentativa de conhecer o
que existe nas mentes das pessoas, porém prolongando-se para além das dimensdes
intrapsiquicas e concretizando-se em fendmenos sociais possiveis de serem identificados e
mapeados (Coutinho, 2001). Jodelet (1997) ressalta que concentrar a énfase no pensamento
social, significa perceber como uma constru¢cdo mental de objetos do mundo e fonte de formas
de vida pode afetar o devir social.

A atividade representativa constitui, portanto, um processo psiquico que nos permite

esclarecer a natureza psicoldgica das representagdes, isto €, tornar familiar e presente em
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nosso universo particular um objeto que estd distante e, de certo modo, ausente. No
desenvolvimento dessa atividade, o objeto em questéo se relaciona e se articula com outros
objetos que ja se encontram nesse universo dos quais toma propriedades, a0 mesmo tempo em
que Ihes agrega as suas (Mazzotti, 2008).

De acordo com S (1998), para um estudo em RS, primeiramente é necessario decidir
como enunciar o objeto da representagéo a ser pesquisado, de modo a evitar interferéncias de
representacdes de objetos proximos a ele. Em seguida, é necessario definir os sujeitos ou
grupos, onde o contetido e a estrutura dos discursos ou comportamentos serdo investigados.
Por fim, o contexto sociocultural, a fim de esclarecer a formacdo e a manutencdo da
representacéo.

As proposicoes, reacdes e avaliagdes que fazem parte da representacdo se organizam
de forma diversa a depender das classes sociais, culturas e grupos nos quais as pessoas estao
inseridas, constituindo assim, diferentes universos de opinido. Cada universo é constituido por
trés dimensodes: a atitude, a informacdo e o campo de representacdo ou imagem. A atitude
corresponde a orientacdo global, favoravel ou ndo ao objeto da representacdo. A informacéo €
relativa a organizacdo dos conhecimentos que 0 grupo possui sobre o objeto. Finalmente, o
campo de representacdo se refere a ideia de imagem, ao conteldo concreto e pontual de
proposicgdes referentes a um aspecto preciso do objeto (Mazzotti, 2008).

Uma das atribuicGes das RS é estabelecer por convencdo, definir e categorizar os objetos,
pessoas ou acontecimentos que encontram, e gradualmente caracterizar como modelo de um
determinado grupo de pessoas. Isto quer dizer que todos nés estamos envoltos em imagens,
linguagem ou cultura que sdo atribuidos a representacdes do grupo ao qual pertencemos
(Bertoni; Galinkin, 2017).

Moscovici reitera que as RS ndo sdo produzidas por um individuo de forma isolada e,
consequentemente para explicar ou se compreender uma representacao, é preciso iniciar com
as referentes ao nascimento do individuo. Para tanto, é necesséria uma busca histérica para
identificar em que momento esta representacao se tornou “familiar” para um determinado
grupo, ou seja, ¢ preciso compreender os processos de “ancoragem” e de “objetivagdo”
(Bertoni; Galinkin, 2017).

Mazzotti (2008) afirma que a andlise desses processos de ancoragem e objetivacéo
constitui a contribuicdo mais significativa do trabalho de Moscovici, uma vez que permite
compreender a interferéncia matua entre o funcionamento do sistema cognitivo no social. A
objetivacdo é definida como a passagem de conceitos ou ideias para esquemas ou imagens

concretas, isto €, sdo transformados em provaveis reflexos do real; e a ancoragem, como a
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constituicdo de uma rede de significados em torno do objeto e sua relagdo com valores e
praticas sociais.

Sobre os processos de objetivacdo e ancoragem, elaborados por Moscovici, Santos
(2005) reitera a necessidade de destacar que a objetivacao implica trés movimentos, a saber:

1. Selecdo e descontextualizacdo: da agregacdo total de informagdes, 0s sujeitos partem
de conhecimentos anteriores, valores culturais ou religiosos, tradi¢cdo cultural,
experiéncia prévia etc.;

2. Formacdo do nucleo figurativo: é a constru¢do de um modelo figurativo tendo como
base a transformacéo do conceito;

3. Naturalizacdo dos elementos: os elementos que foram construidos, a partir deste
momento, serdo identificados como parte da realidade do objeto.

Ainda de acordo com Santos (2005), com base nos pressupostos tedricos de Moscovici, ja
no processo de ancoragem, 0 objeto novo é readaptado para que se agrupe em categoria
conhecida, adquirindo caracteristicas da mesma, resultando em:

1. Atribuicdo de sentido e nome ao objeto, onde ha o enraizamento de uma representacéo
em uma rede de significados articulados e hierarquizados a partir de conhecimentos
prévios;

2. Instrumentalizacdo do saber na traducdo e compreensdo do mundo social que permite
estabelecer um valor funcional a representacdo, na medida em que se torna uma teoria
de referéncia;

3. Enraizamento no sistema de pensamento: as novas representacdes construidas se
inserem em um sistema de representacOes existentes anteriormente, tornam-se
familiares, ao mesmo tempo em que transformam o conhecimento prévio. Assim, o
sistema de pensamento preexistente ainda € predominante e funciona como referéncia

para 0s mecanismos de classificacdo, comparacao e de categorizacdo do novo objeto.

O ser humano, portanto, ndo pensa de forma isolada, desligada do social. Ele pensa
enviesado por este. Ele transporta no seu pensar a influéncia dos grupos que refletem sobre a
sua vivéncia, sobre a sua identidade e experiéncia, bem como a marca da histéria, da politica,
das divisdes sociais e dentre outras, e isso ndo se caracteriza como uma simples retraducéo na
linguagem daquele grupo. Do ponto de vista psicossocial, as RS trazem para o cotidiano o
registro das relagdes, convicgOes, doutrinas, imagens e afetos que a sociedade acolhe e
transporta por um periodo difundindo-os na construcéo cotidiana (Arruda, 2009).

O estudo baseado nas representacdes enfatiza as relaces que a representacdo guarda
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com a ciéncia e com o real, resultando em uma pesquisa das relagdes entre 0 pensamento
cientifico, da ampliacdo dos conhecimentos e da remodelacdo de um tipo de saber em outro,
bem como da falta de sincronia entre a representacdo e o objeto representado, em termos de
distorcdes, supressdes e suplementagdes (S4, 1998).

A notoriedade alcangada pelas teorias construtivistas e pelas abordagens do tipo
qualitativas e, mais recentemente, o crescente interesse pelo papel do simbélico na orientacao
do comportamento humano parece ter favorecido a abertura de espaco ao desenvolvimento de
pesquisas no ambito das RS (Mazzotti, 2008).

Atualmente, vivemos em uma sociedade em constante movimento e transformacdes,
desta forma, é notdria uma crescente possibilidade de aplicacdo da TRS, no estudo de
fendmenos tipicos da contemporaneidade. Especialmente na area da saude, principal interesse
da enfermagem, a Teoria contribui para o entendimento do entrecruzamento de saberes
cientificos da &rea bioldgica com os saberes tradicionais, na compreensdo da rede de
significados e de valores socialmente partilhados que coadunam os cuidados em salde
(Ferreira, 2016).

A enfermagem vem produzindo conhecimento cientifico com embasamento teorico e
metodoldgico das RS, explorando objetos relativos ao cuidado e satude em diversos campos de
préticas e contextos de atuacdo, a exemplo de Couto et al. (2018); Suto; Oliveira; Paiva (2018)
e Silva et al. (2020).

A justificativa dessa crescente em pesquisas com base nas RS estd atrelada a uma
caracteristica da teoria onde a mesma nao hierarquiza os graus de conhecimento - da ciéncia,
do senso comum, crencgas e mitos -, mas considera as suas diversidades e busca perceber suas
relaces na formacao de representacdes e de préaticas, essencial para entender o cuidado em
saude (Ferreira, 2016).

A TRS vem nos conduzindo por um caminho composto por peculiaridades que ao
tempo em que sdo solidas se mostram flexiveis suficientemente para agrupar as inovacoes
proprias de uma sociedade em constante mutagédo, produzidas por pessoas criativas e ativas,
construtores de saberes, de fazeres e de afetos, nuances que se articulam de forma reciproca
(Ferreira, 2016).

Diversas abordagens e métodos podem ser utilizados em estudos a luz das RS,
utilizamos em nossa pesquisa a abordagem estrutural e a TNC proposta por Jean Claude Abric.
Na elaboragdo das RS, influenciada pela realidade social, os elementos centrais s&o
considerados como organizadores geradores de sentido (Abric, 2003).

Por fim, apos a construcao do objeto de pesquisa, é necessario definir como sera a sua
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conducdo, com relagdo a utilizacdo dos recursos metodoldgicos, o que Celso Pereira de S&
(1998) chama de viabilidade da pesquisa. No préximo topico, descrevemos sobre a

metodologia do nosso estudo.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Inicialmente, é preciso decidir como enunciar de forma precisa 0 objeto da
representacdo a ser investigado, de modo a evitar uma “contaminacdo” pelas representagdes
de fendmenos proximos a ele, pelo menos em um primeiro momento (S4, 1998). Nesta
pesquisa a automutilacao foi investigada a partir do pensamento social de adolescentes.

A formulacdo do objeto de pesquisa pode ser vista como um processo decisivo, pelo
qual convertemos de forma conceitual um fendmeno do universo consensual em um problema
do universo reificado (S4, 1998). Tendo em vista 0 desenvolvimento de estratégias de
intervencdo, selecionamos neste item o0s recursos tedricos e metodoldgicos que foram
utilizados.

Para elencar o passo a passo da metodologia proposta, é necessario ter conhecimento
das inimeras opgBes que sdo disponibilizadas pela teoria. Esta pesquisa parte do pressuposto
estabelecido por Jodelet (1997), na qual a representacdo social é conceituada como uma forma
de saber pratico que liga um sujeito a um objeto e trés perguntas podem entdo ser formuladas
a parir da definicdo do fenébmeno a ser estudado: 1. Quem sabe e de onde sabe? 2. O que e

como se sabe? 3. Sobre 0 que se sabe e com quais efeitos.

5.1 Tipo De Estudo

Trata-se de um estudo intervencionista de abordagem qualitativa fundamentado na
TRS, visto que busca compreender como o0s adolescentes elaboram e compartilham
conhecimentos acerca da automutilacdo no seu subconsciente.

A abordagem intervencionista se caracteriza pela mudanca de postura do pesquisador,
0 qual atua como um agente interventor no processo, com isso ele deixa de somente analisar
os dados para chegar a conclus6es, e passa a agir sobre o objeto de estudo (Jonsson; Lukka,
2007).

Quanto a abordagem qualitativa, este tipo de pesquisa requer como atitudes
fundamentais a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacdo e de interagdo com o
grupo de investigadores e com os atores sociais envolvidos (Minayo, 2010). Além disso,

trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos
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valores e das atitudes, entendidos como parte da realidade social e que dificilmente podem ser
traduzidos em nimeros e indicadores quantitativos (Minayo, 2017).
A escolha de estudar o fendmeno da automutilacdo na perspectiva das RS é justificada

pela afirmacao de Moscovici (1978 p.60):

Uma representacdo fala tanto quanto mostra, comunica tanto quanto exprime,
produz e determina os comportamentos, define simultaneamente a natureza dos
estimulos que nos cercam e nos provocam, ddo significado as respostas,
caracteristicas relativizadas as técnicas projetivas.

A partir da compreensdo do campo representacional dos estudantes acerca do
fendmeno estudado, a etapa do estudo de intervencédo serd seguida. Segundo Chassot e Silva
(2018), dois conceitos sdo importantes neste tipo de pesquisa, o de implicacdo e de
transversalidade.

A nocdo de implicacdo constitui uma ferramenta importante, pois permite uma
reflexividade permanente a respeito dos lugares que o pesquisador é convocado a ocupar nas
relagOes de saber-poder, com um olhar constante para esta dindmica. E a transversalidade
caracteriza-se como uma metodologia de investigacdo que procura envolver os saberes de
todos os individuos que compdem o campo de pesquisa, pensados como coautores de uma
pratica de producdo de conhecimento que nunca se dissocia do proprio processo de
intervencdo (Chassot; Silva, 2018).

A construcdo de um projeto de intervencdo, segundo Arruda (2000), no trabalho com
vistas a mudanca de mentalidade pode-se recorrer a TRS para, primeiramente, captar a
configuracdo desta mentalidade no momento presente, tal como ela se apresenta em um ou
varios grupos. Feito isto, partindo do entendimento do principio estruturante da RS inseridos
no vasto contexto do presente e da histéria, € possivel, em seguida, aventurar-se sobre as
direcBes a serem tomadas. A falta de conhecimento e intimidade com estas dimensdes
temporais e culturais dificulta ndo s6 a compreensao da construcdo da realidade atual como a
da futura, pois ndo se ancora o que se quer, mas 0 que se pode.

Corroborando com a autora supracitada, Chassot e Silva (2018) referem que, na
pesquisa intervencdo, o ponto de vista do pesquisador como sujeito externo que age sobre
determinada realidade deve ser dissociado a fim de toma-lo em seu processo de subjetivacéo e
sua necessaria implicacdo com o campo de pesquisa, ou seja, para desenvolver este tipo de
pesquisa é preciso ocupar um determinado lugar na dindmica das correlagdes de forca sobre

as quais se busca investigar e intervir.
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Sendo assim, investigar as RS da automutilagdo entre adolescentes propiciou a
compreensdo do fendmeno estudado no &mbito cognitivo e sua relagdo com o meio social no

qual estdo inseridos, contribuindo assim para implementacao de uma estratégia de intervencao.

5.2 Campo do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Serrinha — Bahia — Brasil, que tem
aproximadamente 80.435 habitantes e uma extenséo territorial de 583,314 km? (IBGE, 2022).
Faz parte do Territorio de Identidade Sisal, distando 185,4 km da capital do estado. O acesso a
regido se da, principalmente, através das rodovias BR-324 e BR-116.

Regido Sisaleira da Bahia e Territorio do Sisal sdo nomes que sdo considerados
referéncia no cotidiano das pessoas nos municipios baianos rotulados de sisaleiros. E
importante destacar que existe um espaco, no estado da Bahia - Brasil, que foi historicamente
se diferenciando em funcdo de uma atividade econémica especifica: o predominio do
processo produtivo do sisal. Entre os 27 municipios do Territério do Sisal (Figura 1),
destacam-se: Campo Formoso, Valente, Conceicdo do Coité e Serrinha que sedia 6rgaos
publicos de carater regional, pelo comércio e por ser um centro de ligacdo dos demais
municipios com Feira de Santana (cidade polo regional) e Salvador (capital do Estado da
Bahia) (Santos; Silva, 2017).

Dentre os diversos ambientes nos quais os adolescentes circulam, escolhemos como
I6cus da pesquisa o Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia Baiano campus

Serrinha, por o local de atuacdo da pesquisadora, onde a problematica foi evidenciada.
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Os discentes matriculados nas modalidades presenciais, em sua maioria, residem nas

cidades de Serrinha, Teofilandia, Biritinga, Conceicdo do Coité, Lamardo e Ichu, todas

pertencentes a regido do sisal. Considerando o publico-alvo da nossa pesquisa, a escola possui

175 adolescentes, com faixa etaria entre 14 a 19 anos.

A Instituicdo € composta por além da equipe pedagogica e de professores, uma

Coordenagédo de Assuntos Estudantis (CAE), formada por assistente de alunos, enfermeiro,

técnico de enfermagem, nutricionista, assistente social e psicélogo.

A Instituicéo oferece 0s seguintes cursos:

1.

Bioldgicas;

Pds-graduacdo, Mestrado e Ensino a Distancia (EAD).

Técnico Integrado em Agroecologia, Alimentos e Agroindustria na Modalidade de
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA);

Técnico Subsequente em Agropecudria e Instrumento Musical;
Graduacdo: Tecnologia em Gestdo de Cooperativas e Licenciatura em Ciéncias


http://ifbaiano.edu.br/portal/gestao-cooperativas-serrinha/
http://ifbaiano.edu.br/portal/ciencias-biologicas-serrinha/
http://ifbaiano.edu.br/portal/ciencias-biologicas-serrinha/
https://www.ifbaiano.edu.br/unidades/serrinha/inovacao-social/
https://www.ifbaiano.edu.br/unidades/serrinha/inovacao-social/
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5.3 Participantes da Pesquisa

A proposicao teorica de uma RS é sempre de alguém (o sujeito) e sobre alguma coisa
(objeto). Desta forma, especificar os sujeitos, bem como o objeto da representacdo é uma
etapa relevante na construgdo do objeto de pesquisa (S&, 1998). Como j& apresentamos 0
objeto a ser estudado, neste tdpico, definimos os participantes da pesquisa.

Os participantes deste estudo foram 101 adolescentes regularmente matriculados no
IFBaiano - campus de Serrinha, com idade entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias,
considerando a faixa etaria estabelecida pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2010).

Desta forma, os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: alunos
regularmente matriculados e com idade entre 10 e 19 anos 11 meses e 29 dias. E como critério
de excluséo, reiteramos que nédo participaram da pesquisa os discentes que mesmo estando
dentro dos critérios de inclusdo, ndo estavam presentes na hora da coleta, por questdes de
salide ou outro motivo, uma vez que a aplicacdo do teste foi realizada de forma coletiva.

A escolha desta faixa etaria ocorreu pela elevada incidéncia de automutilacdo,
conforme demonstra a literatura descrita anteriormente, além de ser parcela significativa nos
atendimentos de enfermagem da vivéncia profissional da pesquisadora, evidenciando a
problemética em questao.

Segundo Minayo (2017), a pesquisa qualitativa objetiva discutir a “intensidade do
fendmeno”, ou seja, ndo trabalha com énfase nos parametros que se repetem, mas estd mais
atenta com sua dimens&o sociocultural que se expressa por meio de crencas, valores, opinides,
representacdes, formas de relacdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas.
Desta forma, seu critério principal ndo é numérico, embora seja relevante justificar a
delimitacdo da multiplicidade dos participantes.

Nesse sentido, pode-se dizer que uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em
quantidade e intensidade, as mdultiplas dimensdes de determinado fenémeno e investiga as
interacdes em todo o decorrer da pesquisa. Preocupam-se menos com a generalizagdo e mais
com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no processo de compreensdo de um

grupo social a luz das teorias que fundamentam suas indagacdes (Minayo, 2017).
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5.4 Procedimentos de Entrada no Campo

Segundo Minayo (2001) devem ser considerados alguns aspectos para a entrada no
campo. A aproximacdo com as pessoas da area selecionada para o estudo pode ser facilitada
através do conhecimento das pessoas a serem estudados ou daqueles que mantém sélidos
lacos de intercambio com os mesmos. Em segundo lugar, destaca-se a necessidade de
apresentacdo da proposta de estudo aos grupos envolvidos e esclarecimentos sobre o objeto de
estudo e as possiveis repercussdes favoraveis advindas do processo investigativo.

Varios sao os obstaculos que podem interferir ou até mesmo inviabilizar essa etapa, no
entanto, como o campo do estudo constitui-se 0 ambiente de trabalho da pesquisadora e
convivéncia diaria com os participantes da pesquisa, consideramos que ja existe uma
aproximagdo com 0s mesmos, porém ressaltamos que a entrada no campo aconteceu na
perspectiva de um novo olhar, na condic¢do de pesquisadora.

Inicialmente foi entregue uma copia impressa do projeto de pesquisa para a direcao
geral, diretoria académica e coordenacdo de ensino, para ciéncia e autorizacdo para 0
desenvolvimento da pesquisa (APENDICE F). Por se referir a uma pesquisa envolvendo seres
humanos, a coleta de dados s6 foi realizada ap6s a apreciacdo e a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

No periodo da coleta de dados, ndo houve nenhuma reunido com pais ou outro
responsavel, para que o objetivo do projeto fosse explicado aos mesmos, bem como a forma
de desenvolvimento da pesquisa. Dessa forma, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A e B) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE C) foram entregues aos discentes para serem levados e assinados em domicilio.

Foi realizada uma visita em sala de aula para apresentacdo da proposta da pesquisa que
seria desenvolvida com os adolescentes que voluntariamente se propusessem a participar e foi
realizada a leitura e entrega dos termos de consentimento e assentimento. Para 0s
participantes maiores de idade, foi explicado que n&o precisariam da autorizacdo do
responsavel.

Em cada sala foram realizadas em torno de quatro visitas para que todos os alunos
fossem informados sobre a pesquisa. Esta etapa durou em média dois meses, pois entendendo
a complexidade do objeto, foi necessario sensibiliza-los sobre a importancia da participacao
de cada um. Vale ressaltar também que a necessidade de eles levarem o termo para casa, fez

que o tempo de recolhimento fosse estendido, pois muitos se esqueciam de leva-los para
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instituicao.

Apos recolhimento dos TCLE e TALE devidamente assinados, foi agendada a coleta
de dados em espaco reservado na propria instituicdo. Nesta etapa, contamos com o0 apoio dos
servidores da CAE para coleta propriamente dita, da coordenacdo de ensino que nos
disponibilizou o horério de aula de todas as turmas e contato dos professores, para que
pudéssemos combinar previamente, conforme disponibilidade, a aplicacdo da técnica de

coleta.

5.5 Técnica de Coleta de Dados

No que se refere a coleta de dados, Abric (1994) afirma que o tipo de informacdes
coletadas, sua qualidade e sua pertinéncia, determinam diretamente a validade dos resultados
obtidos e das analises realizadas, independente do interesse e o potencial de um método de
analise adotado, principalmente em pesquisas de representacfes sociais.

Neste estudo utilizamos a Tecnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP), também
conhecida como evocacdo livre. A palavra evocacdo tem varios significados na lingua
portuguesa, mas considerando como uma projecdo mental o ato de evocar quer dizer trazer a
lembranca, a imaginacao algo que esta presente na memoria dos individuos (Ferreira, 1975).

Né&o estabelecemos a quantidade de participantes da pesquisa previamente, no entanto,
para a aplicacgio da TALP ¢é importante dizer que estimamos a participacdo de
aproximadamente 120 alunos. A técnica foi aplicada por turma, sendo previsto inicialmente
um prazo médio de um més para aplicacdo com todos os participantes e um tempo médio de
30 minutos em cada turma. Ressaltamos que a Instituicdo tem seis turmas de ensino médio e
duas turmas de ensino superior com adolescentes matriculados na faixa etaria preestabelecida,
e embora a coleta de dados fosse coletiva, o preenchimento do teste foi de forma escrita e
individual.

Diversas pesquisas no &mbito das representacfes sociais utilizam a TALP para a coleta
de dados. Oliveira et al. (2005) referem duas razdes principais que motivaram esta escolha. A
primeira estd atrelada a possibilidade de apreensdo das projecbes mentais de maneira
descontraida e espontanea, manifestando inclusive os contetdos implicitos ou latentes que
podem ser mascarados nas producdes discursivas. A segunda, pelo fato de se ter acesso ao

conteddo semantico de forma réapida e objetiva, reduzindo as dificuldades tanto para o
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pesquisador quanto para o0 sujeito, sem contar com as limitagdes das expressdes discursivas
convencionais.

Bardin (2016) reitera ainda que a aplicacdo dessa técnica em estudos de grupos sociais
permite a compreensdo de esteredtipos que sdo partilhados espontaneamente pelos membros
do grupo, além de possibilitar a visualizacdo das dimensfes estruturantes do universo
semantico especifico das representaces sociais, além de corresponder a uma percepgao
objetiva e real.

Segundo Oliveira et al. (2005) no campo de estudo das RS esta técnica consiste em
solicitar ao individuo que produza palavras ou expressdes que possa imaginar a partir de uma
inducdo. Ressalta-se que o numero especifico de palavras pode ser definido ou ndo; no
entanto, o individuo deve realizar um trabalho de hierarquizacdo dos termos produzidos, do
mais para 0 menos importante.

Esta técnica teve origem na Psicologia Clinica, e auxilia na localizacdo das zonas de
blogueamento (entendidas como detengdo subita e transitoria do curso do pensamento, sem
comprometimento intelectual ou sensorial), e de recalcamento de uma pessoa. Ou seja, € 0
campo do ndo consciente, onde certas ideias, sentimentos e desejos que fazem parte da vida
psiquica do individuo e, no entanto, ndo sdo admitidas pelo mesmo (Bardin, 2016).

Tura (1997) recomenda que antes da coleta propriamente dita, deve ser explicitado
para 0s sujeitos da pesquisa no que consiste a técnica visando a compreensdo dos
participantes de como esta etapa serd desenvolvida. De preferéncia, realizar um treinamento
prévio utilizando termos indutores que ndo estejam relacionados com o objeto da pesquisa.
Reitera ainda que por ser uma técnica que exige concentracdo, o local de aplicacdo do teste
deve ser silencioso e sem a circulagdo pessoas, de forma que possibilite a reflexdo e que haja
0 minimo de interferéncia externa.

Recomenda-se ainda que o numero de evocacgdes ndo exceda a seis, pois a pratica tem
evidenciado que a partir de sete palavras ha um declinio na espontaneidade das respostas,
corroborando para um trabalho mental logico para as producgdes subsequentes,
descaracterizando o carater natural e rapido das evocacOes livres. Reitera-se que 0
guantitativo de palavras ou expressdes a serem evocadas deve ser estabelecido previamente
pelo pesquisador (Olivera et al., 2005).

Neste estudo desenvolvemos a TALP em dois momentos:

1. Inicialmente o0s participantes preencheram o0s dados sociodemogréaficos, que
desmembramos do instrumento de coleta de dados (APENDICE E), para que 0 termo

de indugcdo ndo fosse visto antes do tempo. Em seguida, aplicamos o teste
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(APENDICE D) para que os participantes entendessem como funcionaria a técnica.
Utilizamos o seguinte estimulo: “diga o que vem sua cabe¢ca quando pensa em
chocolate”. Solicitamos que cada participante escrevesse as cinco primeiras palavras e
logo apds, os mesmos foram orientados que indicassem a ordem de importancia que as
evocagdes tinham para eles, com indicadores numéricos de um a cinco, sendo 0 um o
mais importante e o cinco menos importante. Por fim, os participantes justificaram a
escolha do termo mais importante. Essa justificativa foi utilizada no estudo para
contextualizar semanticamente os termos evocados. Para controle do tempo de
aplicacdo da técnica foram cronometrados dois minutos. Apos a aplicacdo do teste,
alguns participantes compartilharam suas respostas para que nés entendéssemos se a
técnica tinha sido compreendida por todos.

2. Apos o teste, iniciamos a coleta com o seguinte estimulo: “diga o que vem sua cabega
quando pensa em automutilagdo”, seguindo os mesmos passos descritos com o teste.
Ao final do TALP, todos deveriam responder uma questdo sobre o comportamento

autolesivo.

5.6 Analise e Interpretacdo dos Dados

A partir da coleta de dados com a TALP, conforme mencionamos anteriormente,
fizemos a anélise e interpretacdo dos dados.

Existem diversos métodos para o tratamento e a analise de dados quando este é
produto da TALP; na perspectiva das representacdes sociais tem se evidenciado a utilizacéo
da Teoria do Nucleo Central (TNC), reiteramos que neste estudo, realizamos a analise a partir
desta Teoria que foi proposta por Jean Claude Abric (1998) no ano de 1976, na qual defende a
hipdtese de que toda representacdo social esta organizada em torno de um ndcleo central
(relacionado a memoria coletiva dando significagdo, consisténcia e permanéncia a
representacdo sendo, portanto, estivel e resistente a mudancas) e um sistema periférico
(Machado; Aniceto, 2010).

O procedimento de enumeracédo das evocagdes de acordo com a ordem de importancia
atribuida pelo sujeito produzird uma nova ordem de dados que, associada ao célculo das
frequéncias, consistira num dos critérios para a determinacdo dos elementos centrais e

periféricos (Oliveira et al., 2005).
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De acordo com Sa (1998), os pesquisadores que utilizam a TNC tém interesse de
conhecer ndo s6 o conteldo da representacdo, mas sua estrutura ou organizagdo interna, isto é
possivel através de um trabalho cognitivo de comparacdo e hierarquizacéo, constituindo uma
estratégia de articulacdo entre a coleta e analise conforme orientacéo desta Teoria.

Na realizacdo do processamento e andlise dos dados utilizamos o software
IRAMUTEQ (Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) e 0 EVOC (Ensemble de programmes permettant | analyse des evocations).

O IRAMUTEQ é um software que viabiliza diferentes tipos de analise de dados
textuais, desde as mais simples, como a lexicografia bésica (célculo de frequéncia de
palavras), até analises multivariadas (classificacdo hierarquica descendente, analises de
similitude). Também possibilita a organizacdo e a distribuicdo do vocabulario de forma
facilmente compreensivel e visualmente clara (nuvem de palavras) (Camargo; Justo, 2013).

O EVOC também é um programa que auxilia no tratamento dos dados coletados
através de evocacdo livre. Esse recurso informético representa um grande aliado ndo somente
para a organizacdo dos dados, mas também na identificacdo de disparidades oriundas da
polissemia do material coletado e na realizacdo dos calculos das médias simples e ponderadas

para a construcao do quadro de quatro casas, conforme figura 2 (Oliveira et al., 2005).

Figura 2 Modelo de Anélise das Evocagdes através do Quadro de Quatro Casas

Media das Ordens Médias
Ponderada de Evocagdo

<que >que
Elementos do Elementos da
Nucleo Central 1°. Periferia
Freqiiéncia Média >que
das Palavras Evocadas
<que
Elementos de Contraste Elementos Periféricos da
2°. Periferia

Fonte: Oliveira et al. (2005).

Cada quadrante traz uma informacéo essencial para a analise da representagdo, onde o
nacleo central agrupa os elementos mais frequentes e relevantes, podendo ser acompanhados
de elementos com menor valor significativo, de sindbnimos e de protétipos associados ao
objeto. Na 1% periferia sdo encontrados os elementos periféricos mais importantes, na zona de
contraste os com baixa frequéncia, porém considerados significantes pelos sujeitos e a 2°

periferia é constituida pelos elementos menos frequentes e menos importantes (Abric, 2003).
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5.7 Aspectos Eticos

Por se referir a uma pesquisa envolvendo seres humanos, isto €, pesquisa que,
individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagcbes ou materiais (Brasil, 2012),
consideramos os principios éticos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS).

A coleta de dados na instituicdo do campo de pesquisa, s6 foi realizada ap6s a
liberacdo da direcdo geral, académica e coordenacdo de ensino e a apreciacdo e aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), sob o Parecer n® 7.013.833 (ANEXO A).

Os participantes da pesquisa tiveram garantia de anonimato e cada formulario de
coleta foi identificado por um cddigo alfanumérico, sem precisar da identificacdo nominal.
Para assinatura do TCLE e TALE explicamos aos discentes 0s objetivos da pesquisa,
metodologia, riscos/beneficios, bem como garantimos o direito de ndo participarem ou de
interromperem sua participacdo a qualquer momento.

O beneficio relacionado a participacdo do adolescente foi contribuir para prevencgéo da
automutilacdo, através da identificacdo dos fatores de risco envolvidos e construgcdo de
conhecimento acerca do objeto proposto para o desenvolvimento de um projeto de
intervencdo.

Os possiveis riscos desta pesquisa estavam atrelados ao desconforto e constrangimento
em participar por causa da complexidade que envolve esta tematica, porém o adolescente néo
precisou expor suas falas, pois apesar da coleta de dados ser por turma, o formulario foi
preenchido de forma escrita e individual. Os encontros foram realizados em sala e horéario de
aula e dentro das possibilidades do discente, e garantimos que o sigilo seria resguardado em
todo tempo.

Ressaltamos também, para minimizacao dos riscos, que a instituicdo selecionada para
0 desenvolvimento desta pesquisa tem servico de psicologia disponivel, caso houvesse
necessidade de suporte emocional (APENDICE G). Os adolescentes foram informados que
teriam total liberdade para retirarem seu consentimento, a qualquer momento, e deixarem de
participar da pesquisa sem qualquer prejuizo. Além disso, todos os materiais reproduzidos nos
encontros serdo mantidos no anonimato, guardados por 05 anos no Nucleo Interdisciplinar de
Estudos sobre Violéncia e Salde da Universidade Estadual De Feira de Santana, e depois

destruidos.
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A participacdo do adolescente néo lhe gerou nenhum custo, entendendo que utilizamos
um horario de aula para coleta e também ndo sera remunerado por sua participa¢do, mas caso
seja verificado algum prejuizo por causa da pesquisa podera buscar indenizagéo.

Os resultados foram utilizados para construcdo de relatérios de pesquisa, bem como
para divulgacdo com fins cientificos. Ao final da pesquisa, os resultados serdo apresentados a
todos os participantes no auditério da Instituicdo e uma copia do projeto finalizado ficara na

Instituicdo disponivel para consulta.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste tdpico, serdo apresentados os resultados desta pesquisa. Inicialmente os
participantes serdo caracterizados a partir das variaveis sociodemograficas e em seguida os
dados apreendidos a partir do TALP serdo analisados com auxilio dos softwares IRAMUTEQ

e EVOC, com a classificagdo hierarquica descendente e o quadro de quatro casas.

6.1 Caracterizagdo dos participantes do estudo

Fizemos um levantamento de todos os adolescentes da instituicdo com a secretaria e
foram identificados 175 estudantes dos cursos de Ensino Médio (1°, 2 °, 3%no) e do ensino
superior (Tecnologia em Gestdo de Cooperativas e Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas), com
idade entre 15 e 19 anos.

Participaram deste estudo um total de 102 adolescentes, porém foram analisados os
dados sociodemogréaficos e evocaces livres de 101 participantes, pois 01 teste foi descartado
por grafia ilegivel. Sendo 40 estudantes da primeira série do ensino médio, 19 da segunda, 28
da terceira e 14 do ensino superior (Tabela 1).

Atingir esse quantitativo de participantes ndo foi uma tarefa facil, contamos com o
apoio de toda equipe da Coordenacdo de Assuntos Estudantis (CAE) — assistentes de alunos,
técnica em enfermagem, psicologa e assistente social — além da equipe pedagdgica e docentes,
tanto na sensibilizacdo dos estudantes a participacdo, quanto no auxilio para aplicacdo do
TALP. E o tempo investido nesta etapa foi de aproximadamente dois meses, entre a entrega

dos termos de consentimento e assentimento, assinatura e recolhimento dos mesmos.

Tabelal. Caracterizacédo dos participantes do estudo, segundo variaveis
sociodemogréficas. Serrinha, Bahia, 2024.

(continua)
Variaveis | N EZ
Turma
1° ano Ensino Médio 40 39,60

2° ano Ensino Médio 19 18,81


http://ifbaiano.edu.br/portal/gestao-cooperativas-serrinha/
http://ifbaiano.edu.br/portal/ciencias-biologicas-serrinha/

54

Tabelal. Caracterizacdo dos participantes do estudo, segundo variaveis
sociodemogréficas. Serrinha, Bahia, 2024.
(continuacao)

3° ano Ensino Médio 28 27,72
1° sem. Ensino Superior 14 13,87
Género

Mulher cisgénero 71 70,30
Homem cisgénero 29 28,71
Prefere ndo responder 01 0,99
Raca/etnia

Negro 79 78,20
N&o negro 22 21,80
Renda

Até 1 salario minimo 51 50,49
Mais de 1 salario minimo 50 49,51
Religido

Evangélico 21 20,79
Catolico 58 57,43
Nenhuma 14 13,86
Outra 8 7,92

Fonte: Elaborada pela autora.

Com relagéo ao género, participaram deste estudo 71 (71,29%) mulheres cisgénero e 29
(28,71%) homens cisgénero e 01 (0,99%) que preferiu ndo responder, dentre estes
participantes, 78,2% se autodeclararam pretos e pardos, 50,49% tem renda familiar de até um
salario minimo e 57,43% sdo catdlicos, 20,79% evangélicos, 13,86% ndo possuem nenhuma
religido e 7,92% possuem outras religides (Espiritas e Testemunhas de Jeova).

A automutilacdo ndo é objeto de pesquisas realizadas recentemente, muito embora nos
ultimos anos, este comportamento vem sido ampliado e desta forma tem-se aprofundado
cientificamente os contextos que ocorrem, principalmente em adolescentes, ndo excluindo
outras fases de desenvolvimento (Bastos, 2019).

A tabela a seguir mostra os dados a respeito da ocorréncia da automutilacdo segundo

as variaveis sociodemogréficas.
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Tabela 2. A ocorréncia da automutilacdo associada a variaveis sociodemograficas.
Serrinha, Bahia, 2024.

Automutilacao

Variaveis

N %
Género (N=2502)
Mulher cisgénero 17 77,27
Homem cisgénero 5 22,73
Turma
1° ano Ensino Médio 7 31,82
2° ano Ensino Médio 2 9,09
3° ano Ensino Médio 9 40,90
1° sem. Ensino Superior 4 18,19
Raca 17 77,27
Negros
N&o negros 5 22,73
Renda
Até 1 salario minimo 12 54,55
Mais de 1 salario minimo 10 45 45
Religido
Evangélico 6 27,27
Catolico 10 45 45
Nenhuma 2 9,09
Outra 4 18,19

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao serem questionados sobre a automutilagdo, 22 participantes afirmaram ja terem
praticado este comportamento, dentre estes, 77,27% sao mulheres cisgénero.

Convém mencionar que o género é uma categoria distinta de sexo, entendendo que sexo
se refere a unidade bioldgica que esta ligada ao aparelho sexual. J& a categoria género
corresponde a construgdo social, que expressa a conex&o entre o bioldgico e o social (Luppi;
Zaniani, 2024).

Segundo Lopes e Teixeira (2019) frequentemente encontram-se adolescentes que
expressam seus conflitos emocionais através do corpo, por isso 0s casos tdo comuns de
automutilacdo, com destaque de maior prevaléncia entre as meninas. Corroborando com esta
informacgdo, Bezerra et al. (2023) afirmam que quanto aos fatores relacionados a
automutilacdo, hd uma maior prevaléncia no sexo feminino, e em idades mais avancadas na

adolescéncia
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Outro estudo de Gongalves, Avanci e Njaine (2023), ratifica esta informacéo sobre o
quesito sexo como marcador importante para a pratica da automutilacdo, com um publico
majoritariamente feminino, e acrescenta a participacdo destas em publicacGes relacionadas a
autolesdo, com reagdes, comentarios e compartilhamento superior ao publico masculino.

No entanto, foi apontado na pesquisa de Barbosa et al. (2019), que por questdes
culturais, mulheres costumam falar mais sobre seus sentimentos e procurar ajuda quando
comparadas aos homens, o que pode indicar um indice de prevaléncia ndo real para a pratica
de autolesdo mais predominante nas mulheres.

Ja o estudo de Diggins et al. (2024) evidenciou uma questdo relevante entre 0 sexo
feminino e masculino, onde o uso da midia, as relagcbes sociais mais intensas e a falta de
relacionamentos de mais confianca com familiares foram associadas a uma maior
probabilidade de automutilacdo em meninas, ja o bullying e a atracdo pelo mesmo sexo foram
mais fortemente associados a automutilagdo em meninos.

A autolesdo ndo pode ser concebida como uma prética resultante apenas de questdes e
conflitos individuais. Logo, a afirmativa generalista de que “meninas se autolesionam mais
que meninos” torna-se estranha e merece ser investigada. Essa afirmativa ndo é suficiente se
ndo vir acompanhada de reflexdes que problematizem as questdes de género, andlise
opressdes e exploragdes como produtos da formacdo social, e investigue relagdes violentas
associadas (Luppi; Zaniani, 2024).

Na literatura foi identificada uma lacuna sobre o comportamento autolesivo na
perspectiva de género como indicador de sofrimento psiquico. Evidenciou-se também uma
série de tendéncias, destacando disparidades marcantes no adoecimento mental associado as
identidades de género. Destaca-se uma maior vulnerabilidade a autolesdo de individuos em
ndo conformidade com o género socialmente imposto em comparacdo com pessoas cisgénero
(Rosso; Priotto, 2024).

Assim, parece, entdo, ser fundamental irmos além da afirmativa de que existe uma
maior prevaléncia da autolesdo em meninas, questionando: por que, nessa sociabilidade,
meninas tem se autolesionado mais do que os meninos? (Luppi; Zaniani, 2024).

A autolesdo é considerada um dos comportamentos do espectro suicidario, e entre 0s
adolescentes LGBTQIA+, pode ser agravada pela discriminacéo e pelo preconceito. Destarte,
é importante capacitar os profissionais para a notificagdo da violéncia, sensibilizando-os para
a relevancia da informagdo sobre a identidade de género e orientacdo sexual, visando o
desenvolvimento de politicas publicas protetivas voltadas a este publico (Solka; Cruz, 2021).

Corroborando com esta ideia, hd uma necessidade de pesquisas abrangentes que
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reconhegcam os estere6tipos de género como vetores de sofrimento psiquico e a importancia da
promocdo e implementacdo de politicas publicas voltadas para a saide mental desses grupos
(Rosso; Priotto, 2024).

Segundo a raca autodeclarada, 77,27% sao pretos e pardos e 22,73% brancos e
amarelos. A raca € um determinante historico que pode interferir na pratica do comportamento
autolesivo. Segundo Bastos (2019), é preciso compreender as condi¢cdes em que ocorre a
automutilacdo a partir dos condicionantes historico-sociais que perpassam pela experiéncia de
ser adolescente na atualidade.

N&o sdo poucos 0s motivos para a maior vulnerabilidade apresentada por adolescentes
nas sociedades pds-modernas, marcadas pela desigualdade, inseguranca e violéncia. O
desemprego, a escassez de capacitacdo profissional e a segregacdo sdo aspectos que atingem a
maior parte dos jovens brasileiros, especialmente os pretos (Gongalves; Avanci; Njaine, 2023).

No entanto, existem estudos que referem a maior prevaléncia do comportamento
autolesivo em brancos, como, por exemplo, a pesquisa realizada por Leite et al. (2023), na
qual foi evidenciada que os adolescentes sdo a maioria das vitimas, sendo eles de raga/cor
branca. Embora os proprios autores refiram que existem limitacdes no estudo, devido a regido
analisada, no caso a Sudeste, com maior predominancia pessoas que se autodeclaram brancas.

Outro achado do estudo de Leite et al. (2023), é que no Brasil, a maior frequéncia da
autolesdo foi encontrada entre pessoas pardas, entretanto, quando se estratifica pelas regides
geograficas do pais, observa-se que existem mais notificacdes nas Regides Sudeste e Sul entre
as pessoas brancas, enquanto nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste a cor preta/parda
apresenta maior ocorréncia.

Com relacdo a varidvel renda, 54,55% dos adolescentes que ja se automutilaram
possuem renda familiar de até um salario minimo. Segundo Bezerra et al. (2023) um dos
fatores relacionados a automutilacdo € a baixa renda, associada aos conflitos no ndcleo
familiar, ao uso e/ou o abuso de drogas pelo adolescente e aos maus-tratos na infancia.

O atual contexto nos aspectos sociais e historicos tem desprivilegiado e dificultado a
passagem do adolescente por essa fase. Ha uma dificuldade de acesso para a maior parte deles
ao esporte, cultura e lazer, que sdo meios pelos quais o adolescente pode apreender
habilidades necessarias para regular e expressar suas emocdes e construir sua identidade
(Almeida, 2021).

Condicdes socioecondmicas precérias de pais com baixa escolaridade estdo relacionadas
a reduzida competéncia social e a problemas de comportamento em criangas e adolescentes.

Por outro lado, pais com elevada escolaridade e melhores condicGes socioecondmicas tendem
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a reconhecer com maior facilidade as necessidades de seus filhos e promover a competéncia
social além de estarem mais preparados para lidar com desafios, estarem mais articulados com
a rede social e oferecerem mais apoio (Silva, 2020).

Diariamente nos deparamos com informacdes e estatisticas que falam sobre o aumento
dos transtornos mentais e do sofrimento psiquico, mas ndo associam o quanto as condicGes
reais de existéncia contribuem para esta elevagéo. A influéncia pode ocorrer por privagdes ou
dos excessos, pela perda de garantias ou pelo acesso precario aos direitos humanos e sociais
mais basicos (Luppi; Zaniani, 2024).

Por isso, pensar na integralidade da saude com énfase na atengdo ao publico de
adolescentes € desafiador, pois é necessario compreender o processo de desenvolvimento do
adolescente, considerando as mudancas corporais relacionadas ao crescimento fisico e as
alteracdes psiquicas na construcao de sua identidade, atreladas a conjuntura social, cultural e
econdmico ao qual esté inserido (Quesada, 2020).

Ja conforme a varidvel religido, 45,45% das pessoas que se automutilaram se
declararam catolicas, seguidas de evangélicas (27,27%), outras (18,90%) e nenhuma (9,09%).
Este resultado contraria os achados da literatura, onde a religido € sinalizada como fator de
protecdo. Uma possibilidade que justifica esta informacéo é que muitos adolescentes ndo séo
praticantes de fato de nenhuma religido e podem ter referido a dos pais ou de outro
responsavel.

Em um estudo desenvolvido por Arce, Loya e Forteza (2024), a religido é apontada como
quesito importante na classificagdo de um grupo como sem risco para pratica de
comportamento autolesivo. Corroborando com este resultado, a pesquisa de Oliveira et al.
(2023) mostrou associacdo negativa entre autolesdo e religido, onde ser praticante de alguma
religido minimiza os riscos para 0 comportamento autolesivo, e as pessoas que nao praticam
religido tornam-se mais susceptiveis.

Segundo Bastos (2019) o corpo tem servido como instrumento de comunicacéo,
trazendo informacdes a respeito da identidade, crengas, valores e aspectos psiquicos e quando
as marcas corporais surgem decorrentes de autolesdes trazem elucidagdes sobre as condicdes
vivenciadas pelo individuo, bem como a relagdo com o sofrimento psiquico e o alivio.

Os estudos que afirmem de fato quais sdo as causas que levam uma pessoa a cometer a
automutilacdo ainda sdo incipientes. Desta forma, ainda existe uma necessidade de refletir e
buscar entender o porqué de tantos individuos estarem cometendo esse tipo de violéncia
contra si mesmo (Bento; Quintino, 2019).

A partir desta breve analise dos dados sociodemograficos, percebe-se que existe uma
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necessidade clara de novas pesquisas que trabalhem as vulnerabilidades nos planos
tedricos/metodologicos e de intervencdo relacionados a interseccionalidade das varidveis de
género, raca, renda e religido.

A partir dos resultados obtidos através do TALP, as construcdes das representacdes

sociais da automutilacdo na perspectiva de adolescentes serdo descritas e discutidas a seguir.

6.2 Analise prototipica

A anélise prototipica parte do principio de que os elementos da representacéo social
com relevancia estrutural s&o mais acessiveis a consciéncia. E uma técnica que se aplica a
respostas de evocac@es livre fornecidas a partir de um estimulo indutor, que geralmente € o
termo que se refere a um objeto de representacao social (Jodelet, 1997).

As pesquisas que empregam anélises deste tipo, normalmente solicitam de trés a cinco
respostas por participante. Neste estudo, assim como descrevemos anteriormente, solicitamos
as cinco primeiras evocacGes a partir do termo indutor, automutilacdo, e em seguida
hierarquizacao e justificativa dos termos. Fizemos a analise com relacdo aos termos evocados

em ordem direta.

6.2.1 Quadro de Quatro Casas (Ordem direta)

Uma das abordagens que envolvem o estudo das representacfes sociais € a estrutural.
Nesta perspectiva, as representacdes sdo concebidas como estruturas de conhecimento a
respeito de questdes da vida social, compartilhadas por grupos e formadas por elementos
cognitivos ligados entre si. Dentro da abordagem estrutural, a teoria do nucleo central é a
principal, que descreve as representacdes sociais como um duplo sistema formado pelos
elementos do nacleo central e o sistema periférico (S4, 1996).

Segundo Flament e Rouquette (2003), a analise prototipica baseia-se no seguinte
principio, o quanto antes uma pessoa se lembra de uma palavra, maior é a representatividade
dessa palavra num grupo formado por pessoas com perfil semelhante.

Fazemos um destaque com relacdo aos participantes desta pesquisa, pois 0s termos
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refletem uma homogeneidade do grupo, com riqueza de significados e conhecimentos sobre o
fendmeno da automutilagdo. Percebemos nas evocacgdes que os estudantes tém um perfil
diferenciado, devido a coesdo apresentada. Reiteramos que no processo seletivo para ingresso
na instituicdo, é necessario ter bom rendimento em uma prova elaborada para esta selecdo,
isto pode ter contribuido para o resultado desta pesquisa.

As respostas fornecidas pelos participantes séo calculadas a partir da sua frequéncia e
da Ordem Média de Evocacdo (OME). O cruzamento destas duas coordenadas é classificado
em valores altos e baixos, gerando quatro zonas que caracterizam a tabela de resultados da
analise prototipica. A zona do nucleo central compreende os termos com alta frequéncia e
baixa ordem de evocacdo, ou seja, respostas fornecidas por grande nimero de participantes e
evocadas prontamente (Wachelke; Wolter, 2011).

As demais zonas (periféricas e de contraste) referem-se a elementos que muito
provavelmente séo periféricos. A da primeira periferia inclui as respostas com alta frequéncia
e alta ordem de evocacdo, constituindo respostas com saliéncia, mas que indicam elementos
secundarios da representacao (Abric, 2003).

Na segunda periferia, estdo inclusos os termos evocados como ultimas respostas. Essa
zona traz aspectos mais particulares dos individuos, e normalmente menos interessantes para a
estrutura da representacdo do grupo social. Ja as palavras evocadas com baixas frequéncias
formam o que se chama de zona de contraste, sdo respostas minoritarias que podem indicar
apenas complementos da primeira periferia ou a existéncia de um subgrupo que valoriza
alguns elementos distintos da maioria diferente (Abric, 2003).

Com relagdo ao tratamento dado as respostas, alguns autores optam por agrupar
respostas por critérios semanticos, classificando-as conforme um significado em
comum. Outra possibilidade é a de realizar agrupamentos somente de palavras que
compartilhem o mesmo radical e classe, 0 que recebe o nome de lematizacdo. Nas duas
opcOes mantém a resposta mais frequente dentre elas (Wachelke; Wolter, 2011).

Nesse estudo, agrupamos as palavras tanto na forma semantica, quanto pelo radical
comum do termo. Por exemplo, a palavra “vermelho” foi lematizada para o termo “sangue”,
gue permaneceu devido a sua maior frequéncia. Outro termo foi cortes, que ficou no plural,
devido a sua maior ocorréncia nas evocacoes.

Para construcdo do quadro de quatro casas ndo ha indicacGes consensuais acerca da
frequéncia minima para incluir respostas na apresentacdo da analise. Assim, 0 mais
importante é determinar a frequéncia minima escolhida para cada estudo e o quanto esse valor

equivale em relacdo ao total de participantes (Wachelke; Wolter, 2011).
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Para processamento dos dados para o estimulo “Automutilacdo” definimos a
frequéncia média de 19, a minima de 6, excluindo palavras que tivessem frequéncia inferior a
esse valor, o critério de saliéncia da OME de 2,97. A organizacdo conjunta desses dados deu
origem ao quadro de quatro casas (Quadro 1).

Obtivemos um aproveitamento desse corpus de 87,3% e dentre 0s 417 termos
evocados, 56 foram diferentes.

Quadro 1. Quadro de Quatro Casas ao termo indutor automutilagdo em ordem
direta para todos os participantes estudados. Serrinha, Bahia, 2024.

NUCLEO CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
Termos F Rang Termos F Rang
Depressao 72 2,5 Tristeza 44 3
Dor 46 2,7 Sangue 26 3,1
Ansiedade 34 2,8 Angustia 17 3,2
Cortes 30 2,9 Suicidio 17 3
Problemas psicolégicos | 22 2,8 Lamina 16 3,7
Alivio 15 3,6
ZONA DE CONTRASTE SEGUNDA PERIFERIA
Termos F Rang Termos F Rang
Sofrimento 13 2,9 Morte 10 3,7
Machucado 12 2,8 Solidao 10 3,6
Falta_amor 10 2,9 Momento_dificil 10 3,2
Ajuda 9 2,9 Faca 10 4
Fuga 8 2,2 Gatilho 8 3,0
Medo 6 2,2 Arranhar 6 3,5

Legenda: F (Frequéncia); Rang (Ordem Média de Evocagdo).

Fonte: Elaborado pela autora

O ndcleo central define a representacdo social e a organiza, sendo composto por um
conjunto restrito de elementos compartilhados intensamente pelo grupo. Ja o sistema
periférico compreende um maior quantitativo de elementos da representacdo, de natureza
condicional e carater mais flexivel e pratico, adaptando a representagdo as experiéncias
cotidianas (Sa, 1996).

A partir da analise do quadro de quatro casas, com base nas evocagdes citadas na
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ordem direta pelos participantes, a partir do estimulo automutilacdo, 0s termos mais
importantes apresentados de acordo com suas hierarquias sdo a depressao, dor, ansiedade,
cortes e problemas psicoldgicos. Estes termos constituem o nlcleo central para os
adolescentes deste estudo.

A automutilagdo se apresenta como caracteristica ou um modo de comportamento de
quem se apresenta em estado depressivo (Belém et al., 2019; Bastos, 2019; Fabbrini; Fortim,
2022), sendo a depressédo e a ansiedade considerada como um fator de risco (McEvoy et al.,
2023).

Em um estudo desenvolvido por Fabbrini e Fortim (2022) foi possivel identificar que
0 sofrimento descrito pelos participantes faz referéncia a processos depressivos duradouros e
se caracterizam por profunda tristeza, letargia soliddo, vivéncias de eventos traumaticos e
dificuldade de expressdo de sentimentos. Assim, a depressdo € vista como um aspecto
sombrio compensatério de uma sociedade que prima pela produtividade e pela felicidade
irrestrita, pois mesmo que o individuo consiga cumprir suficientemente bem com as
demandas do mundo externo, a sua alma se torna pesada devido aos problemas psicolédgicos
vivenciados.

Existem alguns aspectos que chamam atencéo diante da vivéncia de automutilacéo, tais
como o isolamento, uso de blusas e roupas cumpridas. Normalmente, essas agcdes se tornam
padrGes comportamentais desses individuos, mudam o comportamento, usam roupas para
esconder os cortes e ficam mais distantes (Bastos, 2019).

Nos adolescentes que praticam a automutilacdo existe algo que convoca o olhar do
outro para 0 seu corte, apesar da tentativa de escondé-los de diversas formas, como por
exemplo, com pulseiras ou faixas. Faz-se um convite ao olhar para saber o que esta por tras de
tais aderecos. Nesse sentido, ha sempre algo que escapa; € um esconder, mas que ndo oculta
totalmente (Lopes; Teixeira, 2019).

A associacdo entre os termos relacionados do primeiro quadrante da Figura 2,
caracteriza o nucleo central da representacdo social destes adolescentes, esclarecendo a
estrutura do fendmeno estudado em um ndcleo figurativo causal. A imagem que reflete, a
partir da andlise do nucleo central na ordem direta de evocagdo, é sobre a condicdo de
sofrimento do individuo (estado de depressdo, ansiedade, dor e problemas psicologicos). A
palavra cortes, com destaque para o plural, porque na maioria das vezes este ato se materializa
em varios ferimentos simultaneos, constitui a visdo que eles tém sobre a automutilagdo (por

meio de).
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Destarte, a automutilagdo vem sendo observada como uma estratégia que 0s
adolescentes utilizam para lidarem com as suas proprias emogdes. Nesse periodo hd uma
maior sensibilidade para os afetos, e a0 mesmo tempo também, estes individuos encontram
dificuldades para administrarem problemas emocionais. O sofrimento vivenciado nessa etapa
da vida é insuportavel e muitas vezes letal para o sujeito (Picirilli, 2019).

E nesse sentido, no universo das automutilagdes, que se acredita na importancia de
direcionar nossas atencGes para a dimensdo pré-verbal existente. Se a ocorréncia desse
fendmeno se ancora no corpo, tudo que o atinge ganha um peso diferenciado. Sabe-se que
antes da nossa capacidade de nos representarmos psiquicamente, o eu existo no e através do
corpo. E desta forma, comeca-se a existir pelo corpo, e a dimensdo corporal vem antes da
palavra, das representacdes e dos pensamentos, e a nos constitui e nos acompanha ao longo de
toda a vida (Cidade; Zornig, 2021).

Desta forma, pode-se compreender que, o individuo recorre ao préprio corpo como
principal via de descarga do excesso impulsivo que o atormenta. Ha uma impossibilidade de o
sujeito recorrer a fala, pois a dimensdo que o faria ter esta atitude estd fora de seu alcance
(Cidade; Zornig, 2021).

As demais palavras que aparecem no segundo quadrante ou primeira periferia (tristeza,
sangue, angustia, suicidio, lamina e alivio) se correlacionam diretamente com elementos do
nacleo central. A tristeza e angUstia estariam associadas a depressdo, ansiedade e problemas
psicoldgicos, caracterizados como elementos de condi¢do do individuo em sofrimento,
aspectos de causalidade. O sangue (aspecto fisico do ferimento/sintoma) e a lamina
(instrumento utilizado) aos cortes, como principal pratica referida pelos adolescentes E o
suicidio estaria relacionado a uma das piores consequéncias do ato.

O termo angustia apesar de ser dificil de descrevé-lo, normalmente esta presente nos
discursos, como se em alguns momentos a angustia invadisse o aparelho psiquico e a
autolesdo aparecesse como uma forma de descarga (Barbosa et al., 2019).

Segundo Sardar (2020), a angustia, caracteristica tdo frequente em adolescentes, pode
contribuir para o comportamento autolesivo. Estes individuos referem que a dor causada pelo
corte, muitas vezes tem a intencdo de recuperar algo do sentimento de existéncia, ausente em
muitos casos e representados por um vazio.

Dessa forma, a angustia parece ser intensa e ter um carater desorganizador, tornando a
autolesdo uma estratégia que produz alivio, mas que ap06s algum tempo se torna culpa e
tristeza e novamente leva a préatica da autolesdo (Barbosa et al., 2019).

Na pesquisa de Gongalves, Avanci e Njaine (2023), foram relatados os métodos, e
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objetos utilizados na automutilacdo. Nos aspectos do corte é comum a ocorréncia de
ferimentos com sangue. E a lamina de barbear e de apontador surgiram como 0s objetos
predominantes, sendo instrumentos de facil acesso.

Acrescenta-se ainda que exista uma clara sensacao de impoténcia frente aos impulsos
autodestrutivos e que o alivio e bem-estar promovidos pela pratica sdo passageiros e
invariavelmente sucedidos por uma regressdo a condicdo de sofrimento, capaz de provocar
cortes ainda mais profundos (Fabbrini; Fortim, 2022).

Desta forma, observa-se que a autolesdo € um fenémeno complexo, onde a dor tem
mualtiplos significados (Barbosa et al., 2019). Para os adolescentes, o corpo é visto como uma
fonte de prazer e desprazer nas suas ac¢oes. O ato de se automutilar expressa uma forma de dar
sentindo a dor existencial, podendo ocorrer como uma leséo direta em seu proprio corpo ou
indiretamente na manifestacdo de comportamentos perigosos (Silva; Lima, 2019).

A ideia de que a dor fisica tem outros significados, como o alivio da dor psiquica, da
punicdo, da autoagressédo, da satisfacéo, reflete na autolesdo como forma que estes individuos
encontraram de se ajudar perante o sofrimento desorganizador. Possibilitando pensar que a
dor fisica tem a funcdo de auxiliar essas pessoas a se sentirem vivas, apesar do sofrimento
(Barbosa et al., 2019).

Com tanto sofrimento, a dor fisica é referida como sendo uma dor diferente, uma dor
boa e desejada; ela pode aliviar a dor psiquica, que é angustiante e precisa ser minimizada de
alguma forma (Barbosa et al., 2019).

Ainda neste estudo de Barbosa et al. (2019), a intensidade da dor foi citada pelos
participantes como dor fraca e até de auséncia de dor durante a autolesdo, semelhante a um
efeito anestésico, fato que chama a atencdo, ja que sdo situacdes em que é esperada a sensacao
de dor. Destacam-se ainda os relatos de que o sofrimento psiquico €é tdo intenso que a dor
fisica € suprimida, diferente de um ferimento acidental.

Assim, apesar da ambivaléncia dos termos dor (elemento do nucleo central) e alivio
(elemento da primeira periferia), percebe-se que ao estudar o fenbmeno da autolesdo eles
estdo sempre associados. O apice do sofrimento psicolégico e o ndo saber lidar com a
situacdo, faz com que o adolescente recorra a0 comportamento autolesivo na tentativa de
amenizar uma angustia insuportavel, uma dor que alivia o sofrimento mental.

As condi¢des de automutilacdo sdo conhecidas como via de exterioriza¢do de uma dor e
sofrimento, mas quando ocorrem, de forma repetitiva, por periodos prolongados, podem estar
associadas ao aumento no risco de ideacdo e tentativas de suicidio. Pode também, em casos

mais graves e com episodios frequentes e intensos, ocasionar morte acidental, quando o
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ferimento é mais grave que o planejado (Bastos, 2019).

Corroborando com este pensamento, Lopes e Teixeira (2019) afirmam que devemos
ficar alertas para esse tipo de comportamento, pois, a0 mesmo tempo em que a automutilagédo
¢ uma forma de estabilizacdo, pode ser que pela repeticio do ato, ocorra o suicidio
consumado.

As automutilagcdes podem funcionar como acting-out, ou seja, como uma demanda
enderecada ao outro, pois, nem sempre, 0s cortes no corpo sao feitos com a intencdo de por
fim a vida. Existe uma linha ténue, que ainda o faz demandar algo, diferentemente dos casos
que acontece o suicidio, onde ha, de fato, um curto-circuito e o sujeito ndo tem mais
demandas enderecgadas a outras pessoas (Lopes; Teixeira, 2019).

A diferenca entre os comportamentos da tentativa de suicidio e da intencdo na
automutilacdo € percebida na intencionalidade do ato, onde h& no primeiro a intencdo de
morte e no segundo o alivio da angUstia, porém sem a intencdo de morrer. O ato de suicidio
tem caracteristicas de impulsividade, por mais planejado que seja. Em um momento de maior
sofrimento, a pessoa pode fazé-lo por um impulso repentino que vem a sua cabeca (Quesada,
2020).

Reitera-se que como a ideacdo suicida prediz o ato, torna-se imprescindivel ndo s6 a
deteccdo precoce, mas também ampliar o entendimento sobre a sua ocorréncia na
adolescéncia e a sua relacdo com outros fendmenos que podem ocorrer nessa etapa importante
de desenvolvimento humano (Beserra et al., 2020).

Identificar que um adolescente carrega dentro de si pensamentos ou ideacdes suicidas é
uma tarefa complexa, porém é possivel. Dessa forma, ndo é s6 dos familiares esta
responsabilidade, mas da sociedade como um todo, sendo necessario um alerta aos sinais,
como: 0s comportamentos autolesivos e as proprias tentativas de suicidio anteriores (Pessoa et
al., 2020).

Segundo Brito et al. (2020) a automutilacdo € vista pelos professores como principal
atitude suicida no contexto escolar. E segundo o conhecimento dos mesmos, é necessario
atentar-se para alguns aspectos como a tristeza, o isolamento, problemas familiares, e
mudangas repentinas em sala de aula, pois normalmente estdo associados ao comportamento
suicida.

No manejo clinico ndo deve ser excluida a priori a possibilidade de transi¢cdo para o
suicidio, com relativa atencdo clinica tanto no momento da avaliacdo diagndstica como ao
longo do seguimento terapéutico (Gatta et al., 2019).

Assim, com base em evidéncias psicossociais, intervencgdes eficazes para individuos que
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apresentam automutilacdo de repeticdo sdo reconhecidas como importantes estratégias de
prevencado do suicidio (Orri et al., 2023).

Segundo Beserra et al. (2020) a existéncia de fatores de risco para a saude do
adolescente, sinaliza para a necessidade da implantacdo e implementacéo de acGes de saude,
que fortalecam os fatores de protegéo.

Os elementos que constituem a zona de contraste (sofrimento, machucado, falta_amor,
ajuda, fuga e medo) e a segunda periferia (morte, soliddo, momento_dificil, faca, gatilho,
arranhar) também amparam o nucleo central da representagdo social dos adolescentes
participantes do estudo, ratificando a homogeneidade da concepc¢édo do grupo em relagdo ao
fendmeno da automutilagdo. Estes elementos trazem novos aspectos a percepgao que 0 grupo
tem sobre as causas ou fatores de risco que estdo associados ao comportamento autolesivo.

Também reforcam o aspecto de objetivacdo da automutilacdo, ao caracterizar a
representacdo dos adolescentes sobre o aspecto ciclico do comportamento autolesivo, onde 0s
sentimentos de medo, soliddo, sofrimento, permeiam tanto 0 momento que antecede a pratica
da autolesdo, como o periodo apos o ato, configurando-se como causa e consequéncia.

A automutilacdo possui diversos fatores de riscos que interferem no desenvolvimento
saudavel dos adolescentes, estando relacionados a aspectos sociais, psicoldgicos, subjetivos,
emocionais, familiares e contextuais. Dentre eles, destacam-se, além da depressdo/ansiedade
ja discutidos anteriormente, outros acontecimentos adversos, como abuso sexual, bullying,
trauma, transtornos comportamentais e de personalidade, contagio social por meio de
ambientes reais e virtuais bem como a falta de amigos, conflitos e falta de suporte familiar,
baixa renda, assim como baixa autoestima, tristeza, dificuldade de se expressar verbalmente e
orientacdo sexual (Moraes et al., 2020; McEvoy et al., 2023).

Um estudo realizado por Rossi et al. (2019) referiu que, muitas vezes, pensamentos
relacionados a morte estdo atrelados a sensacbes de desespero, confusdao mental, angustia,
sentimento de inferioridade, baixa autoestima, medo e descontrole, bem como
comportamentos impulsivos.

Corroborando com os fatores de risco descritos acima, Picirilli (2019), refere que dentre
0s principais elementos que pressupdem a autolesdo estdo a falta de controle das emocdes,
caréncia de afeto familiar, traumas que advem do periodo da infancia, isolamento social, alem
do uso de alcool e outras drogas que também podem estar inseridos no contexto.

Para que esse tipo de comportamento seja evitado, faz-se necessario que este individuo
se sinta amado desde sua infancia, pois quando isso ndo ocorre, 0 adolescente sente, muitas

vezes, desprezado e ndo consegue enfrentar adversidades (Picirilli, 2019).
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A funcdo dos pais nesta fase de transi¢do para vida adulta é fundamental para amparar e
conduzir esse periodo turbulento que ¢é a adolescéncia. O distanciamento dos familiares neste
periodo pode interferir no desenvolvimento de diversas doencas (Bento; Quintino, 2019).

O estudo de Jesus, Bredemeier e Del Pino (2023) ratificam a ideia de que a familia € a
principal responsavel pelo adolescente e precisa ter um papel ativo na contribuicdo com o
desenvolvimento integral e seguro dos filhos, seja no mundo real, seja no mundo virtual. Por
tanto, um alerta necessario sobre 0s perigos das redes sociais e a ocorréncia do cyberbullyng.

Situacdes desagradaveis as quais levam a um sofrimento fisico, mental e emocional,
podem comprometer o desenvolvimento dos adolescentes. No estudo de Moraes et al. (2020)
adolescentes associaram o inicio do comportamento autolesivo com as perdas traumaticas de
entes queridos. Destacaram também que essas experiéncias trouxeram sentimentos como
tristeza, decepc¢do, medo, soliddo e abandono, e, como forma de enfrentamento para essas
sensagdes, recorreram a automutilagéo.

A pesquisa de Fabbrini e Fortim (2022) identificou que a soliddo com frequéncia
desperta no individuo o sentimento de que por estar sozinho € indesejavel, o que contribui
para o desenvolvimento de um senso de valor proprio diminuido.

Os relacionamentos que d&o suporte emocional ao individuo amenizam os efeitos das
situacBes adversas vivenciadas, promovendo possibilidades de um crescimento mais saudavel
ao proporcionar sensacao de seguranca e confianca (Rossi et al., 2019).

Os problemas relacionais também consistem em aspectos relevantes que merecem ser
considerados, especialmente no que tange o nivel familiar, como o conflito, as criticas e a
falta de afeto (Bastos, 2019).

Na préatica, a fase de transicdo da infancia para adolescéncia é marcada por uma
demanda social ao adolescente para que ele ndo seja mais crianca. Ele precisa, a qualquer
custo, marcar o seu lugar no social. Confusos por ndo saberem bem onde se instalar, 0s
adolescentes comecam por se aproximar de grupos na tentativa de identificar um lugar de
pertencimento, que por vezes, estdo marcados de ambivaléncia (Lopes; Teixeira, 2019).

O comportamento autolesivo tem uma alta prevaléncia no contexto escolar,
compromete a saude mental destes individuos e pode afetar negativamente a fase adulta. Para
criagdo de estratégias eficazes de intervencdo faz-se necessario compreender que existem
fatores de risco e de protecdo que estdo associados a autolesdo e investigar a estrutura
cognitiva das representacdes sociais pelos adolescentes em relacdo a automutilacdo (Quesada,
2020).

Segundo Jesus, Bredemeier ¢ Del Pino (2023) ¢ um “quebra cabega de cuidados”, no
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qual o professor ocupa um lugar fundamental no acolhimento, identificacdo dos sinais de
alerta e na sensibilidade de perceber os fatos ocultados pelos adolescentes. Mas também é
relevante acrescentar sobre a necessidade de encaminhamentos necessarios, para gque 0S
gestores da escola procedam com o protocolo institucional que assegure um atendimento
especializado no sistema de saude local e que zele pela seguranga dos estudantes.

As vivéncias em grupos sdo significativas, além da valorizacdo dos pares como fator de
protecdo, porém, a condicdo de contdgio que é apontada como aspecto de relevancia no
contexto pesquisado. A palavra amizades que apareceu na segunda periferia, apesar de possuir
baixa frequéncia, merece um alerta, pois ndo aparece como rede de apoio, mas associada a
influéncia para o desenvolvimento do comportamento autolesivo.

A complexidade que envolve o processo de adolescer com sofrimento psiquico também
esta atrelada a ideia de que a “adolescéncia é assim mesmo” e que a medicagdo em si resolve,
reduzindo a crise a desordem bioldgica, desconsiderando o efeito dos eventos ocorridos ao
longo da vida, e minimizando o saber individual sobre o proprio sofrimento (Rossi et al.,
2019).

Percebemos que a autolesdo constitui-se um fendmeno complexo, e é notdria a
necessidade ajuda, elemento sinalizado na zona de contraste. Segundo Bezerra et al. (2023) a
automutilacdo revela inquietacdes e problemas dos adolescentes que, em sua maioria, sdo
negligenciados e ignorados pela familia, escola e sociedade. Dessa forma, enfatizamos a
necessidade de proporcionar aos adolescentes uma oportunidade de expressar a realidade ao
qual vivenciam.

E um desafio para os profissionais que lidam com individuos que se automutilam, o
entendimento desse fendmeno tdo complexo, e quando ocorre em instituicdes escolares, 0s
profissionais ficam inertes diante de uma realidade a qual ndo estdo preparados para lidar
(Bastos, 2019).

Alguns desafios foram sinalizados pelo estudo de Brito et al. (2020) como forma de
prevenir esse comportamento no contexto escolar, como por exemplo, a inabilidade dos
professores na identificacdo e associacdo dos sinais de alerta com o comportamento suicida,
dificuldade na abordagem do aluno em crise e da discussdao da tematica nos curriculos
escolares (Brito et al., 2020).

O estudo de Costa et al. (2020) apontou que na perspectiva de adolescentes que se
autolesionam e dos profissionais da educacgao acerca da interface entre escola e autoleséo néo
suicida, o ambiente escolar influencia a salde desses individuos, mas ndo se tem bem

delimitado qual o lugar da instituicéo frente aos casos
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Percebe-se que nas agdes escolares de enfrentamento a autolesdo, hd uma inseguranca
e davida por parte dos profissionais, que se sentem despreparados e pouco qualificados.
Quando ocorre notificacdo aos familiares e discussdo sobre a tematica em sala de aula, ha
melhora e alivio da ansiedade por parte dos estudantes, o que demonstra importancia do
cuidado e do acolhimento no contexto escolar (Costa et al., 2020).

Corroborando com as afirmagdes supracitadas sobre a automutilagdo em contexto
escolar, Jesus, Bredemeier e Del Pino (2023) reiteram que colocar na pauta as discussoes
sobre essa tematica tdo relevante, favorece a sensibilizacdo da comunidade escolar/académica
de que a automutilacdo é um problema de todos e que as reflexdes sdo oportunas para
estimular préticas efetivas na prevencdo de comportamentos autodestrutivos.

Assim, que os limites profissionais sejam respeitados, os desafios superados e as
possibilidades sejam infinitas, para ouvir os murmdrios da alma de quem sofre a dor da
automutilacdo, utilizando a escola como um espago potencialmente promissor para acoes
preventivas, mas com alerta também para um gatilho no desenvolvimento desta préatica (Jesus;
Bredemeier; Del Pino, 2023).

Torna-se essencial o estabelecimento de bons lagcos com o adolescente, garantindo um
ambiente de acolhimento com seguranca e conforto, para que 0 mesmo possa expressar suas
aflicdes. Assim, é necessaria uma posicdo mais ativa do profissional na conduta destas
situacdes, em especial a atuacdo do psicélogo (Sardar, 2020).

O comportamento autolesivo tem uma alta prevaléncia no contexto escolar,
compromete a saude mental destes individuos e pode afetar negativamente a fase adulta. Para
criacdo de estratégias eficazes de intervencdo faz-se necessario compreender que existem
fatores de risco e de protecdo que estdo associados a autolesdo e investigar a estrutura
cognitiva das representacdes sociais pelos adolescentes em relacéo a automutilacdo (Quesada,
2020).

As evocagdes em todos os quadrantes do quadro ndo se configuram uma oposi¢do aos
elementos do nucleo central, mas completam os termos, no sentido de descrever os fatores de
risco associados, 0s sentimentos envolvidos no processo, bem como aponta a necessidade de
buscar por ajuda tanto profissional, no caso psicoldgica, quanto da rede de apoio, como

familia e amigos.
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6.3 Classificagao Hierarquica Descendente

O método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) classifica os segmentos de
texto em funcdo dos seus respectivos vocabulérios, e o conjunto deles é repartido em funcgéo
da frequéncia das formas reduzidas. A partir desta analise é possivel obter classes de
segmentos de texto que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si e
diferente dos segmentos de texto das outras classes. Por fim, o software organiza a analise dos
dados em um dendograma da CHD, que ilustra as relacGes entre as classes (Camargo; Justo,
2013).

Figura 3. Estrutura tematica sobre automutilagdo por adolescentes, Classificacdo Hierarquica
Descendente, fornecida pelo Iramuteq, ao termo indutor “automutilacdo” (N=101). Serrinha,
Bahia, Brasil, 2024.

classe 5 classe 1 classe 2 classe 4

| |
falta_amor ajuda _suicidio sangue
morte problemas_psit momento_dif lamina
cortes gatilho ansiedade cortes
angustia solid3o cicatrizes
alivio depressio dor
depresséo trisFtDeza machucado
ansiedade alivio faca
psicologia
gatilho

Fonte: Elaborada pelo Iramuteq.

O dendograma criado pelo software Iramuteq (Figura 3) exp0e a identificacdo das ideias
centrais dos termos evocados. E possivel perceber que as palavras estdo agrupadas em lista e
distinguidas em tamanho e cores. Desse modo, 0s termos que aparecem no topo em maior
tamanho, apresentam maior frequéncia na sua classe e cada cor representa uma classe
diferente.

O material sofreu particdes resultando em cinco classes e dois eixos. O primeiro eixo
com os termos em destaque sofrimento e sangue (classes 3 e 4) e 0 segundo que abarca as
classes (5, 1 e 2), com os elementos em destaque falta_amor, ajuda e suicidio.

No eixo 1 — classes 3 e 4, comporta vocabulos que apontam fatores causais ou condi¢éo
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do individuo em sofrimento psiquico (angustia, dor e fuga) e o ato da automutilagéo
propriamente dita, com elementos descritivos dos cortes (machucado, cicatrizes e dor) e 0s
instrumentos utilizados (Iamina e faca).

O comportamento autolesivo é visto pelos adolescentes como meio que utilizam para
expressar seus sentimentos que tragam sofrimento, tais como: magoa, tristeza, ansiedade,
raiva, soliddo visando minimizar a dor, de magnitude intolerdvel, sentida psicologicamente
por uma dor visivel fisicamente (Bastos, 2019).

Segundo alguns estudos sobre a automutilacdo, o corte na pele (cutting) é a forma
mais comum de ocorréncia (Belém et al., 2019; Bezerra et al., 2023; Menezes; Faro, 2023),
seguido outros tipos comuns desse comportamento como bater, arranhar e queimar a si
mesmo (Bezerra et al., 2023).

Uma pesquisa realizada por Bento e Quintino (2019) mostrou a opinido de jovens com
relacdo aos individuos que se automutilam. Em relacdo a esse tipo de comportamento, eles
referem que normalmente cometido por pessoas sem sentido de vida, que cometem 0 ato
como um meio de lidar com os problemas, estdo feridas por dentro e exteriorizam sua dor,
sendo o pior pensamento, o suicidio.

Bento e Quintino (2019) acrescentam que quem comete a automutilacdo ndo quer
necessariamente tirar sua propria vida, mas pode vir a ser um pensamento se ndo haver um
dialogo e uma busca de tratamento adequado.

No eixo 2 as trés classes (5, 1 e 2) destacam fatores de risco e sentimentos associados ao
comportamento autolesivo (ansiedade, depressdo, tristeza, soliddo, falta_amor, angustia,
momento_dificil), a automutilacdo aparece como gatilho frente a condicdo emocional do
individuo, que busca alivio através dos cortes (dor fisica substitui dor psiquica) e sinaliza para
uma necessidade de ajuda psicoldgica.

Segundo Lopes e Teixeira (2019), € preciso entender que a automutilacdo ndo pode ser
compreendida somente do ponto de vista de algo negativo e emitir um juizo de valor para com
as pessoas que a praticam. Na maioria das vezes, os adolescentes fazem da autolesdo uma
tentativa de estabilizacdo de algo que foge da sua capacidade de lidar com os seus conflitos.

Assim, a autolesdo parece ser utilizada, por muitas pessoas, como uma valvula de
escape para suas dores, uma forma de descarga de conflitos psiquicos que, no momento,
tornam-se insuportaveis (Barbosa et al., 2019; Bento; Quintino, 2019).

Identificar os fatores associados a pratica da autolesdo é crucial para a prevengdo deste
agravo e a implementacdo de medidas assertivas. Vale ressaltar a necessidade de abordar e

trabalhar essa questdo para acolhimento e dialogo com os adolescentes, bem como
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proporcionar oportunidades para que suas necessidades sejam atendidas nos servicos de salde.
Portanto, a capacitacdo dos profissionais é uma estratégia importante para evitar resultados
negativos desta pratica e prevenir que comportamentos de violéncia continuem na fase adulta
(Luiz et al., 2021).

Acrescenta-se ainda a necessidade de trabalhar com a familia sobre os
comportamentos autolesivos para que a mesma compreenda as caracteristicas dessa fase do
desenvolvimento, tenha mais recursos para lidar com as dificuldades emocionais dos
adolescentes, saiba reconhecer os sinais da autolesdo na adolescéncia e quais as maneiras

mais apropriadas de intervir (Menezes; Faro, 2023).
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7 PRODUCAO TECNICA DO ESTUDO

Esta pesquisa, inicialmente propds a criacdo de um plano de acles estratégicas de
prevencdo da automutilacdo, direcionado ao publico adolescente. Este plano seria
desenvolvido com apoio da Coordenagdo de Assuntos Estudantis, um setor que é composto
por assistente de alunos, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo e assistente social.
Também contaria com apoio da equipe pedagdgica e professores.

Durante a coleta de dados, uma docente que trabalhou com a tematica da autolesdo em
seu doutorado (tese ainda ndo publicada), nos convidou para participar do projeto de extensédo
intitulado “Promocdo do bem-estar e desenvolvimento de habilidades socioemocionais para a
prevencdo de comportamentos auto/destrutivos de adolescentes em escolas publicas no
municipio de Serrinha — BA”, no intuito de planejarmos ac¢des estratégicas. Formamos uma
equipe composta por docentes, discentes, psicdloga, assistente social, enfermeira e uma
profissional da area de comunicacao.

Desta forma, através de reunides, sugerimos e planejamos a¢es direcionadas tanto aos
adolescentes da prépria instituicdo, quanto aos de outra escola contemplada pelo projeto, aos
pais e responsaveis e também aos servidores.

A necessidade de implementacdo de acdes que visem o autocuidado o cuidado com o
outro é relevante, entendendo que problemas da area de saide mental tém impactado a saude
como um todo de individuos em diferentes faixas etarias, especialmente nesses Gltimos anos
apos a pandemia do Coronavirus.

Desenvolver agdes estratégicas que visem a prevencdo do comportamento autolesivo,
ndo significa precisariamos abordar a tematica nos aspectos de conceitos, fatores de risco,
tratamento, dentre outros, pois isto poderia estimular a pratica da automutilacdo, o0 mesmo
acontece com o suicidio.

Como a autoleséo esta relacionada as dificuldades interativas e controle emocional e
de impulsos, as intervengdes de prevencdo devem focar no autocontrole e habilidades sociais,
trabalhando as emocdes (Gatta et al., 2019).

Alguns aspectos psicologicos sdo pertinentes nas intervengdes com os adolescentes,
como o desenvolvimento da autoestima, da assertividade, da habilidade de regular as proprias
emocOes e da capacidade de resolver problemas e de tolerar frustracbes (Menezes; Faro,
2023).

Logo, a ideia do projeto multiprofissional que contemple acbes de autocuidado e
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cuidado com o outro tem efeitos positivos visando a promocdo da salde mental, o ensino de
habilidades sociais e de gestdo emocional.

H& uma necessidade das pessoas que participam dos diversos contextos de vida dos
adolescentes estejam atentas as vivéncias destes individuos e as formas como elas os afetam
(Rossi et al., 2019). Assim, tanto a equipe de saude quanto a de educacdo precisam estar
preparadas para atuacdo frente a pratica da automutilacéo.

Por ser considerada um fendmeno global, que atinge os adolescentes em
vulnerabilidade emocional ocasionada por diversos fatores, a automutilacdo requer uma
assisténcia multiprofissional a este publico a fim de prestar um cuidado integral (Bezerra et
al., 2023).

E por se tratar de uma demanda multifatorial, a identificacdo dos fatores de risco da
automutilacdo envolve a participacdo de diversos atores com 0 mesmo objetivo. A realizacao
de acdes educativas em salde com este publico sobre temas relativos a adolescéncia, de forma
a oferecer escuta qualificada e, se necessario, realizar encaminhamentos adequados. E desta
forma, construir fatores de protecdo contra a automutilacdo na adolescéncia (Moraes et al.,
2020).

Segundo Bastos (2019), existe uma necessidade clara de preparacdo dos profissionais
que atuam junto aos alunos sobre esse universo contemporéneo da automutilacdo. Sendo
necessario promover acdes de prevencao e bem-estar dos adolescentes, auxiliando-os a refletir
sobre a tematica e lidar com as dificuldades encontradas no meio em que estdo inseridos, com
auxilio do psicologo.

Com relacdo a atuacdo do enfermeiro, a abordagem acerca deste tema ainda é um tabu e
estes profissionais tém dificuldades em trabalhar essa tematica, limitando-se a um enfoque
biologicista e ndo abrangendo a promocdo da satde mental (Pessoa et al., 2020).

Reitera-se ainda que as acdes em saude direcionadas para o adolescente na atencédo
primaria ndo possuem um planejamento bem definido no que diz respeito ao cuidado de
adolescentes com comportamentos suicidas, resumindo suas a¢fes ao que estd recomendado
nos programas do Ministério da Saude (Pessoa et al., 2020);

Os profissionais da educacdo também precisam de cuidado, seja por necessidades de
educacdo permanente quanto pela construcdo de um espago ocupacional saudavel (Costa et
al., 2020). Os professores, na maioria das vezes, se veem paralisados e sem saber como agir,
guando sdo convocados a responderem essas demandas ditas psicoldgicas (Lopes; Teixeira,
2019).

Como atividade de intervencédo e prevencao propdem-se amplas redes de conversa e
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facilitacdo da fala desses adolescentes, pois os professores séo reconhecidos como pessoas
afetivas e que podem auxiliar nesse processo de transformacgdo social que é o adolescer
(Bastos, 2019).

Logo, a escola configura-se ndo s6 como um ambiente rico para coleta de dados, mas
também para implantagdo de estratégias de prevencao da autolesdo (Almeida, 2021). Segundo
Costa et al. (2020) aspectos de relacionamentos interpessoais, inteligéncia emocional e
autocuidado precisam ser inseridos em curriculos escolares.

A necessidade de compreender as condicGes e relagbes existentes entre 0s
comportamentos de automutilagdo em adolescentes, detalhar o perfil, condi¢bes psiquica e
sociais, visam propor formas de prevencéo a esses comportamentos (Bastos, 2019).

Desta forma, com base nos resultados desta pesquisa, que identificou fatores de risco
gue estdo associados a causa da autolesdo, bem como o0s sentimentos que permeiam tanto o
antes quanto o depois deste comportamento, além da sinalizacdo para uma necessidade de
intervencdo e ajuda ndo somente para estes individuos, mas para familia, amigos e
profissionais que lidam com a automutilacdo, as acbes deste projeto serdo desenvolvidas
também neste sentido.

Com relagéo aos fatores sociais, quanto maiores forem os lagos sociais do adolescente,
menores serdo o0s riscos de autolesdo. Além disso, quanto maior rede de apoio social desse
adolescente, maiores serdo as chances de conseguir ajuda, caso necessite. Para o0
desenvolvimento de habilidades socioemocionais, as interacdes com outras pessoas para
favorecer fatores de protecdo como o autocontrole, a esperanga, a alegria, 0 &nimo e outros,
sdo importantes (Quesada, 2020).

Por fim, compreendendo a necessidade de desenvolver acBes estratégicas de
autocuidado e cuidado com o outro, descrevemos abaixo, o resumo da discriminacdo do
projeto, 0s objetivos e as acdes que realizamos pelo projeto e as que estdo previstas para o

préximo ano.

Titulo

“Promocao do bem-estar e desenvolvimento de habilidades socioemocionais para a prevengéo
de comportamentos auto/destrutivos de adolescentes em escolas publicas no municipio de
Serrinha- BA”
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Contextualizacao

A complexidade do cenario educativo contemporaneo nos remete a uma constatacdo
desafiadora: é preciso reconhecer que as problematicas sociais tém implicacdes no processo
educativo e o0s comportamentos hostis (violéncia interpessoal) e 0s comportamentos
autodestrutivos (violéncia autoprovocada) estdo cada vez mais evidentes e recorrentes nas
salas de aula. Trata-se de comportamentos que se manifestam de diversas formas (bullying,
situacOes risco, autossabotagem, desleixo corporal, autolesdo, etc.) e tém sido considerados
como problemas de saude publica que tem afligido, principalmente, adolescentes em fase
escolar. S&o fendmenos comportamentais complexos e multifacetados e a instituicdo escolar
ndo pode mais ignorar essa realidade. O ambiente escolar € um lugar, no qual, os adolescentes
passam um tempo significativo de suas vidas e, dependendo das aprendizagens e experiéncias
formativas que séo oportunizadas ao longo dos itinerarios estudantis, pode se configurar como

espaco de risco ou protecdo dos comportamentos agressivos.

Objetivo

O presente projeto de extensdo tem como objetivo contribuir com o bem-estar e o
desenvolvimento de habilidades socioemocionais para promog¢do da convivéncia saudavel
escolar e para a prevencdo da violéncia interpessoal e de comportamentos autodestrutivos
entre estudantes adolescentes. S&o fendbmenos comportamentais complexos e multifacetados e
a instituicdo escolar ndo pode mais ignorar essa realidade. O ambiente escolar € um lugar, no
qual, os adolescentes passam um tempo significativo de suas vidas e, dependendo das
aprendizagens e experiéncias formativas que sdo oportunizadas ao longo dos itinerarios
estudantis, pode se configurar como espaco de risco ou protecdo dos comportamentos

agressivos.

Metodologia

Esta proposta sera desenvolvida em duas unidades escolares publicas, uma localizada na zona
rural e outra, na zona urbana. A metodologia serd pautada em agdes de carater extensionistas
de forma processual e por meio de atividades diversificadas, instrutivas, cuidadosas e
responsaveis, abrangendo estudantes, pais ou responsaveis, profissionais de salde e seguranca
do municipio, servidores técnicos e docentes das instituicGes escolares. Com isso, esperamos
fomentar a aproximacéo entre o IF Baiano e a comunidade local e a articulagéo intersetorial,
visando uma futura rede de apoio. Para tanto, propOe agOes relevantes e coerentes que

contribuirdo com a promocdo de um ambiente escolar acolhedor e seguro, de apoio e de
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orientacdo para que os alunos se sintam a vontade para expressar suas emogoes, buscar ajuda
quando for necessario, construir amizades e zelarem pelo autocuidado e o cuidado com o

outro.

Financiamento
Este projeto possui financiamento interno pelo préprio Instituto Federal Baiano e uma
discente bolsista pelo Programa Institucional de Bolsas de iniciacdo em Extensdo (PIBIEX)

modalidade Superior.

Resultados esperados

Esperamos ainda que a presente iniciativa consolide esforcos para a promoc¢do do bem-estar
da comunidade local e da saude mental de maneira cuidadosa, ética e responsavel,
reconhecendo a escola como lugar de orientagcdo sobre como e onde buscar ajuda, encorajar a

ter esperanca e desenvolver formas saudaveis de lidar com dificuldades e sofrimentos.

Ac0es ja desenvolvidas

1. Reunido com equipe multidisciplinar para planejamento das a¢des estratégicas

:

2. Criacdo de uma pagina no Instagram (@projetodeextensaoautocuidado)
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Falando sobre bullyng e apresentagio da cartilha “A lontrinha esperta” que
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aborda a tematica do bullyng e ciberbullyng

Obs.: A cartilha ndo faz parte da producdo técnica deste estudo, pois ja havia sido

elaborada antes da minha colaboracdo no projeto de extensao.

4. Roda de conversa sobre a prevengdo e combate a violéncia contra a mulher e

Oficina de defesa pessoal
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5. Dia do Autocuidado

O dia do Autocuidado foi uma agdo do projeto de Extensdo "Autocuidado e Cuidado
com o outro" com objetivo de salientar a importancia da pratica do Autocuidado para
salde fisica e mental. Realizamos acGes diversas, como por exemplo: atividades

artisticas, esportivas, musicais, de beleza, reflexdo, relaxamento e salde.
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TEREMOS AS OFiCiNAS:

0 CUIDADO COM A PESSOA COM DEFICIENCIA
COM MARCELA FARIAS (Professora de Letras e Libras) E AMANDA
SAMPAIO BATISTA (cencianda em Ciéncias Biolégicas)

0 (AUTO)CUIDADO COM OS POVOS ORIGINARIOS E O MEIO
AMBIENTE

COM HILDONICE BATISTA (Professora de Letras Vernaculas e Pesquisadora
da Educagao Indigena)

CUIDADOS COM OS CABELOS E COM A AUTOESTIMA
COM DENILSON MOREIRA (Licenciando em Ciéncias Biolégicas e

Cabelereiro)

ORIENTACOES PARA AS UNHAS: O CUIDADO NAS PONTAS DOS

DEDOS
COM M? CONCEICAO ARAUJO (Manicure)

MOVIMENTO E MENTE: IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA

PARA SAUDE INTEGRAL
COM KARINE MIRANDA (Professora de educagao fisica)

SAUDE BUCAL: MAIS SORRISOS, MAIS VIDA!
COM RAFAELA CAVALCANTE (Cirurgia Dentista)

€ MAVITO (AAISHY

ESPERAMOS POR VOCE.

Programacgao
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TEREMOS AS OFiCiNAS:

BENEFICIOS DA ARTE PARA SAUDE MENTAL E EXPOSICAO DE

ARTE EM AQUARELA COM A TURMA DO 3° ANO DE ALIMENTOS.
COM ANADEJE FRANCA (Professora de Artes)

A MUSICA COMO LINGUAGEM DO CORAGAO E ESTILO DE VIDA.
COM EUDES CUNHA (Professor de musica)

MEDITAGAO GUIADA
COM CARLA BARRETO (Psicéloga)

REDES SOCIAIS E SAUDE MENTAL - O IMPACTO DAS REDES NO

SEU AUTOCONHECIMENTO
COM LARISSA LIMA (Publicitéria)

A HIPOTESE DA BIOFILIA EM AGAO: PLANTIO E DISTRIBUICAO DE

ERVAS MEDICINAIS.
COM SAMYRA BARBOSA E CAIO HENRIQUE (Licenciandos em Ciéncias

Bioldgicas)
SERVICOS DE SAUDE: ATUAUZAGAO VACINAL, TESTES RAPIDOS

AFERIGAO DE PRESSAO E OUTROS CUIDADOS COM A SAUDE.
COM TAMILLE MARINS (Enfermeira) E JULLIANA PENA

(Assistente social)

PASSARINHAR: SENSIBILZACAO AMBIENTAL E SAUDE MENTAL A

PARTIR DA OBSERVAGAO DE AVES

COM JOSE ALEXANDRE DA SILVA (Professor de Letras/Libras e Bacharel em
E AMANDA (Licencianda em Ciéncias Bioldgicas) Ciéncias Bioldgicas )

E MUITO MAISH

ESPERAMOS POR VOCE.

Programacao
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6. Ac0es previstas para o ano de 2025

e Atividade que aborde a tematica de mudancas corporais da puberdade e
cuidados com o corpo;

e Meditacdo guiada (préatica de relaxamento);

e “Sabores ¢ saberes da comunicagdo saudavel” (Café com pais e responsaveis);

e Oficina: Habilidades Socioemocionais (respeito e responsabilidade;
criatividade e tomada de decisdo);

e Roda de conversa (tolerancia, frustracéo e persisténcia);

e Roda de conversa (espiritualidade e religiosidade);

e Campanha criativa e interativa (uso das redes sociais);

e Elaboracéo de cartilha direcionada as familias (énfase de como lidar com a fase
da adolescéncia);

e Proposta de inserir no calendario académico o “Dia do Autocuidado e Cuidado
com o Outro”, como uma agdo permanente, ndo s6 no campus de Serrinha,
mas em todos os demais campi do Instituto. A proposta sera também levada ao
municipio de Serrinha, com o intuito de ser uma atividade desenvolvida em

todas as escolas do municipio, junto ao Comité de Prevencao ao Suicidio.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa surgiu a partir de um interesse pelo publico
adolescente, frente aos sofrimentos enfrentados, diante da vivéncia da pesquisadora como
enfermeira da Instituicdo estudada, e dos atendimentos recorrentes de ocorréncia de
automutilacéo neste publico.

Através da construcdo do estado da arte e dos resultados desta pesquisa, encontramos
um crescente nimero de casos de automutilacdo e que esse tipo de comportamento é uma
pratica muito comum na vida de adolescentes, devido a este periodo ser caracterizado, na
maioria das vezes, por grandes conflitos emocionais.

Diante disso, o estudo desse fendmeno visa chamar atencdo para o problema da
automutilacdo e, sobretudo alertar a sociedade como um todo, seja no a&mbito familiar ou
profissional nas areas de educacdo e saude, além dos gestores que elaboram politicas publicas
em nosso pais, para a ocorréncia tdo comum desta pratica, que nos impacta de forma tédo
profunda.

O comportamento autolesivo reflete um grave problema social, agravado nos ultimos
anos. As marcas na pele de um adolescente em sofrimento psicolégico nos fazem refletir
sobre as nossas auséncias como seres humanos, familia, rede de apoio e profissionais.

Quando o individuo decide buscar ajuda e ndo esconde o ato de praticar a autolesdo,
ndo significa que ele quer apenas chamar a atencdo, mas revela a necessidade de cuidado dos
profissionais educadores e da satde. Além disso, muitas vezes, esta associado a negacdo de
problemas psicoldgicos por parte da familia.

Para a sociedade em geral, normalmente o comportamento autolesivo traz sentimentos
de repulsa, descrenca e incompreensdo. Reiteramos ainda que muitas vezes os familiares ndo
aceitam, as vezes negam e preferem ndo investigar de fato o que esta ocorrendo com a pessoa
em sofrimento psiquico. Desta forma, a negacdo do problema dificulta a resolucdo do
conflito, trazendo consequéncias traumaticas para fase adulta deste adolescente.

Esta préatica deveria ser vista como um sinal de alerta de que algo precisa ser resolvido
de forma urgente na vida da pessoa em sofrimento, pois revela uma tentativa de sinalizar que
alguma coisa esta em desajuste na vida deste individuo. Os profissionais devem ter um olhar
atento e sensivel para oferecer uma assisténcia integral e humanizada, e perceber se ha ou ndo
intencdo suicida.

Desta forma, os adolescentes precisam ser vistos, ouvidos e aceitos, tendo em vista a
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singularidade do processo do seu desenvolvimento e a necessidade de interagcdo social que
necessitam para atingir todo seu potencial de adaptacdo aos diversos ambientes que estdo
inseridos.

Entendendo a pratica da automutilacdo como um problema frequente vivenciado pelos
adolescentes e esta fase como um periodo de transformagdes, de transicao entre a infancia e a
fase adulta, percebemos a necessidade de compreender quais sdo os principais fatores que
vulnerabilizam este publico e quais fatores sdo considerados como protetores.

Através das evocacdes trazidas pelos participantes deste estudo, através do teste de
associacao livre de palavras, foi possivel compreender como estes adolescentes representam a
automutilacdo enquanto grupo social. Os elementos de representacdo social sdo frutos de
ideias compartilhadas por um grupo, no caso deste estudo, dos adolescentes, inseridos em um
mesmo contexto social. Notamos uma representacdo social homogénea e com elementos de
significados relevantes.

Os elementos de maior frequéncia estdo associados aos sentimentos e as causas da
ocorréncia do comportamento autolesivo como a depressdo, dor, ansiedade, problemas
psicoldgicos, tristeza, angustia, sofrimento, medo e soliddo. Outros termos evocados trazem
aspectos referentes aos cortes, como 0 sangue, arranhar, machucado, lamina e faca. Outro
aspecto relevante identificado traz a perspectiva da autolesdo como gatilho, fuga e alivio.
Acrescentamos ainda outros termos como suicidio, morte e ajuda, que ratificam a importancia
do desenvolvimento deste estudo.

Através de uma escuta sensivel a um adolescente que esta em sofrimento psiquico é
possivel prestar uma assisténcia com acolhimento, e demonstrar interesse para compreender o
significado desse tipo de comportamento, obtendo uma visdo mais ampla sobre os problemas
vivenciados e direcionar este individuo a refletir sobre o sentido da vida.

A automutilacdo surge, muitas vezes, como uma demanda dirigida a instituicdo escolar,
como foi 0 caso desta pesquisa, 0 que nos despertou um interesse por estudar este tipo de
comportamento, ndo apenas pela necessidade de compreender o fendmeno, mas também
subsidiar estratégias de atuacdo de todos os profissionais da educagdo e de salde, no intuito
de acolher, amparar, escutar, ressignificar, encaminhar e, sobretudo prevenir que adolescentes
recorrem a este tipo de pratica ao lidarem com situagdes de conflitos emocionais tdo comuns
nesta fase.

Todo adolescente precisa interagir socialmente, ter uma rede de apoio de familiares e
amigos, e conviver em ambientes saudaveis, acolhedores que fornegcam fatores de protecéo

(amor, amizade, familia, salde) elementos também evocados ao estimulo indutor
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automutilacdo no teste de associacdo deste estudo. E assim evitar que fatores de risco (brigas,
autocobranca, raiva, traumas, brigas, bullyng) também sinalizados pelo teste, s6 que em
menor frequéncia, estimulem a préatica da autoleséo.

O acompanhamento profissional ndo deve estar limitado apenas ao psicologo, mas
pode ser realizado por outros profissionais da equipe de satde, como enfermeiros, médicos,
assistentes sociais, dentre outros, além disso, a participacdo da familia é fundamental, para
que habilidades socioemocionais sejam desenvolvidas.

O lugar da enfermagem diante da ocorréncia deste fendmeno no contexto escolar vai
além do cuidado com as lesfes, sendo necessario utilizar o cuidado assistencial de forma
atenciosa e sem julgamento, mostrando preocupacdo com o bem-estar do individuo,
realizando uma escuta sensivel e encaminhamento a profissionais especializados.

Essa aproximacdo com a tematica contribuiu para minimizar os estigmas e tabus que
envolvem a abordagem frente o fendmeno da automutilacdo, além disso, nos possibilitou
conhecer e ampliar as possibilidades de estratégias de intervencédo, visando uma assisténcia
humanizada e integral aos adolescentes e familias.

Este estudo objetivou compreender o significado da automutilagdo na perspectiva de
adolescentes. No entanto, percebemos a necessidade de que outras pesquisas sejam realizadas
para que se possa refletir mais sobre esse fendmeno, visto que a compreensdo sobre a
automutilacdo neste trabalho, apesar de fornecer informacgfes sobre os fatores de risco e
apresentar propostas de intervencdo, nao responde a todas as indagacdes, entendendo toda sua
complexidade.

A partir deste estudo, observamos uma necessidade de que mais pesquisas sejam
desenvolvidas na perspectiva de discutir os aspectos da automutilacdo em diferentes contextos
e os fatores de risco associados, considerando a subjetividade que envolve a adolescéncia,
fragilidade das relacGes familiares e a influéncia das redes sociais.

Este estudo reitera também a importancia da realizacdo de pesquisas sobre esta tematica
para ampliar reflexdes sobre o fendémeno da automutilagdo, visando considerar 0s
condicionantes histdricos, sociais, de género, orientacdo sexual, raca, renda, religido, dentre
outras variaveis, além de avaliar os impactos resultantes deste comportamento na vida adulta.
Destacamos ainda a relevancia de identificar os fatores desencadeantes a fim de desenvolver
estratégias preventivas e subsidiar o direcionamento de politicas publicas.

Acrescentamos também a necessidade de que as intervencdes e acgdes estratégicas de

prevencdo, bem como as condi¢bes de tratamento que vem sendo realizadas sejam
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amplamente divulgadas em meio cientifico, para que haja disseminacdo e implementagdo de
condutas terapéuticas eficazes.

E importante que mais estudos que abordem essa temética sejam realizados e que acoes
estratégicas possam ser pensadas e desenvolvidas na tentativa de compreender melhor esse
comportamento que causa tanta dor e sofrimento para a sociedade como um todo.

Diante de tantas informacOes e detalhes decorrentes do processo de adolescer e sua
interpelacdo com automutilacdo é necessario a ampliacdo de estudos sobre a temaética, com
objetivo de aprofundar o conhecimento sobre o fenbmeno. Percebemos a necessidade de
estudos cientificos que ampliem as relacdes de situacdes e condi¢cdes que interferem no
entendimento do fendbmeno multifatorial que é a automutilacdo na adolescéncia.

Por fim, pretendemos que esta pesquisa também estimule o desenvolvimento de outras
em diversos contextos e que a compreensdo do fendmeno da autolesdo seja a partir de quem
pratica ou de quem esteja proximo, para que de fato as percep¢des falem de uma realidade

vivenciada.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE a)

O menor sob sua responsabilidade estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa:
REPRESENTACOES SOCIAIS DA AUTOMUTILACAO POR ADOLESCENTES DE
UMA ESCOLA NO INTERIOR DA BAHIA. Trata-se de um estudo proposto por Tamille
Marins Santos Cerqueira, sob a orientacdo das professoras Dr?. Sinara de Lima Souza e Dr.?
Cleuma Sueli Santos Suto. Esta pesquisa tem o objetivo de compreender como o0s
adolescentes elaboram e compartilham conhecimentos acerca da automutilagdo na perspectiva
da Teoria das Representagdes Sociais e estimular a criacdo de estratégias de prevencao
eficazes através de um plano de intervencéo. Serd utilizada como técnica de coleta de dados a
Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP). No desenvolvimento da pesquisa, desde a
coleta de dados até a apresentacdo dos resultados, a identidade dele (a) sera preservada, a
privacidade sera garantida e as informacdes colhidas serdo mantidas em sigilo. VVocé podera
esclarecer qualquer davida sobre o projeto em qualquer momento que desejar. O beneficio
relacionado a participacdo do (da) adolescente serd contribuir para prevencdo da
automutilacdo, através da identificacdo dos fatores de risco envolvidos e construcdo de
conhecimento acerca do tema proposto para o desenvolvimento de um projeto de intervencao
que sera apresentado aos participantes assim que a pesquisa for finalizada. Os possiveis riscos
desta pesquisa estdo atrelados ao desconforto e constrangimento em participar por causa da
complexidade que envolve esta tematica, mas garantimos que ele (a) ndo vai precisar expor
suas falas, pois apesar da coleta de dados ser coletiva (por turma) o formulario sera
preenchido de forma escrita e individual. Garantimos que o sigilo serd resguardado, 0s
encontros serdo realizados em sala e horério de aula e dentro das possibilidades dele (a). Os
dados serdo coletados em sala de aula por turma e o tempo destinado a coleta sera de 30
minutos. Ressaltamos que a Instituicdo selecionada para o desenvolvimento desta pesquisa
tem servico de psicologia disponivel, caso haja necessidade de suporte emocional e ele (a)
tera total liberdade para retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
da pesquisa sem qualquer prejuizo. Além disso, todo material reproduzido nos encontros
serdo mantidos no anonimato, guardados por 05 anos no Ndcleo Interdisciplinar de Estudos

sobre Violéncia e Saude da Universidade Estadual De Feira de Santana, e depois destruido.

Rubrica (pesquisador) Rubrica (colaborador) Rubrica (responsavel)
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A participacdo dele (a) ndo vai lhe gerar nenhum custo, entendendo que iremos utilizar um
horéario de aula para coleta e também ele (a) ndo sera remunerado por sua participacdo, mas
caso seja verificado algum prejuizo por causa da pesquisa ele (a) sera indenizado (a). Os
resultados serdo utilizados para construcdo de relatdrios de pesquisa, bem como para
divulgacdo com fins cientificos. Ao final da pesquisa, os resultados serdo apresentados a todos
0s participantes no auditério da Instituicdo e uma cépia do projeto finalizado ficara na
Instituicdo para consulta. No momento em que houver necessidade de qualquer
esclarecimento vocé podera entrar em contato com a pesquisadora, através do telefone do
nicleo de pesquisa (75) 3161-8167, bem como com o Comité de Etica em Pesquisa-CEP
(UEFS), pelo telefone (75) 3161- 8124 ou e-mail: cep@uefs.br, com funcionamento de
segunda a sexta-feira das 8:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h. A primeira pagina deste
termo devera ser rubricada, observe no final da pagina um espaco para essa rubrica. Este
termo é elaborado em duas vias e serd assinado pela pesquisadora responsavel e colaboradora.
Desta forma, se autorizar a participacdo do menor sob sua responsabilidade, por favor, assine

ao final, e uma copia do mesmo ficara com vocé.

Serrinha, de de

PESQUISADORA RESPONSAVEL PESQUISADORA COLABORADORA

Responsavel (assinatura):

Aluno (a):

End.: Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS. Avenida Transnordestina, s/n, Bairro Novo

Horizonte.

Rubrica (pesquisador) Rubrica (colaborador) Rubrica (responsavel)
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE b)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS
DA AUTOMUTILA(;AO POR ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA NO INTERIOR
DA BAHIA. Esta pesquisa sera desenvolvida por Tamille Marins Santos Cerqueira
(pesquisadora responsavel) com auxilio das professoras Dr ®. Sinara de Lima Souza e Dr.?
Cleuma Sueli Santos Suto (pesquisadoras colaboradoras) . Tem como objetivo compreender a
automutilacdo na sua perspectiva e ao final desenvolver um plano com acfes de prevencdo. A
sua participacao serd junto com a sua turma em sala de aula, em data e horario que serdo
combinados e vai durar em média 30 minutos. Ndo se preocupe, pois a sua identidade sera
preservada, sua privacidade sera garantida e as informagdes colhidas serdo mantidas em sigilo.
\océ podera esclarecer qualquer duvida sobre o projeto em qualquer momento que desejar. A
sua participacdo sera muito importante para constru¢cdo do plano de prevencdo da
automutilacdo e este plano sera apresentado a todos os participantes assim que a pesquisa for
finalizada. Vocé pode se sentir desconfortavel ou constrangido em participar, mas garantimos
que vocé ndo vai precisar expor suas falas, pois apesar da coleta ser coletiva (por turma) o
formuléario serd preenchido de forma escrita e individual. O sigilo da sua identidade seré
preservado em todo momento, além disso, vocé ndo vai precisar colocar seu nome no
formulario de coleta, cada participante tera um codigo. A escola também tem servico de
psicologia disponivel, caso haja necessidade de suporte emocional a qualquer momento,
inclusive apds a finalizacdo da pesquisa. Mesmo aceitando 0 nosso convite em participar
desta pesquisa, vocé terd total liberdade, em qualquer momento, caso queira desistir, sem
nenhum prejuizo ou penalidade. Além disso, todo material coletado ficara guardados por 05
anos no Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Violéncia e Saude da Universidade Estadual
De Feira de Santana (UEFS) e depois descartado. A sua participacdo ndo vai Ihe gerar nenhum
custo e vocé também ndo sera remunerado para participar, pois 0s dados serdo coletados em
horéario de aula, mas caso seja comprovado algum prejuizo por causa da pesquisa, VOCé sera
indenizado. Os resultados serdo utilizados para construcdo de relatérios de pesquisa, bem
como para divulgagéo em eventos cientificos, mantendo todo sigilo da sua identidade em todo

momento.

Rubrica (pesquisador) Rubrica (colaborador) Rubrica (participante)
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\océ tera acesso aos resultados ao final da pesquisa, pois 0s mesmos serdo apresentados a
todos os participantes no auditério da escola e uma copia do projeto finalizado ficara na
biblioteca para que vocé possa consultar a qualquer tempo. Caso tenha qualquer davida sobre
a sua participacdo na pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora, através do
telefone do nlcleo de pesquisa (75) 3161-8167 ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
UEFS, pelo telefone (75) 3161- 8124 ou e-mail: cep@uefs.br, com funcionamento de segunda
a sexta-feira das 8:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h. A primeira pagina deste termo
devera ser rubricada, observe no final da pagina um espaco para essa rubrica. Este termo é
elaborado em duas vias e serd assinado pela pesquisadora responsavel, colaboradora e por
VOCé, caso aceite 0 nosso convite. Desta forma, se concordar, por sua livre vontade, em

participar desta pesquisa, por favor, assine, e uma copia do mesmo ficara com voce.

Serrinha, de de

PESQUISADORA RESPONSAVEL PESQUISADORA COLABORADORA

Assinatura:

End.: Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS. Avenida Transnordestina, s/n, Bairro Novo Horizonte.

Rubrica (pesquisador) Rubrica (colaborador) Rubrica (participante)
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS
DA AUTOMUTILACAO POR ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA NO INTERIOR
DA BAHIA. Esta pesquisa sera desenvolvida por Tamille Marins Santos Cerqueira
(pesquisadora responsavel) com auxilio das professoras Dr ® Sinara de Lima Souza e Dr.?
Cleuma Sueli Santos Suto (pesquisadoras colaboradoras) . Tem como objetivo compreender a
automutilacdo na sua perspectiva e ao final desenvolver um plano com ac@es de prevencao. A
sua participacdo sera junto com a sua turma em sala de aula, em data e horario que serdo
combinados e vai durar em média 30 minutos. N&o se preocupe, pois a sua identidade sera
preservada, sua privacidade serd garantida e as informaces colhidas serdo mantidas em sigilo.
\Vocé podera esclarecer qualquer divida sobre o projeto em qualquer momento que desejar. A
sua participacdo sera muito importante para construcdo do plano de prevencdo da
automutilacéo e este plano serd apresentado a todos os participantes assim que a pesquisa for
finalizada. Vocé pode se sentir desconfortavel ou constrangido em participar, mas garantimos
gue vocé ndo vai precisar expor suas falas, pois apesar da coleta ser coletiva (por turma) o
formulario sera preenchido de forma escrita e individual. O sigilo da sua identidade sera
preservado em todo momento, além disso, vocé ndo vai precisar colocar seu nome no
formulério de coleta, cada participante terd& um codigo. A escola também tem servico de
psicologia disponivel, caso haja necessidade de suporte emocional a qualquer momento,
inclusive apds a finalizacdo da pesquisa. Mesmo aceitando 0 nosso convite em participar
desta pesquisa, vocé terd total liberdade, em qualquer momento, caso queira desistir, sem
nenhum prejuizo ou penalidade. Além disso, todo material coletado ficar4 guardados por 05
anos no Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Violéncia e Salude da Universidade Estadual
De Feira de Santana (UEFS) e depois descartado. A sua participacdo ndo vai Ihe gerar nenhum
custo e vocé também néo sera remunerado para participar, pois 0s dados serdo coletados em
horério de aula, mas caso seja comprovado algum prejuizo por causa da pesquisa, VOCé sera
indenizado. Os resultados da pesquisa serdo utilizados para construgdo de relatérios, bem
como para divulgacdo em eventos cientificos, mantendo todo sigilo da sua identidade em todo

momento.

Rubrica (pesquisador) Rubrica (colaborador) Rubrica (participante)
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\océ tera acesso aos resultados ao final da pesquisa, pois 0s mesmos serdo apresentados a
todos os participantes no auditério da escola e uma copia do projeto finalizado ficara na
biblioteca para que vocé possa consultar a qualquer tempo. Caso tenha qualquer davida sobre
a sua participacdo na pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora, através do
telefone do nlcleo de pesquisa (75) 3161-8167 ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
UEFS, pelo telefone (75) 3161- 8124 ou e-mail: cep@uefs.br, com funcionamento de segunda
a sexta-feira das 8:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h. A primeira pagina deste termo
devera ser rubricada pela pesquisadora responsavel, pela colaboradora e por vocé, observe no
final da péagina um espago para essa rubrica. Este termo é elaborado em duas vias e serd
assinado pelo pesquisador responsavel, colaborador e por vocé, caso aceite 0 nosso convite.
Desta forma, se concordar, por sua livre vontade, em participar desta pesquisa, por favor,
assine, e uma copia do mesmo ficara com vocé, lembrando que a sua participacdo depende

também da autorizacdo de seus pais ou outro responsavel.

Serrinha, de de

PESQUISADORA RESPONSAVEL PESQUISADORA COLABORADORA

Assinatura:

End.: Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS. Avenida Transnordestina, s/n, Bairro Novo Horizonte.

Rubrica (pesquisador) Rubrica (colaborador) Rubrica (participante)
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APENDICE D- ROTEIRO PARA TESTE DE ASSOCIAGCAO LIVRE DE PALAVRAS
(TALP) (TESTE)

Cadigo:

Diga 0 que vem em sua cabega quando pensa em: CHOCOLATE

Ordem de
classificacao
1.
2.
3.
4,
5.

Escolha a palavra classificada como a mais importante das citadas acima e justifique:




ﬁ
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APENDICE E- ROTEIRO PARA TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS 1

(TALP)
Cadigo:
Idade:
Série: ( )1°ano ( )2°ano ()3°ano
Renda familiar: | ( ) Menos de 1 ( ) 1salério () Mais de 1 salario minimo
salario minimo minimo
Religido: () Evangélico ( ) Catolico ( ) Espirita () Candomblé
() Outra: Qual?
Raca/Etnia: () preto ( ) pardo ( ) branco () amarelo
Género () Mulher ( ) Homem () Mulher ( ) Homem
cisgénera cisgénero transgénero transgénero
() Travesti () Nao binario ( ) Outro: (' )Prefere ndo
responder
Diga 0 que vem em sua cabeca quando pensa em: AUTOMUTILACAO
Ordem de

classificacao

Escolha a palavra classificada como a mais importante das citadas acima e justifique:

Ja se automutilou?

( ) Sim

() Néo

Se sim:

() Uma vez

() Mais de uma vez

Qual parte do corpo?

Buscou ajuda?
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APENDICE F- TERMO DE ANUENCIA

. t‘e;‘liznhi('i]‘;g! V7.

Lima Souza e Dr.

sntes elaboram e




110

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

APENDICE G - TERMO DE AUTORIZAGAO DO COLABORADOR (PSICOLOGO)
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ANEXO A PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
. | FEIRA DE SANTANA - UEFS '%‘”'ﬁ““"ﬂ
i

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

TRuile da Peaquisa: REPRESENTACOES S0CIAIS DA AUTOMUTILACAD POR ADCLESCENTES DE
UldlA ESCOLA MO INTERIOR DA BAHIA

Peaquizador; Tamille Marins Samios Cerquela

Area Tematica:

Varasn: 2

CAAFE- TEOT3E24.4 0000003

Wmimrﬂm Estzoual e Fela oe Santana

Patrocinador Principal: Finandamento Progno

DADOS DO PARECER
Noman o0 Panecer: 7.013.533

Aprassniagas do Projsto:

parecar de segunda relatora da pesquisa REFRESENTACOES SOCIAIS D AUTOMUTILACAD POR
ADCLESCENTES DE UMA ESCOLA NO INTERIOR D BAHIA. Pesquisador Resporsaval Tamilie Marins
Santos Camuelra. CAAE: TEITIE24.4 00000053

Oibjetive da Pasquisa:

Wiie parecer anteror

.ﬂ.\lﬂﬂj‘iﬂdﬂlﬁ Fiscos & Bansficlos:

'ﬂIlEp-E'EBEI' antesior

Comantarios & Conslderagies sobre a Peaquisa:

vithe conciusan

Conzlderagiss sobre o TeMmos d& apresantsao obrigstona:
vitde conclusan

Conclusles ou Pendéncias e Lista o Inadequagdes:
analise das pendindas Indicadas no documento Cfdo_resposta pdl

Analise do CEF soilctagies sendldas

Conslderaghes Finals a critére do CEP:
Irformio-he que sau Projeto de Pesquisa salisfar a8 exlgindas da Res. 46612 e 5102016 e da

E o A T i - Moo b LEFE

Bairre:  Wdduin |, ME 17 GEP:  g4097-880

UF: B& Municipss: FERA DE SANTAMNA

Teldona: [T5)5181-8124 E-mank  copfSon’s by

Fhgd It o8 3



ANEXO A PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (Continuagéo)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
I b FEIRA DE SANTAMA - LUEFS {QI E:ﬂ _——
i

Coniruasgis 42 Famoas 704101 B0

norma operadional 00172013, Assim, seu projeto Tol Aprovado, podendo ser iniclada a coleta de dados com
5 participantas 83 pesquisa confome orlenta o Cap. X3, alinea a - Res. 455712 e Cap 1| da Res 5102016,
Relamiarn que conforme Institul 3 Res. 46612 & 51042016, Vossa Senhoria devers enviar a este CEP
reiattrios anusis de alividades pertinentes a0 referto projeio & um relaiéna inal tho loge 3 pesquisa seia
eonciulta. Em nome dos memiis CEPVUEFS, desejpdne plend SUcessn no desanvolvimenio oos frabalhcs
&, &m tempo oporna, UM ana, sts CEP S0Uaniars 0 Mecenimenta 005 IETefoos ratattnas

Este paracer Tl elaborado bassado nos documentos abalxo relacionaos:

Tipo Documento | Arquive Postagem AL Sthsagan
IMonTEghes Baskas| P _INFORMALLES BAGICAS DO P | 11/06/2024 Bceitn
m%m ROJETO 233289632 11:06251
Eﬁﬁin_ﬁ_ﬁ%ﬁ [ TTEE0EL | Tamille Manrs =R
11:06100 | Santos Cemueira
TCLE [ Temmos de | TALE pdn 11.ﬂﬁﬁ]ﬂ“ﬁleﬁ%rﬁ =R
Aszeriimenio 110428 | Sanios Cemueira
Justhicaliva da
AUsSncia
TCLE [ Temmos de | TLLE Bpar TR [ Taille Marns [ A0 |
Aszerimenio J 11041E | Sanios Cemueira
Justhicaliva da
AUsSncia
TCLE { Termos de | TCLE_Apdd 11062024 | Tamille Marirs Aoeilo
Azzerimenio § 1104704 | Sanios Cemueira
Justhicaliva da
AUsSncia
Cronograma CROMOCGRANMS, pdf 11062024 | Tamille Marrs Aoeil
110545 | Sanios Cemueira
T | Projein_deiahana par 11.mﬁleﬂ%trs | Ao |
Bochua 11:0330 | Sanios Cemueira
m%ﬂ
[ STEl_respoeia_CEOIFDABMO DD | 11008028 | Tanille Manns | Ao |
11:03105 | Sanios Cemueira
[+TTi 73 THCID_respoea.pdl TS [ Tamile F%Irs =R
1102903 | Santos Cemueira
Parecer Amterior Pareger_consubsaciado CEP.pdr 11062024 | Tamille Marrs Aoeil
1040058 | Sanios Cemueira
KEEESE T G =S 12mmﬁ_ﬁleﬁm E=EER
1051253 | Sanios Cemueira
Declamgae 02 deciaracpesqoeuTa po 11/04/2024 | Tamille Marns AL
Pesquisaiones 224718 | Santos Cemueira
% - Ti i - Meva LEFE
Babire: Mddda |, M 17T CEP: 480850
UF: B& Municipio:  FERA DE SANTAMA
Telsbona: (TS|F1E1-2124 E-mant ooyl e bs

Fogra Siom 51
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ANEXO A PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (Continuagéo)
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i

Coniresgks 32 Faresr 7043 B35
DeClarapan 02 deciaracpesginara pdl T104/2024 | Tamille Manrs ACETa
LlsAE0Ies Z2ATO0 | Santcs Cemueig
Decl de deciaracpesgTamille pd? 11042024 | Tamille Marins Aceito
ulsatores Z2AGAD | Sanics Cemueirs
Orcamerio pal TTEMAIE | Tamile F.'%trs E=E
1820015 | Sanices Cemusira
Decl ] anlEnCapesqUiEa|payg TI04/2024 | Tamille Manns ACETO
st e 1817255 | Sanics Cemusia
| Infracetniurs
SREuaga0 do Parece
mﬁjﬂ
Macassita Apreclagas da CONER:
Mo

FEIRA DE SANTAMA, 15 de Agosio de 2024

Aasinad por:
LIF SANDRA SOUZA E SOUTA
{Coorienamor]a])



