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RESUMO

Autolesdo tem sido definida como qualquer comportamento intencional que envolva
agressao direta ao préprio corpo sem intencdo consciente de suicidio. O comportamento
de autolesdo representa um grande impacto na vida do individuo e da sociedade,
incluindo familiares, colegas de trabalho e de estudo. O objetivo do presente estudo é
fazer um levantamento para identificar possiveis correlacdes entre caracteristicas desse
tipo de comportamento e situacdes que podem influenciar sua ocorréncia e/ou gravidade,
para isso realizamos uma pesquisa on-line, sem identificacdo dos participantes em que se
investigara a topografia, prevaléncia, frequéncia, antecedentes e reforcadores do
comportamento de autolesdo, bem como a funcdo da resposta de autolesdo de cada
individuo. Este estudo baseou-se no método survey para a coleta de dados. Para tanto, foi
realizada uma consulta publica virtual, divulgada por meio de redes sociais: Whatsapp,
Facebook e Instagram, em que os respondentes ndo foram identificados. O questionario,
contendo 29 perguntas, foi elaborado pela propria pesquisadora através da plataforma
Google Forms Online sem fito de validac&o de instrumento, mas apenas para obtengédo de
informacdes sobre o fendmeno na amostra populacional investigada. Os termos utilizados
no questionario foram emprestados de estudos relevantes que descreveram o fendmeno
anteriormente. Fizeram parte desta pesquisa 42 (quarenta e dois) participantes maiores de
18 anos, sendo 35 do sexo feminino e 07 do sexo masculino, que voluntariamente e
anonimamente se dispuseram a responder o questionario. Os conflitos familiares
associados a um ambiente familiar cadtico apresentaram-se como 0s principais eventos
aversivos que estimularam o comportamento de autolesdo. Com o engajamento no
comportamento de autolesdo os estimulos aversivos foram removidos do ambiente, logo,
a remocdo destes estimulos provoca um aumento na probabilidade de no futuro, a
resposta de se autolesionar acontecer novamente, ou seja, a autolesdo é mantida por
reforco negativo. Ndo houve uma associacdo significativa de abuso de alcool ou drogas
durante os episddios de autolesdo, no entanto, observou-se que aqueles que estavam sob
efeito dessas substancias ficaram menos sensiveis a dor, portanto, o consumo de alcool ou
drogas é um importante fator de risco para o comportamento de autolesdo. Ao
realizarmos uma correlacdo entre autolesdo a ideacdo suicida observou-se que aqueles
que se envolveram em autolesdo tornaram-se mais vulnerdveis a ideacdo suicida, haja
visto que, de modo geral as pessoas temem e procuram evitar lesBes, principalmente
aquelas que podem resultar em morte. Dessa forma, adquirir capacidade de suicidio
implica superar 0 medo e a dor, nesse caso, a autoleséo representa significativo fator de
risco, pois além de estar associada a um sofrimento intenso que por si SO ja aumenta o
desejo suicida, ainda dessensibiliza os individuos a dor, aumentando, portanto, a
capacidade do individuo agir sobre o desejo de tentar suicidio.

Palavras chave: Autolesdo, comportamento, ambiente, fung&o.



ABSTRACT

Self-injury has been defined as any intentional behavior that involves direct aggression to
the body itself without conscious intention of suicide. Self-injurious behavior has a major
impact on the life of the individual and society, including family members, co-workers
and students. The objective of the present study is to carry out a survey to identify
possible correlations between characteristics of this type of behavior and situations that
may influence its occurrence and / or severity. For this purpose, we carry out an online
survey, without identifying the participants in which the topography will be investigated.
, prevalence, frequency, antecedents and reinforcers of self-injurious behavior, as well as
the function of each individual's self-injurious response. This study was based on the
survey method for data collection. To this end, a virtual public consultation was carried
out, disseminated through social networks: Whatsapp, Facebook and Instagram, in which
the respondents were not identified. The questionnaire, containing 29 questions, was
prepared by the researcher herself through the Google Forms Online platform without the
purpose of instrument validation, but only to obtain information about the phenomenon in
the investigated population sample. The terms used in the questionnaire were borrowed
from relevant studies that previously described the phenomenon. 42 (forty-two)
participants over the age of 18 took part in this research, 35 of whom were female and 07
were male, who voluntarily and anonymously volunteered to answer the questionnaire.
Family conflicts associated with a chaotic family environment were presented as the main
aversive events that stimulated self-harm behavior. With the engagement in self-injurious
behavior, aversive stimuli were removed from the environment, therefore, the removal of
these stimuli causes an increase in the probability that in the future, the response to self-
injure will happen again, that is, the self-injury is maintained by negative reinforcement.
There was no significant association of alcohol or drug abuse during episodes of self-
harm, however, it was observed that those who were under the influence of these
substances were less sensitive to pain, therefore, the consumption of alcohol or drugs is
an important factor of risk for self-injurious behavior. When performing a correlation
between self-injury and suicidal ideation, it was observed that those who were involved
in self-injury became more vulnerable to suicidal ideation, given that, in general, people
fear and try to avoid injuries, especially those that can result in death. . Thus, acquiring
suicide capacity implies overcoming fear and pain, in this case, self-injury represents a
significant risk factor, because in addition to being associated with intense suffering that
in itself already increases the suicidal desire, it still desensitizes individuals to pain, thus
increasing the individual's ability to act on the desire to attempt suicide.

Keywords: Self-injury, behavior, environment, function.
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1 Introducéo

1.1 Contextualizacéo da Pesquisa

Esta pesquisa integra o quadro de estudos do Programa de Pds-graduacdo em
Psicologia da Universidade Federal da Grande Dourados, inserida na linha de pesquisa:
processos comportamentais e cognitivos. Devido ao aumento da proporcdo de novos
casos de autolesdo, o comportamento tem atraido diversos olhares, sob diversas
concepcdes de entendimento, no entanto, ainda sd@o poucos 0s estudos sob a perspectiva
da analise do comportamento. Além disso, a gravidade do comportamento indica um
fator de risco para tentativas de suicidio, desta forma, a importancia de conhecer e
identificar as variaveis responsaveis pela manutencdo do comportamento. O objetivo
deste estudo é fazer um levantamento para identificar possiveis correlacdes entre
caracteristicas desse tipo de comportamento e situacfes que podem influenciar sua
ocorréncia e/ou gravidade.

Sob a 6tica da Andlise do Comportamento, buscar-se-4 uma compreensdo acerca
do fenbmeno de autolesdo. Desta maneira, faremos uma analise a respeito das
contingéncias que estabelecem ou mantém esse tipo de comportamento.

Inicialmente, trataremos a respeito da definicdo de autolesdo sob diversas
perspectivas. Em seguida abordaremos quais as regides do corpo sé@o mais atingidas e que
objetos s&o mais utilizados para a acdo de se autolesionar. A partir disso, estudaremos a
prevaléncia do comportamento de autolesdo. Em seguida, o estudo buscara compreender
as causas desse comportamento, ou seja, a sua etiologia. O que leva uma pessoa a se

machucar intencionalmente? Embora ndo exista um consenso entre 0S autores a esse
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respeito, algumas caracteristicas podem ser observadas no perfil das pessoas que se
lesionam.

Posteriormente, trataremos sobre alguns transtornos que podem estar relacionados
ao comportamento de autolesdo, dentre eles: ansiedade, depressao, etc. Para finalizar,
descrevemos a metodologia e o procedimento utilizado na coleta de dados, os resultados

e a discussdo desses dados a luz da analise do comportamento.

1.2 A Pandemia de Covid-19

Acometidos pela pandemia da COVID-19, sindrome respiratoria ocasionada pelo
novo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que varia de infeccdes
assintomaticas a quadros respiratorios graves, detectada inicialmente em 2019, na China,
atingiu pessoas em diferentes niveis de complexidade, desta forma, as comunidades
cientificas e governamentais identificam a extrema necessidade de afastamento social
para minimizar o caos que se pode instalar no sistema publico e privado de saide de todo
0 mundo. A facilidade de propagacdo, a falta de conhecimento sobre o virus e 0 aumento
espantoso do numero de contagios, fez com que a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
elevasse a doenca ao status de Pandemia em marco de 2020 (Faro et al., 2020). No Brasil,
atualmente, o total de casos é de 7.753.752 e de 196.561 dbitos ao longo da pandemia. O
ndmero de recuperados soma 6.875.230 pacientes e outros 681.961 estdo em
acompanhamento médico, até a data da pesquisa (05 de janeiro) (Ministério da
Saude/Datasus, 2021).

Por se tratar de uma doenca nova, ainda ndo houve tempo habil para a produgéo
de uma vacina que torne as pessoas resistentes ao virus, também por esse mesmo motivo

ndo se conhece quais medicamentos poderiam neutralizar o virus ja instalado no
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organismo ou reverter seus efeitos patoldgicos. Dessa forma, ndo havendo como imunizar
as pessoas, a Unica estratégia é diminuir a contaminacdo por meios de praticas de
prevencdo. Uma dessas praticas consiste no isolamento social, ou seja, ndo frequentar
locais que renam muitas pessoas, tais como: escolas, shoppings, restaurantes, bares,
cinemas, festas, shows, etc. (Tibério et al., 2020)

De acordo com Tibério et al., (2020) se entendermos 0 comportamento como uma
interacdo entre aquilo que um organismo faz, o meio em que faz e o produto do seu fazer,
a pandemia de Covid-19, desde as formas de contaminacéo e prevencdo, &€ um fendmeno
comportamental, dado que depende em grande parte da acdo humana.

A preocupacdo com a salde mental se intensifica durante uma crise social. A
pandemia de COVID-19 pode ser descrita como uma dessas crises, a qual pode ser
caracterizada como um dos maiores problemas de salde publica mundial das Gltimas
décadas. Um evento como esse pode ocasionar perturbacdes psicoldgicas e sociais que
afetam a capacidade de enfrentamento de toda sociedade (Faro et al., 2020).

Para as pessoas que experimentam o isolamento social, pode ser bastante dificil
lidar com essa nova situacdo, na qual Ihes foi restringido, de forma dréastica e inesperada,
0 contato social, privada de suas atividades de lazer, desorganizando sua rotina de
trabalho e estudos, impedindo a liberdade pessoal de transitar, ameagando as financas, o
sustento pessoal e familiar. A partir de uma leitura comportamental, entende-se que esses
eventos ocorridos na vida das pessoas sdo eventos aversivos e estressores, sendo comum
que, nessas circunstancias, alguns dos efeitos emocionais provocados sejam irritacao,
frustracdo, ansiedade e tristeza. Esses estados emocionais podem se estender por longos
periodos se as pessoas ndo dispuserem de variabilidade comportamental para acessar

novas fontes de interacdo prazerosa e gratificante (Gotti et al.,2020).
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E evidente que a pandemia impds mudancas substanciais na rotina das pessoas,
desde medidas de isolamento social na tentativa de desacelerar a proliferacdo do virus, na
liberdade de transitar, no trabalho, no lazer, nas mudancas no habito de higiene, bem
como mudancas radicais nos comportamentos de autocuidado, protecdo de si mesmo e
dos outros. Todas essas mudancas tém gerado danos emocionais e psicoldgicos, tanto
pelo medo da pandemia em si, como pela necessidade de afastamento social, sendo
assim, as estratégias de enfrentamento podem ser seriamente prejudicadas, levando
pessoas a cometerem atos inadequados contra si mesmas, tais como: autoleséo voluntaria,

sem intencdo consciente de suicidio.

1.3 Autolesdo: Definicdo Comportamental e Desenvolvimento

“A palavra mutilagdo tem origem etimoldgica no idioma latino, a partir das
terminologias mutilatio, mutilatum, mutilo, cujo sentido basico transmite a ideia de “ato
de mutilar, cortar um membro”, ou ainda “cortar, truncar ou abreviar as palavras”. Trata-
se de um comportamento de autolesdo voluntaria, cuja finalidade é produzir cortes no
préprio corpo utilizando-se de instrumentos cortantes, pontiagudos ou incendiarios, sem
que esteja presente a intengdo consciente de suicidio (Reis, 2018, p. 51).

O primeiro estudo registrado sobre autoleséo foi publicado em 1846 na literatura
médica e relatava o caso de uma vilva diagnosticada com transtorno bipolar (a época
maniaco-depressiva) que aos 48 anos arrancou o0s proprios olhos. Segundo ela, seus olhos
a levavam a desejar homens e, consequentemente, a pecar, por esta razdo a mesma
cometeu este ato (Santos, Barros, Lima & Brasileiro, 2018).

De acordo com Ceppi e Benvenuti (2011) a autolesdo ou comportamentos

autolesivos podem ser considerados como uma série de agdes que produzem algum dano
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fisico a propria pessoa, podendo ser apresentados de forma cronica e causar graves riscos
a proépria satde. Duque e Neves (2004) definem autolesdo como um comportamento de
autoagressdo associado a uma descarga motora em resposta a uma situacdo de tensao,
conflito ou frustracéo e que tende a acontecer de forma brutal e imprevisivel ou apds um
acumulo de angustia ou agitacéo.

A autolesdo tem sido definida como qualquer comportamento intencional que
envolva agressdo direta ao proprio corpo sem intencdo consciente de suicidio e nédo
socialmente aceita dentro da cultura, nem para exibicdo (Giusti, 2013). As formas mais
comuns de autolesdo sao: cortes superficiais, queimaduras, arranhdes, mordidas, bater
partes do corpo na parede, cutucar ferimento fazendo com que estes aumentem e causem
sangramento. E comum que se use mais de um método de autolesdo, em diferentes
ocasifes. As partes mais atingidas sdo bragos, pernas, peito e outras partes frontais do
corpo, onde 0 acesso tende a ser mais facil (Giusti, 2013).

Historicamente, os comportamentos de autolesao sdo referidos em varias culturas,
populacdes e areas geograficas, desde a antiguidade. Em 1938 Karl Menninger tentou
subcategorizar os comportamentos autolesivos, sugerindo que estes poderiam ser uma
tentativa de curar a si mesmo. Kreitamn (1969) propds o termo parasuicidio para se
referir a um ato ndo fatal em que o individuo, sem a intervencdo de outros, ira causar
lesbes em si mesmo. Recentemente, a investigacdo de comportamentos autolesivos é
marcada por um interesse cada vez maior na comunidade cientifica, dando lugar ao
nimero cada vez maior de pesquisas que buscam compreender os fatores de risco, a
epidemiologia e as estratégias de intervengdes e prevencao deste tipo de comportamento
(Guerreiro & Sampaio, 2013).

Lourenco (2008) entende a autolesdo como um comportamento de risco, com

consequéncias fisicas resultantes de disturbios psicologicos e da incapacidade de
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gerenciar emogdes e angustias internas. Ou seja, haveria nesse fenbmeno um elemento de
exteriorizacdo em que a pessoa recorre, no sentido de tentar recuperar o equilibrio diante
de situacOes que se revelam dolorosas e dificeis de ultrapassar.

Guerreiro e Sampaio (2013) apontaram um dos maiores estudos realizados até a
presente data, nos seguintes paises: Australia, Bélgica, Inglaterra, Hungria, Irlanda,
Holanda e Noruega, com uma amostra de 30.477 adolescentes, entre 15-16 anos de idade,
através da utilizacdo de questionarios em meio escolar. Este estudo revelou a prevaléncia
de 8,9 % do comportamento de autolesdo em mulheres e 2,6% em homens, sendo que a
maioria ocultava o fato e cerca da metade apresentava o comportamento de forma
recorrente. Na Escocia, com uma amostra de 2008 adolescentes, entre 15 e 16 anos,
revelou que a frequéncia de comportamento de autolesdo é 3 vezes maior entre as
mulheres, sendo 13,6% contra 5,1% entre os rapazes.

Fonseca, Silva, Aradjo e Botti (2018) apresentam dados de um estudo
sociodemografico realizado com 517 adolescentes, entre 10 a 14 anos, matriculados em
escolas estaduais de uma cidade do interior de Minas Gerais em que se identificou que
69,39% dos casos de autolesdo, apresentaram maior frequéncia no sexo feminino. Desta
mesma forma, um estudo com adolescentes portugueses sugere que 0s comportamentos
autolesivos estdo mais frequentes no sexo feminino, podendo chegar a 57% (Guerreiro e
Sampaio, 2013), espanhdis 54% (Guerreiro, 2014), ingleses 74,5% (Brooks et al., 2015) e
uma pesquisa norte-americana apontou 54% de prevaléncia no sexo feminino (Lloyd-
Richardson, Perrine, Dierker & Kelley ., 2007). Giusti (2013) esclarece que a autoleséo
ndo se trata de um problema exclusivo de mulheres, no entanto o indice de prevaléncia é

maior entre as pessoas do sexo feminino.

1.4 Etiologias e comorbidades do comportamento de autoleséo
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Segundo Lourenco (2008), o perfil da pessoa que se autolesiona tende a ser
imaturo emocionalmente, com expressdo emocional pobre e ainda apresentar
caracteristicas antissociais, agressivas e impulsivas, podendo estar associada a algum
distdrbio de personalidade.

O comportamento de autolesdo representa um grande impacto para avida do
paciente que se mutila, contudo ndo € possivel encontrar um consenso entre 0s autores no
que diz respeito as causas do comportamento de autolesdo. Esta pode estar relacionada a
necessidade do individuo de buscar alivio para as dores emocionais em decorréncia de
traumas cultivados (Duque & Neves, 2004, p. 215; Menezes, Macedo &Viana, 2014).

A autolesdo é precedida de tensdo, raiva, ansiedade, depressao, perda de controle,
sensacdo de rejeicdo ou abandono, culpa, vazio, etc. Esse comportamento é seguido de
relatos que descrevem uma sensacdo de bem-estar e alivio momentaneo. Também é
comum que nao se sinta dor ou uma dor de leve intensidade associada as lesdes. “Trata-
se, portanto, de uma dor que ndo encontra expressao pela via das palavras. Diante desta
impossibilidade de colocar em palavras a propria dor, o ato de se autolesionar se
apresenta como um recurso apaziguante” (Fortes & Macedo, 2017, p. 355; Giusti, 2013).

Aratangy (2017) descreve 0s aspectos psicoldgicos que levam a autolesao e, nesse
sentido, pode-se dizer que ocorrem dificuldades na regulacdo das emocdes. N&o se pode
afirmar que determinadas experiéncias ou caracteristicas psicoldgicas causem sozinhas 0s
comportamentos de autolesdo, mas com certeza aumentam a probabilidade de uma pessoa
vir a apresentar esse tipo de comportamento. Eventos traumaticos sdo comumente
vivenciados por pessoas que se autoagridem, estes podem ser: abuso sexual, negligéncia,
violéncia fisica ou psicoldgica, separacdes, conflitos familiares, dependéncia de alcool de

um dos pais, doenca ou morte de algum familiar. A ocorréncia precoce desse tipo de
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trauma na vida de uma crianca aumenta as chances delas apresentarem comportamentos
impulsivos, agressivos e ansiosos na adolescéncia.

A alta exposicdo a contingéncias aversivas na infancia pode estar relacionada a
maior dificuldade em se comportar adequadamente, bem como em regular as emocdes de
maneira assertiva. Ou seja, as variaveis passadas e as condi¢fes de reforcamento negativo
e de punicdo as quais o individuo foi exposto podem determinar efeitos sobre o
comportamento atual. Desta forma, a compreensdo dos efeitos da historia de reforco
negativo e punicdo possibilitam a compreensdo dos efeitos de contingéncias passadas
sobre o comportamento inadequado atual (Alo, 2005).

A falta de mecanismos de adaptacao psicologica diante dos problemas cotidianos,
dificuldade em aceitar e lidar com sentimentos ruins, dificuldade em nomear e expressar
sentimentos e em encontrar modos mais satisfatorios de resolver conflitos e diminuir os
sentimentos negativos podem estar relacionados ao aumento de comportamentos
autolesivos (Aratangy, 2017).

Algumas comorbidades mentais sdo comuns entre pessoas que praticam a
autolesdo. Os transtornos psiquiatricos mais frequentemente citados na literatura sdo:
transtorno depressivo, transtorno de ansiedade, transtorno opositivo desafiador, transtorno
de conduta, transtornos dissociativos, abuso de substancias, transtorno de estresse pos-
traumatico, transtornos alimentares, dentre outros (Giusti, 2013).

Ansiedade e depressdo sdo muito frequentes na adolescéncia e podem provocar
situacOes probleméticas na familia, na escola e no @mbito de interacdo social em geral. As
transformacdes vividas durante esse periodo causam profundas inquietagdes e um
sentimento de estranheza de si préprio. Os adolescentes sentem-se ameacados pelas
alteracdes que estdo acontecendo em seu corpo, na relagcdo com os pais, com relacdo aos

conflitos de dependéncia e autonomia, em suas relacbes com o0s pares, bem como em suas
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competéncias sociais. A partir disso € possivel que ocorram sintomas fisicos
psicossomaticos, tais como: dores abdominais, musculares, nas costas, fadiga, tremor,
tonturas e desmaios.

Estudos de Klonsky, Oltmanns e Turkheimer (2003) sugerem que O
comportamento de autolesdo pode estar correlacionado a uma variedade de diagndsticos,
tais como: transtorno de ansiedade, depressdo, transtornos de personalidade, dentre
outros. Quanto ao transtorno de ansiedade, Kim e Yu, (2017) sugerem que quanto maior
0 nivel de ansiedade, maior € a taxa de comportamentos de autolesdo, ou seja, a
ansiedade esta significativamente relacionada a autoles&o.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-V (2014) o transtorno de ansiedade caracteriza-se por ansiedade e preocupacdo
excessiva, ocorrendo na maioria dos dias por um periodo de pelo menos seis meses,
causando sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional e em
outras areas importantes da vida do individuo. Para tanto, alguns sintomas devem estar
associados, tais como: inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade em se concentrar,
irritabilidade, tensdo muscular, sensacdo de nervos a flor da pele, perturbacdo do sono,
etc. A ansiedade pode interferir na aprendizagem, na inser¢do escolar, comprometer as
relacBes familiares e com os pares, podendo conduzir o adolescente ao isolamento, a
ataques de panico, também podem apresentar comportamentos de risco, consumo de
alcool e drogas e comportamento sexual impulsivo, tudo isso como tentativa de negar
seus medos (Brito, 2011).

Quanto a depressdo, Brito (2011) destaca que se trata de uma séria doenca
psiquiatrica com extensa morbidade, aguda e crbnica, e mortalidade. A prevaléncia entre
0s adolescentes é de 4 a 8% tanto em meninas como em meninos, aos 18 anos a

prevaléncia pode chegar a 20%. Os adolescentes com depressdo estdo em alto risco de
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desenvolverem comportamentos de risco, como por exemplo, a autolesdo, dependéncia de
drogas, doencas fisicas, dificuldades académicas e até mesmo terem problemas com a lei.
Na condicdo depressiva, as pessoas apresentam alteracdes persistentes de humor,
irritabilidade, comportamento de oposicdo, diminuicdo do desempenho escolar,
afastamento dos amigos, queixas somaticas, insonia e falta de apetite. O risco de
comportamento suicida aumenta, assim como a comorbidade com outras perturbacoes
psiquiatricas, impulsividade, agressao, exposi¢ao a acontecimentos violentos.

O DSM-V (2014) destaca que a caracteristica comum do transtorno de depressdo
é a presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragdes somaticas e
cognitivas que afetam a capacidade de funcionamento do individuo. Envolve também
alteracdes nitidas no afeto, perturbacdes de humor, perda de interesse ou prazer, perda ou
ganho de peso significativo, insénia, agitacdo, fadiga ou perda de energia, sentimentos de
inutilidade, culpa excessiva ou inapropriada, capacidade diminuida para pensar ou se
concentrar, bem como pensamentos recorrentes de morte.

Em relacdo aos transtornos de personalidade o DSM-V (2014) caracteriza como
um padrdo persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia das
expectativas culturais do individuo, é difuso e inflexivel, comeca na adolescéncia ou no
inicio da fase adulta e leva o individuo a sofrimento ou prejuizos. Estudos evidenciam
que o transtorno de personalidade Boderline é um dos mais comumente relacionado ao
comportamento de autolesdo, com uma prevaléncia de 70 a 80% (Vieira, Pires & Pires,
2016). Este se define por um padrdo de instabilidade nas relagbes interpessoais, na
autoimagem e nos afetos, com impulsividade acentuada.

A autolesdo ndo tem como finalidade acabar com a vida, mas uma forma de
transformar a dor psiquica numa dor fisica, localizada e passageira. Como o éxito é

momentaneo pode repetir-se e evoluir para tentativas de suicidio (Brito, 2011).
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Quanto aos comportamentos suicidas estes se diferem do comportamento de
autolesdo de diversas maneiras, principalmente no que se refere a letalidade, uma vez que
os danos corporais sdo considerados menos graves do ponto de vista médico. Diverge
também em relacdo a topografia, haja vista que enquanto que nas tentativas de suicidio
usam-se armas de fogo, envenenamento ou enforcamento, os episddios de autoleséo
geralmente envolvem cortes superficiais, queimaduras, arranhGes, dentre outros
(Klonsky, Victor & Saffer, 2014). Além disso, nos rituais de autolesdo o objetivo maior
ndo é acabar com a vida, trata-se de uma necessidade de aliviar ou controlar uma dor
emocional intoleravel, uma maneira de conseguir suportar a vida (Lourenco, 2008).

Outra importante divergéncia entre esses comportamentos estd na frequéncia com
gue acontecem, pois os incidentes de autolesdo sdo muito mais frequentes do que as
tentativas de suicidio em si. No entanto, a autolesdo é um fator de risco especialmente
importante e um fator preditor para futuros comportamentos suicidas (Klonsky, May, &
Glenn, 2014).

Uma relacdo especialmente importante entre autolesdo ndo suicida e a tentativa de
suicidio esta na capacidade de agir. Em geral, as pessoas temem dores e lesbes que
podem resultar em morte, portanto cometer um ato suicida implica em superar 0 medo e a
dor. Neste caso, a autolesdo dessensibiliza as pessoas a dor, aumentando assim a
capacidade de agir com base no desejo suicida (Klonsky, Victor, & Saffer, 2014). Ou
seja, varidveis que diminuam a frequéncia de comportamento autolesivo estardo,
potencialmente, reduzindo a prevaléncia de comportamento suicida na populagéo.

Dentre as possiveis causas do comportamento de autolesdo pode-se verificar
eventos que comumente se relacionam com comportamentos desadaptativos: relacGes
familiares disfuncionais, violéncia, historias de separagéo entre os pais, negligéncia fisica

ou emocional, ambientes hostis e inseguros, repressdao emocional, abuso fisico ou sexual.
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Todos esses eventos favorecem um desenvolvimento interpessoal pobre e com poucas

habilidades para regular emocdes.

1.5 A compreensdo do fendmeno sob a perspectiva da Anéalise do Comportamento

A analise do comportamento é referida como orientacdo tedrico-metodoldgica em
Psicologia, sustentada pela obra cientifica de B. F Skinner. Baseada nessa referéncia
teodrica esta abordagem sustenta que o comportamento constitui o objeto de estudo da
Psicologia. Por comportamento entende-se a relacdo entre organismo e ambiente e as
relacGes de contingéncias entre respostas e estimulos (Tourinho, 2010).

Um dos objetivos da terapia analitico comportamental é evidenciar que o
comportamento é funcdo do ambiente. Varios estudos indicam que o controle ambiental
pode ser estabelecido por uma historia de exposicdo a contingéncias de reforcamento e
punicdo. “Uma andlise de contingéncias ird especificar sob que condi¢cdes presentes ou
antecedentes um comportamento ira produzir, como consequéncia, alguma alteracdo no
ambiente”. Neste caso, “estudos da Analise do Comportamento sugerem que o0s
comportamentos auto lesivos sdo comportamentos aprendidos por meio de uma histéria
de interacdo com o ambiente fisico e social” (Rodrigues & Ribeiro, 2005, p. 81; Richartz,
2013, p. 25; Skinner, 1974).

Simeon et al., (1992) enfatizaram que por razdes ainda ndo bem conhecidas, a
autolesdo muitas vezes parece efetivamente aliviar os eventos aversivos, assim, quando
esses eventos sdo aliviados apds o comportamento de autolesdo, este se torna
negativamente reforcado e, portanto, com maior probabilidade de repeticéo.

Nock e Prinstein (2004) propuseram um modelo com quatro fatores para as

funcOes da autolesdo, seriam eles: refor¢co automatico negativo, aquele em que o uso da
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autolesdo é provocada para remover sensagoes ruins, aliviar tensdo, relaxar, reduzir dor
emocional, reduzir os sentimentos de culpa. Refor¢o automatico positivo, cuja funcao é
gerar um estado desejavel, para sentir alguma coisa, geralmente esta relacionado a
depressdo, inutilidade, etc. Refor¢o social positivo que se trata de se engajar na autolesdo
para receber atencdo de outros, para que 0s outros saibam como se sente, para influenciar
0 comportamento dos outros, receber cuidado dos familiares. E o reforco social negativo
em gue o uso da autolesdo se da para fugir de alguma responsabilidade, para ndo precisar
realizar alguma atividade que ndo queira fazer.

Quando um comportamento tem um tipo de consequéncia chamada reforco, ha
maior probabilidade de ele acontecer novamente. “Diz-se que 0 comportamento é
fortalecido por suas consequéncias e por tal razdo as préprias consequéncias sdo
chamadas de “refor¢os”™ Skinner (1974, p. 38). Desse modo, quando um organismo
apresenta um comportamento que produz uma consequéncia positiva, esse
comportamento é refor¢ado por essa consequéncia, logo, sua probabilidade de ocorréncia
torna-se maior. Um reforcador positivo fortalece qualquer comportamento que o tenha
produzido. Um reforcador negativo revigora qualquer comportamento que reduza ou faca
cessar um evento aversivo (Skinner, 1974).

Cameschi e Abreu-Rodrigues (2005) referem-se ao reforco negativo como umas
das principais contingéncias de controle aversivo estudadas. E nesse tipo de reforco ainda
observa-se as contingéncias de fuga e de esquiva. A contingéncia de fuga é um processo
no qual uma resposta interrompe um estimulo aversivo e a contingéncia de esquiva €
quando uma resposta evita ou atrasa um estimulo aversivo. No cotidiano entendemos
como: fugimos de circunstancias aversivas presentes e nos esquivamos de circunstancias

aversivas que ainda ndo ocorreram.
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Estamos interessados nas causas do comportamento humano. Queremos saber
porque 0s homens se comportam da maneira que o fazem (Skinner, 1953). Descobrindo e
analisando essas causas pode-se prever o comportamento, podendo, neste caso, controlar
0 comportamento na medida em que o possamos manipular, assim sendo, as condi¢Ges
que uma pessoa adquire um comportamento sdo relativamente acessiveis e podem ser
manipuladas (Skinner, 1974). Sob esse aspecto, € possivel identificar como uma mudanca
na forma de responder de uma pessoa relaciona-se funcionalmente com uma ou mais
mudangas no ambiente. A partir disso, pode-se identificar relagdes de dependéncia entre
as acOes e as mudancas ambientais, o que usualmente é feito por meio da nogdo de
contingéncia. As contingéncias apontam relacbes de dependéncia entre aspectos do
ambiente ou entre aspectos do comportamento e o ambiente, relagdes que por sua vez sao
expressas na forma condicional "se... entdo". Geralmente, 0 comportamento é mantido
porque produz consequéncias que sdo responsaveis pela sua aquisi¢do e manutencéo (se
acdo... entdo consequéncia). Consequéncias sdao chamadas de reforcadoras quando
respostas que as produzem tornam-se mais frequentes (Moreira & Medeiros, 2007).

Partindo destes pressupostos tedricos, pode-se pensar sobre o comportamento
autolesivo. A acdo de autolesdo (cortes, arranhfes, mordidas, etc.) pode ser seguida de
atencdo dos pais, que por sua vez, pode atuar como reforcador, tornando mais provavel a
acdo autolesiva. Do mesmo modo, a sensacdo de alivio e bem estar momentaneos
causados diante da autolesdo podem atuar como reforgadores positivos, influenciando na
ocorréncia de lesdes futuras. (Ceppi & Benvenuti, 2011).

A ocorréncia de comportamentos autolesivos depende de diferentes consequéncias
produzidas no ambiente pelo comportamento. Desta forma, a Analise do Comportamento
busca explicacdes para o comportamento autolesivo na relacdo do organismo com o

ambiente. A analise funcional do comportamento ¢ compreendida como a identificacdo
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de relagcOes relevantes, controlaveis, casuais e funcionais aplicadas a um conjunto de
comportamentos-alvo para um individuo. O principal instrumento conceitual utilizado
para a realizacdo de analises funcionais é o conceito de contingéncia (Costa & Marinho,
2002).

Uma formulacdo das interagdes entre o organismo e 0 ambiente para ser
adequada, deve especificar trés coisas: a ocasido em que ocorre a resposta (1), a propria
resposta (2) e as consequéncias reforcadoras (3). As relagdes entre elas constituem as
contingéncias de reforco. Quando passamos a analisar o0 comportamento sob
contingéncias de reforco que comecamos a ver 0 que acontece na vida cotidiana. Um
estimulo ndo é mais um mero inicio, € parte de uma ocasido em que uma resposta €
emitida e reforcada. Reforco € muito mais do que uma recompensa. A predominancia da
probabilidade de reforco, sob varios esquemas intermitentes, é a variavel importante.
Sendo assim, ndo mais encaramos 0 comportamento e 0 ambiente como coisas ou eventos
separados. A partir da analise funcional é possivel analisar o comportamento sob
contingéncias de reforco, compreendendo a inter-relacdo entre ambos fenémenos, o que
possibilita uma interpretacdo dindmica e mais eficaz (Skinner, 1969).

Interpretar um comportamento significa entender a sua funcdo, que pode variar de
uma pessoa para outra, dentre situacdes e tempo. O meétodo para compreender um
comportamento € chamado, entdo, de andlise funcional. O papel do analista do
comportamento € indicar as relaces existentes entre varidveis e 0 comportamento em
questdo. Para fazer uma analise funcional de um comportamento deve-se coletar
informacdes da vida atual e passada do individuo e selecionar aquelas variaveis que
parecem ter relacdo casual como comportamento analisado (Costa & Marinho, 2002).

A anélise comportamental pode determinar quais os eventos que, funcionando

como estimulacgdes aversivas, provocam no individuo o desejo de se lesionar e quais 0s
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aspectos ambientais estdo correlacionados com esses eventos estimuladores. Os
individuos s@o ensinados a observar e descrever eventos que atuam como estimulos
aversivos, identificam também suas interpretacdes desses eventos, suas respostas
fisioldgicas, seus comportamentos emocionalmente expressivos e 0s efeitos desses
estimulos. Em seguida, pode-se trabalhar na construcdo de habilidades comportamentais,
incluindo modelagem, instrucdes, ensaios comportamentais, feedback e treinamentos,
bem como tarefas de casa, na tentativa de reduzir a vulnerabilidade a eventos aversivos,
aumentando os positivos e diminuindo o sofrimento (Brown, 2001). As consequéncias
gue mantém um comportamento ndo estdo presentes no ambiente em que uma resposta
ocorre, elas se tornam parte da histéria do organismo (Skinner, 1974).

Uma analise funcional do comportamento deve considerar tanto 0s
comportamentos publicos quanto os comportamentos privados (aquele em que somente a
pessoa tem acesso direto) e a interacdo que possa existir entre eles. No processo de
analise comportamental, as crencas, expectativas, regras, propdésitos, intencdo, sonhos,
delirios, dentre outros eventos sdo tratados como eventos comportamentais e/ou
ambientais, que podem ter funcdes de estimulo, ou seja, podem fazer parte do controle de
respostas do individuo. Desta forma, a etiologia deve ser buscada em todas as interagdes
passadas e atuais do individuo com o ambiente, e ndo com eventos internos/privados
(Margal, 2010).

Pensando a respeito da incidéncia, gravidade, importancia e significativa
preocupacao a respeito desse comportamento observa-se uma consideravel necessidade
em conhecer e identificar as variaveis responsaveis pela aquisicdo e manutencdo desse
comportamento, possibilitando e favorecendo o estabelecimento de estratégias de

enfrentamento e/ou a modificagdo do comportamento.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

e ldentificar possiveis correlacbes entre caracteristicas do comportamento de

autolesdo e situacdes que podem influenciar sua ocorréncia e/ou gravidade.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os eventos aversivos que atuaram como estimulos para emergir o
comportamento de autoles&o;

e Identificar as varidveis ambientais que estimulam a pratica da autolesao;

e Verificar o que mantém o comportamento de autolesdo e qual a funcéo desse

comportamento.
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3 Método

3.1 Participantes

Fizeram parte desta pesquisa 42 participantes com idade entre 18 a 55 anos
(equivalente a uma média de 28,5 anos e Desvio padrdo de 7,97), que voluntariamente e
anonimamente se dispuseram a responder o questionario. Destes, trinta e cinco (35) sdo
do sexo feminino e sete (7) do sexo masculino. Outros quatro (4) individuos também
responderam ao questionario, no entanto, tais dados foram excluidos por corresponderem
a idades que estdo fora do escopo da pesquisa. Trés desses respondentes declararam ter,
respectivamente, 15, 16 e 17 anos, e um quarto respondeu ter 75.647.336 anos.

Os participantes foram prospectados por meio de grupos fechados ou paginas
abertas do Facebook e Instagram, em que a pesquisadora passou a participar para
divulgacdo do estudo. Também foi intensificado a divulgacdo do estudo por meio de
grupos do Whatsapp, em que o link do questionario foi disponibilizado e repassado em
grupos escolares, bem como divulgado de forma individual aos contatos da pesquisadora,
gue voluntariamente também divulgaram aos seus contatos. Além disso, solicitou-se a
colaboracdo da secretaria do Programa de Pos-graduacdo em Psicologia, que intensificou

a divulgacdo do questionario para outros programas e universidades.

3.2 Consideracdes éticas

Est4 pesquisa foi aprovada, sem ressalvas, no primeiro periodo da chamada de

propostas de projetos e acdes de ensino, pesquisa, inovacdo e extensdo para 0 combate ao

Covid-19 sem 6nus, da Universidade Federal da Grande Dourados, conforme consta no
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Edital COE N.° 10, de 15 de junho de 2020. O presente estudo configura-se como uma
Pesquisa com participantes ndo identificados, bem como, uma pesquisa com banco de
dados, cujas informacGes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual.
Por essa razao, nao é registrada e nem avaliada pelo sistema CEP/CONEP (Res. CNS

510/2016).

3.3 Tipo de estudo

Esta pesquisa foi elaborada a partir do método survey descritivo, que consiste na
obtencdo de dados ou informacGes sobre caracteristicas, acdes ou opiniGes de um grupo
de pessoas, por meio de um instrumento de pesquisa, normalmente entrevista ou
questionario projetado para esse fim, buscando identificar quais situacOes, eventos,
atitudes estdo manifestos em uma populacdo. As etapas sugeridas neste modelo de
pesquisa sao: especificacdo dos objetivos, operacionalizacdo dos conceitos e variaveis,
elaboracdo do instrumento para o levantamento de dados, selecdo de amostra, coleta e
verificacdo dos dados, analise, interpretacdo e apresentacdo dos resultados. Este método
de pesquisa e apropriado quando se deseja responder questdes do tipo “o que?”, “por
que?”, “como?” e “quanto?”, ou seja, quando o interesse € sobre o que estd acontecendo e
como e por que esta acontecendo. Neste caso, ndo é possivel controlar as variaveis
dependentes e independentes (Freitas, Oliveira, Saccol & Moscarola, 2000).

Um tratamento estatistico foi utilizado para andlise dos resultados, ou seja,
realizou-se algumas comparacOes e correlacOes estatisticas entre os participantes expostos
a diferentes condi¢cbes (por exemplo, uso de alcool ou drogas, exposicdo a diferentes
ambientes). O objetivo de tal analise € revelar se as variagOes entre grupos excedem as

variagdes intra-grupo (diferencas entre individuos de um mesmo grupo). No caso em que
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a variacdo entre grupos excede a variagdo intra-grupo com significancia estatistica,
conclui-se que a variavel independente teve um efeito sob o comportamento do
organismo a ela exposto (Velasco, Garcia-Mijares & Tomanari, 2010).

Além da analise estatistica dos resultados, adotou-se também o delineamento de
sujeito Unico ou intraparticipantes, pois de acordo com Sampaio et al., (2008) o
comportamento € um fendmeno caracteristico de organismos individuais, que interagem
de modo Unico com o mundo. Neste caso, torna-se importante conceituar que “Gnico”, de
acordo com Velasco, Garcia-Mijares e Tomanari (2010), refere-se a unidade de anélise
considerada, no caso o comportamento do individuo, e ndo ao numero de sujeitos
pesquisados, ou seja, varios sujeitos podem ser expostos sob as mesmas condigdes
experimentais, mas o importante € que seus dados sejam tratados individualmente. As
diferencas entre os sujeitos ndo compromete a analise dos dados, pelo contrario, cada
organismo €é tratado como um individuo particular, distinto de qualquer outro. Sendo
assim, os determinantes funcionais do comportamento sdo analisados conforme
singularidade de cada organismo.

Trata-se ainda de um estudo correlacional, isto é, um tipo de pesquisa nao
experimental que consiste em encontrar diferentes variaveis que interagem mutuamente.
O principal objetivo de um estudo de correlacdes é verificar se as varidveis variam
conjuntamente. Neste caso, 0 pesquisador mede duas varidveis e investiga
estatisticamente a relacdo entre elas, ou seja, uma correlagdo (Barbosa, Gambi &

Gerolamo, 2017).

3.4 Procedimento e Instrumento
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A coleta de dados aconteceu de forma virtual, no periodo de 30 de maio de 2020 a
10 de julho de 2020, cujo instrumento foi um questionario elaborado pela propria
pesquisadora, especificamente para a coleta de dados deste estudo, através da plataforma
Google Forms Online. O questionario ndo foi desenvolvido com o fito de validacdo de
instrumento, mas apenas para obtencdo de informacdes sobre o fenbmeno na amostra
populacional investigada. A divulgacdo ocorreu por meio das redes sociais: Instagram,
Facebook e Whatsapp, bem como por meio de e-mail eletronico. As questdes foram
baseadas em pesquisas ja realizadas anteriormente, tais como, de Giusti (2013), Reis
(2018), Fonseca, Silva, Aradjo e Botti (2018), dentre outros pesquisadores, cujas
indagacbes mostraram-se significativamente importantes para a compreensdo do
fendmeno estudado.

O questionario é composto por 29 perguntas, sendo 04 perguntas fechadas ou
dicotdmicas, isso significa que sdo perguntas limitadas, de alternativas fixas, em que o
informante escolhe sua resposta entre duas opcdes: SIM e NAO. 23 questdes de multipla
escolha, ou seja, sdo perguntas fechadas, mas que apresentam uma série de possiveis
respostas que abrangem varias facetas do mesmo assunto e 02 perguntas de fato, que
dizem respeito a questdes concretas, tangiveis, faceis de precisar, referem-se a dados
objetivos, neste caso, estdo relacionadas a idade (Marconi & Lakatos, 2003). Essas
questBes investigam a prevaléncia, topografia, ambiente, reforcadores, estimulos,
frequéncia, aspectos motivadores e fungdes do comportamento de autolesao.

Questdes especificas do questionario (Apéndice A) visam investigar o
comportamento passado, 0 comportamento presente, comportamento provavel,
comportamento futuro, bem como o comportamento encoberto. Skinner (1974) destaca
que através do relato de comportamento é possivel acessar informacGes a respeito da

historia comportamental de um organismo e do seu papel para as emissGes presentes e
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futuras. 1sso acontece porque a comunidade verbal possibilita ao falante descrever
aspectos relevantes dos comportamentos encobertos e estimulos privados. O relato desse
tipo de variavel (estimulos privados e respostas encobertas) é aquele que se da a partir de
uma solicitagdo por maiores informacdes, apresentada por membros da comunidade da
qual o falante faz parte. Isso é importante por produzir informag6es sobre eventos que
incluem aqueles que caracterizam o fenbmeno em questdo. Sendo assim, as questdes
apresentadas no questionario usualmente demandaram dos participantes que
descrevessem topografias ou efeitos do responder sobre 0 ambiente.

O comportamento provavel pode ser investigado através de perguntas do tipo: o
que vocé pretende fazer? Inclinar-se a fazer algo sugere que o organismo esta sendo
coagido ou obrigado. As respostas dependem da estimulacdo gerada. O comportamento
passado trata-se de uma investigacdo sobre o que aconteceu, 0 que a pessoa estava
fazendo, embora ndo seja comum descrevermos constantemente o comportamento em
que estamos empenhados, é possivel fazé-lo. Ja o comportamento encoberto é
identificado através de perguntas do tipo: o que vocé estava pensando/sentindo? Trata-se

de um comportamento executado de forma néo visivel aos outros (Skinner, 1974).
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4 Resultados

Dos participantes deste estudo, um total de 42 individuos, com idade entre 18 a 55
anos, 83,3% (35 participantes) eram do sexo feminino e 16,7% (07 participantes) eram do
sexo masculino.

Em relacdo ao grau de escolaridade: 30 participantes (71,4%) estdo cursando ou
tem ensino superior completo, 10 participantes (23,8%) possuem ensino médio e dois
participantes (4,8%) ensino fundamental, sendo estas categorias excludentes. Embora a
quantidade de participantes com ensino superior seja maior do que os participantes que
possuem ensino fundamental e ensino médio, quando observamos os dados percentuais
daqueles que afirmaram nunca ter se envolvido em comportamentos autolesivos, percebe-
se que a porcentagem foi mais alta para aqueles com maior escolaridade, sendo que dos
participantes com ensino fundamental, todos (100%) j& se envolveram em
comportamento autolesivo em algum momento da vida. Com relacdo ao conjunto de
participantes que possuem ensino médio, 20% afirmaram que nunca se envolveram nesse
tipo de comportamento e para os individuos com ensino superior, 23,3% deles afirmaram
nunca ter se envolvido em episodios de autolesdo (Tabela 1). Mesmo que sem diferenca
significativa, ainda é possivel observar que quanto menor a escolaridade maior pode ser o

risco de se envolver em comportamentos autolesivos.

Tabela 1

“Vocé ja se envolveu em algum evento de autolesdo em algum momento da vida?”
Escolaridade Sim Nao
Ensino Fundamental 100% 0%
Ensino Médio 80% 20%
Ensino Superior 76,7% 23,3%

A Tabela apresenta dados relativos a autolesao/escolaridade.



38

Quanto ao ambiente 45,2% dos participantes (19 participantes) afirmaram morar
com companheiro(a), 19%dos participantes (8 participantes) moram com pais e irmaos,
16,7% dos participantes (7 participantes) moram sozinhos, 14,3% dos participantes (6
participantes) moram com filhos e 4,8% dos participantes (2 participantes) vivem com
amigos. Destes, 52,4% dos participantes afirmaram que vivem em um ambiente tranquilo,
23,8% dos participantes destacaram como ambiente hostil e tenso, 14,3% dos
participantes descreveram como um ambiente amigavel e 9,5% dos participantes referem-
se a um ambiente insuportavel. Importante ressaltar aqui é que ndo houve uma
preocupacdo em operacionalizar o significado dos termos utilizados (hostil, tenso,
tranquilo, amigavel, insuportavel), mesmo porque ndo se tratou de uma intervencdo com
0 objetivo de ensinar os participantes a descrever de forma mais precisa as contingéncias
que os afetam. Os termos utilizados no questionario foram emprestados de estudos
relevantes que descreveram o fendmeno. Também por se tratar de um estudo com
delineamento de sujeito Gnico ou intraparticipantes, entende-se que cada participante
descreveu o ambiente da forma como o sente.

Sobre as razBes que levaram o0s participantes a praticarem a autolesdo pela
primeira vez, 35,7% dos participantes (15 participantes) apontaram conflitos familiares
como o fator desencadeante do comportamento de autolesdo, 4,8% dos participantes (2
participantes) falecimento de algum familiar ou amigo, 2,4% dos participantes (1
participante) separacdo dos pais, 2,4% dos participantes (1 participante) apontaram briga
com amigos e 54,8% dos participantes(23 participantes) destacaram que outros motivos o
levaram a se autoagredir pela primeira vez.

A partir do teste do Qui-quadrado de independéncia de Pearson, relacionando o
ambiente e 0s motivos pelos quais 0s participantes se machucaram pela primeira vez,

percebe-se que o teste mostrou que ha associacdo estatisticamente significativa entre o
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ambiente hostil/tenso com a ocorréncia de conflitos familiares que levaram ao primeiro

episddio de autolesdo [X? (12)=32,305; p<0,05]. Como podemos analisar na Tabela 2, em

um ambiente tranquilo, obteve-se 27,3% de respostas para conflitos familiares como

evento catalisador para a autolesdo, enquanto que no ambiente hostil/tenso esse

percentual foi para 60% e no ambiente insuportavel 50% e no ambiente amigavel a taxa

foi de 16,7%.

Tabela 2
“O que levou vocé a se machucar pela primeira vez? ”.

Falecimento de

Ambiente Separag_ao um familiar ou Brlgg com Con_fl_ltos Outros
dos pais : amigos  Familiares
amigo

Hostil/Tenso 0,0% 0,0% 0,0% 60,0% 40,0%
Insuportavel 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0%
Tranquilo 0,0% 0,0% 4,5% 27,3% 68,2%
Amigavel 16,7% 0,0% 0,0% 16,7% 66,7%

A Tabela apresenta dados relativos a autolesdo/ambiente/motivos para se

autolesionarem pela primeira vez.

A seguir, na Figura 1 é possivel observar a frequéncia da idade em que se iniciou

0 comportamento de autolesdo em cada participante que respondeu ao questionario.

Percebe-se que a idade com maior prevaléncia de inicio do fenémeno esta entre os 12 e

15 anos, sendo: 12 anos (9,5%), 13 (19%), 14 (11,9%) e 15 anos (14,3%).
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Figura 1

Idade de inicio da autolesao
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A Figura 1 apresenta a frequéncia no eixo vertical e a idade de inicio da autolesdo no
eixo horizontal.

No que se refere a topografia, 35,7% (15 participantes) destacaram que se
cortaram ou arranharam a propria pele no Gltimo ano, 21,4% (9 participantes) cutucaram
ou beliscaram alguma regido do corpo até sangrar, 19% (8 participantes) relataram que
bateram, queimaram ou morderam alguma parte do proprio corpo intencionalmente,
21,4% (9 participantes) indicaram que n&o realizaram nenhum desses comportamentos e
2,4% (1 participante) relataram que utilizaram outros métodos de autolesdo, conforme

consta na Figura 2.
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Figura 2
Envolvimento em Comportamento Autolesivo
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A Figura 2 apresenta a frequéncia de participantes no eixo vertical e a topografia do
comportamento autolesivo no eixo horizontal.

Dos objetos utilizados para praticar a autolesdo 57,1% (24 participantes)
afirmaram utilizar faca, tesoura, lamina ou estilete, 9,5% (4 participantes) utilizam
canetas e grampos, 9,5% (4participantes) usam as préprias unhas para se autoagredir,
2,4% (1 participante) utiliza vidros e 21,4% (9 participantes) relataram valer-se de outros

recursos para praticar a autoleséo (Figura 3).
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Figura 3
Objetos Utilizados

30

25

20

15

10

Canetas e Grampos  Faca, tesoura, Outros Unhas Vidros
Iamina ou estilete

A Figura 3 apresenta a frequéncia de participantes no eixo vertical e o objeto escolhido
para a pratica de autolesdo no eixo horizontal.

Com a relacdo a regido do corpo mais atingida 50% (21 participantes) afirmaram
que sdo os bracos e as pernas, 38,1% (16 participantes) punho e maos, 9,5% (4
participantes) rosto, pescoco e tronco e 2,4% (1 participante) afirmaram lesionar o corpo

todo (Figura 4).

Figura 4
Regido do corpo mais atingida

25

20 -

15 -

10 -

Bragos e Pernas O corpo todo Punho e méos Rosto, Pescoco e Tronco

A Figura 4 apresenta a frequéncia de participantes no eixo vertical e a regido do corpo
mais atingida no eixo horizontal.
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A respeito da frequéncia com que acontecem 0s comportamentos autolesivos, é
possivel observar através da Figura 5 que 59,5% (25 participantes) afirmaram se
autolesionar uma vez a cada 30 dias, 21,4% (9 participantes) praticam todos os dias, 9,5%

(4 participantes) a cada 15 dias e 9,5% (4 participantes) até 03 vezes na semana.

Figura 5
Frequéncia da Autoleséo
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A Figura 5 apresenta a frequéncia de participantes no eixo vertical e a frequéncia da
autoleséo no eixo horizontal.

Quando questionados se sentiram dor quando se machucaram 45,2% dos
participantes relataram sentir pouca dor, 38,1% dos participantes afirmaram ndo sentir
dor e 16,7% dos participantes sentiram uma dor moderada. E em relacdo ao consumo de
bebida alcodlica 64,3% dos participantes afirmaram beber socialmente, 28,3% dos
participantes ndo consomem bebida alcodlica e 7,1% dos participantes consomem até 03
vezes na semana. Destes 92,9% dos participantes destacaram que nédo estavam sob efeito
de alcool ou drogas quando praticaram a autolesdo e 7,1% dos participantes estavam sob

efeito de alcool ou drogas quando se machucaram.
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Quando o participante estava sob efeito de alcool ou drogas ao praticar o
comportamento autolesivo € possivel observar que o percentual dos que néo sentiram dor
equivale a 66,7% e os que sentiram pouca dor 33,3%, conforme consta na Tabela 3.
Enquanto que, aqueles que nao estavam sob efeito de drogas licitas ou ilicitas a propor¢édo
dos que ndo sentiram dor foi de 35,9%, aqueles que sentiram pouca dor o a proporc¢éo foi
de 46,2% e ainda 17,9% relataram sentir dor moderada na pratica da autolesdo. Apesar de
ndo apresentar diferenca significativa pelo Teste do Qui-quadrado, observa-se que 0 uso
de alcool ou outras drogas pode favorecer os individuos a se engajarem neste
comportamento, pois dessensibiliza a pessoa a dor, podendo aumentar as chances dessas
pessoas se engajarem nesse comportamento quando estiverem sob efeito dessas

substancias.

Tabela 3
“Quando praticou alguns desses comportamentos, vocé estava sob efeito de alcool ou
drogas?” "Sentiu dor quando se machucou?”

Efeito de alcool ou drogas N&o senti dor Senti pouca dor Senti uma dor moderada

Sim 66,70% 33,30% 0,00%
Né&o 35,90% 46,20% 17,90%

A Tabela apresenta dados relativos a proporcédo de autolesdo/efeito do uso de alcool ou
drogas/dor durante o comportamento.

Ao questionar a respeito de com quem estava quando se machucaram 83,3% dos
participantes estavam sozinhos, 11,9% dos participantes estavam com a familia e 4,8%
dos participantes estavam com amigos. E importante esclarecer que é caracteristico do
fendmeno que o individuo pode provocar autolesdes de forma oculta, por baixo da roupa,
por exemplo. Sendo assim, mesmo acompanhados, ndo necessariamente os individuos
estavam sendo assistidos enquanto praticavam a autolesdo. E sobre o local escolhido para

praticar a autolesdo 90,5% dos participantes estavam em casa e 9,5% dos participantes
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estavam na escola ou na faculdade. Dos 42 participantes 61,9% afirmaram que ndo tem
um momento especifico do dia para praticar a autoleséo, 16,7% dos participantes optam
pela noite, 11,9% dos participantes praticam durante a madrugada e 9,5% dos
participantes costumam se machucar no periodo da tarde.

Ao analisar os motivos pelos quais 0s participantes se engajaram no
comportamento de autolesdo e o que estava sentindo quando se machucaram, sendo que
“motivos e propositos sao na, melhor das hipdteses, efeitos dos refor¢os™ (Skinner, 1974,
p 52). O teste do Qui-quadrado de independéncia mostrou que ha associacdo entre as
consequéncias e 0s eventos antecedentes ao comportamento de se autolesionar, [X? (8)=
25,221; p<0,05]. Pode-se observar, na Tabela 4, que 87% dos participantes que estavam
sob condic¢es de estimulos aversivos, ao praticarem a autolesdo removeram os estimulos
aversivos do ambiente (aliviar as sensacdes ruins e relaxar), aumentando entdo a
probabilidade da autolesdo voltar o ocorrer no futuro. Daqueles que relataram que
sentiam medo, 100% praticaram como forma de aliviar e relaxar. Aqueles que se sentiam
ansiosos 60% também relataram uma forma de buscar alivio e relaxamento. Dos que
sentiam culpa 100% motivaram-se também pela busca de alivio e aqueles que praticaram
para pertencer a um grupo ou por influéncia dos amigos 50% deles foi para chamar
atencdo ou sentir-se pertencente ao grupo e 50% buscavam aliviar sensacdes ruins e

relaxar.
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Tabela 4
“Quando vocé se machucou o0 que estava sentindo?” “Quais motivos para se
machucar?”
Chamar atengéo, Aliviar sensagdes

. . ) . 2 Nenhuma das

Estimulos parecer com alguém ou  ruins, angustia, T
opcOes listadas
pertencer a um grupo para relaxar

Tristeza 0,00% 87,00% 13,00%
Medo 0,00% 100,00% 0,00%
Ansiedade 0,00% 60,00% 40,00%
Culpa 0,00% 100,00% 0,00%
Para pertencer a um grupo ou
porgque meus amigos fazem 50,00% 50,00% 0,00%

A Tabela apresenta dados relativos a autolesdo/estimulos/consequentes.

Sobre como estavam se sentindo no més anterior 28,6% (12 participantes)

disseram que perderam o interesse pelas pessoas ou por atividades que antes gostavam de

fazer, 19% (8 participantes) se sentiram irritados e choraram mais do que o habitual,

16,7% (7 participantes) ndo conseguem dormir bem, sentem-se cansados, 14,3% (6

participantes) sentiam-se tristes, desanimados(as) e pessimista e 21,4% (9 participantes)

disseram gue nenhuma das opg¢des representavam seu estado emocional, como podemos

observar na Figura 6.
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Figura 6
Sentimentos no més anterior
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A Figura 6 apresenta os sentimentos do individuo no més anterior & coleta de dados
(data da coleta: 30 de maio de 2020 a 10 de julho de 2020).

Em relacdo a alguns aspectos relacionados a ansiedade 33,3% (14 participantes)
apontaram que sentem aceleracdo no coracdo e dificuldade para respirar, 19% (8
participantes) ndo conseguem relaxar, 14,3% (6 participantes) sentem medo e ficam
assustados, 7,1% (3 participantes) sentem tremores nas pernas, mados, sensacdo de tremor
por dentro e 26,2% (11 participantes) afirmaram que ndo se identificaram com nenhuma

das descrigdes, como podemos observar na Figura 7.
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Figura7
Sintomas de Ansiedade
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A Figura 7 apresenta a frequéncia de participantes no eixo vertical e os sintomas de
ansiedade no eixo horizontal.

Quando analisamos os estimulos antecedentes (neste caso, estimulos aversivos), a
resposta (comportamento de autolesdo) e as consequéncias desse comportamento
(reforcadores) em cada participante, nota-se, através da Tabela 5, que aqueles que
sentiam tristeza passaram a sentir alivio (39,1%), Prazer (13,0%), continuaram tristes
(17,4%) passaram a sentir culpa (17,4%) e 13,0% sentiram raiva. Os participantes que
sentiam medo no momento em que se machucavam, posteriormente sentiram alivio
(100,0%). Para aqueles gque diziam-se ansiosos, logo apds a autolesdo sentiram alivio
(33,3%), prazer (13,3%), tristeza (6,7%), culpa (40,0%) e raiva (6,7%). Os individuos que
sentiam-se culpados por alguma situacdo, apos a autolesdo sentiram-se tristes (100,0%) e
aqueles que praticaram este comportamento para pertencer a um grupo ou por influéncia

dos amigos, sentiram prazer (100,0%) logo apos a prética.
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Tabela 5

Estimulos e Respostas

Estimulos Alivio  Prazer Tristeza Culpa Raiva
Tristeza 39,10% 13,00% 17,40% 17,40% 13,00%
Medo 100,00%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ansiedade 33,30% 13,30%  6,70% 40,00% 6,70%
Culpa 0,00%  0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
Para pertencer a um grupo ou porque

meus amigos fazem 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%

A Tabela apresenta dados relativos a autolesdo/estimulo/reforgadores.

Ao observarmos a proporcdo dos participantes que escondem os machucados

ocasionados pela autolesdo, percebe-se que 66,7% (28 participantes) escondem o0s

ferimentos e 33,3% (14 participantes) ndo escondem (Figura 8). Ao correlacionarmos esta

varidvel com a variavel de porque os participantes costumam esconder os ferimentos,

aqueles que escondem, 64,3% dos participantes disseram que escondem para ndo precisar

explicar os motivos, 21,4% dos participantes escondem para ndo serem julgados e 14,3%

dos participantes escondem por vergonha (Tabela 6).

Figura 8
Anonimato da autolesédo
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A Figura 8 apresenta a frequéncia de participantes no eixo vertical e o anonimato da

autolesdo no eixo horizontal.
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Tabela 6
“Vocé costuma esconder os machucados ocasionados pela autoleséo? ”
Vergonha  Culpa Para ndo ser Para no precisar
Costuma esconder julgado explicar os motivos
Sim 14,30%  0,00% 21,40% 64,30%
Né&o 7,10% 7,10% 7,10% 78,60%

A Tabela apresenta dados relativos aos participantes que escondem os ferimentos/por
quais motivos escondem.

E quando seus ferimentos sdo descobertos 61,9% das pessoas fazem julgamentos,
19% ndo sabem o que fazer, 11,9% entendem e tentam ajudar e 7,1% ficam com medo e
se afastam.

Em relacdo a considerar o ato de autolesdo satisfatorio 28,6% dos participantes
relataram que precisam ver sair sangue, 16,7% dos participantes preferem ndo serem
vistos, 4,8% dos participantes consideram a autolesdo satisfatoria se perderem pele, 2,4%
dos participantes consideram satisfatério se forem visto por alguém e 47,6% dos
participantes consideraram que nenhuma das opg¢des indicam a satisfacdo do momento.
Quando questionados se contaram sobre a autolesdo para alguém, 38,1% dos
participantes relataram ndo ter contado para ninguém a respeito da autoleséo, 33,3% dos
participantes contaram para companheiro(a), 21,4% dos participantes falaram para
amigos e 7,1% dos participantes expuseram para 0s pais.

E em relacdo a ideacdo suicida a frequéncia dos participantes que disseram que ja
pensaram em suicidio algumas vezes chegou a 42,9%, como podemos observar na Figura
9, aqueles que ja tentaram suicidio, sendo necessaria intervencdo médica corresponde a
uma porcentagem de 28,6% dos participantes, aqueles que ja tentaram suicidio, mas nao
houve necessidade de intervencdo médica atingiu um percentual de 19% dos participantes
e apenas 9,5% dos participantes relataram nunca terem pensado em suicidio. Quando
relacionamos as variaveis de envolvimento com autoleséo e pensamento suicida (Tabela

7), observa-se que aqueles que ja praticaram autolesédo 39,4% ja pensaram em suicidio
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algumas vezes, apenas 6,1% nunca pensaram em suicidio, 36,4% ja tentaram suicidio
sendo necessario intervencdo médica e 18,2% ja tentaram suicidio, mas ndo houve

necessidade de intervencdo meédica.

Figura 9
Pensamento Suicida
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A Figura 9 apresenta a frequéncia de participantes no eixo vertical e o envolvimento em
pensamentos suicidas no eixo horizontal.

Tabela 7
Envolvimento em autolesdo e Pensamento Suicida

Ja tentei suicidio,
J& pensei em mas ndo houve
suicidio algumas  necessidade de

J& tentei suicidio,

Envolvimento  Nunca pensei em sendo necessario

em Autolesdo suicidio . < intervencgdo
vezes intervencao médica
médica
Sim 6,10% 39,40% 18,20% 36,40%
Néo 22,20% 55,60% 22,20% 0,00%

A Tabela apresenta dados relativos ao envolvimento em autolesdo X pensamentos
suicidas.

Quando relacionamos o uso de alcool com o pensamento suicida (Tabela 8),

percebemos que o alcool pode ser considerado fator de risco para a ideia de suicidio, pois
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as pessoas que consomem bebida alcoolica socialmente 72,2% delas ja pensaram em
suicidio algumas vezes. Para aqueles que ja tentaram suicidio, ndo sendo necessario
intervencdo médica 75% consomem bebida alcodlica socialmente e para quem ja tentou
suicidio e houve necessidade de intervencdo médica 75% também consomem bebida
alcoolica e apenas 25% relataram que ndo fazem uso de nenhum bebidas alcodlicas.
Portanto, o uso de alcool pode ser um facilitador para as pessoas pensarem ou Se

engajarem em comportamentos suicidas.

Tabela 8

Consumo de Bebida alcoodlica e Ideacao Suicida

Ideacdo Suicida Né&o Socialmente
Nunca pensei em suicidio 50,00% 50,00%
J& pensei em suicidio algumas vezes 27,80% 72,20%
\_]é tentei s~uicid,io_, mas ndo houve necessidade de 25 00% 75.00%
intervencdo médica

Jé,te_ntei suicidio, sendo necessario intervengéo 25 00% 75.00%
médica

A Tabela apresenta dados relativos ao consumo de bebidas alcodlicas/pensamentos
suicidas.

Em uma retrospectiva dos principais dados referentes aos resultados desta
pesquisa, temos: dos participantes 83,3% sdo do sexo feminino e 16,7% do sexo
masculino, com nivel de escolaridade fundamental (4,8%), médio (23,8%) e superior
(71,4%). Quanto a idade de inicio do comportamento de autolesdo, os dados apontam a
idade dos 13 aos 15 anos como a faixa etaria em que geralmente esses comportamentos
emergem. Observou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o ambiente
familiar cadtico e os estimulos (conflitos familiares) pelos quais levaram os individuos a
se engajarem no comportamento de autolesé&o.

A regido do corpo mais afetada foram os bracos e as pernas (50%), seguida pelos

punhos e mdos (38,1%). Facas, tesoura, lamina e estilete foram apontados como 0s
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objetos mais utilizados (57,1%) durante a pratica de autolesdo. De modo geral, a
autolesdo provocou a remocdo de estimulos aversivos do ambiente, aumentando, dessa
forma, a probabilidade do individuo vir a se autolesionar novamente no futuro.

A respeito da correlacdo entre autolesdo e pensamento, suicida sugere-se que a
autolesdo é um importante fator de risco para a ideacdo suicida, pois aqueles individuos
que ja se envolveram em comportamentos autolesivos mostraram-se mais vulneraveis nao
sO a ideacéo suicida, como também as tentativas de suicidio envolvendo a necessidade de
intervencdo médica (36,4%), enquanto que aqueles que nunca se envolveram em
autolesdo ndo apontaram episddios de tentativas de suicidio com a necessidade de
intervencdo médica.

No que se refere a correlacdo entre ideacdo suicida e o consumo de bebidas
alcoolicas, observou-se que ndo houve uma associacdo estatisticamente significativa entre
as variaveis. No entanto, os individuos que consumiam bebidas alcodlicas mostraram-se
mais vulneraveis ao comportamento suicida do que aqueles que ndo consumiam esse tipo
de substancia, sendo que dos que fazem uso de bebidas alcodlicas 72,2% ja pensaram em
suicidio algumas vezes e 27,8% dos que ndo consumiam mantiveram esse mesmo tipo de
pensamento. E para aqueles que ja tentaram suicidio sendo necessario ou nao a

intervencdo médica 75% consumiam bebidas alcodlicas e 25% ndo consumiam.
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5 Discussao

O objetivo deste estudo € identificar as possiveis correlacdes entre as
caracteristicas do comportamento autolesivo e situacGes que podem influenciar na sua
ocorréncia e/ou gravidade. Desta forma, busca-se identificar os eventos aversivos que
atuaram como estimulos para emergir o comportamento de autolesdo, bem como as
variaveis ambientais que estimulam a pratica da autolesdo, além de verificar o que
mantém esse comportamento e qual a sua funcao.

A discussdo sera apresentada por tdpicos, sendo que a distribuicdo ficou dividida
em oito subtitulos, em que serdo discutidos os resultados coletados através do
questionario elaborado em consonancia com a literatura apresentada. Num primeiro
momento tratar-se-a sobre a pandemia de Covid-19 e o comportamento de autoleséo, logo
apos trataremos sobre a frequéncia e a prevaléncia do comportamento de autolesdo. Em
seguida, sera abordado como as relacGes familiares e sociais podem ser propulsoras da
autolesdo e como essas relagdes podem atuar como estimulos ou como reforcadores do
comportamento desadaptado. Logo adiante, abordaremos sobre as técnicas, instrumentos,
mecanismos e 0 anonimato da autolesdo. Posteriormente, os fatores de risco e as funcdes
do comportamento de autolesdo, seguido do papel do uso do alcool na ocorréncia da
violéncia autodirigida. Por fim, a relacdo entre autolesdo e a ideacdo suicida e as
limitacOes da pesquisa.

Importante enfatizar que trabalhamos, no contexto desta pesquisa, com o relato de
comportamento, ou seja, 0s participantes relatam seu proprio comportamento. Sendo
assim, a pesquisadora ndo teve acesso direto a estes comportamentos. A credibilidade das
respostas fica associada, entdo, a natureza comportamental do relato dos fatos descritos e

avaliados por cada participante. Esse modo de lidar com os dados caracteriza o estudo
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como fundamentalmente opinativo, os participantes ndo sao experts do fendBmeno nem na
sua andlise psicoldgica ou comportamental. Mesmo assim, é objeto de relevancia para
esse tipo de investigacdo, pois € a unica forma conhecida de obtencdo desse tipo de
informacao, em especial no contexto da pandemia do COVID-19. Desse modo, de acordo
com Machado, Silvano e Hutz (2015) entende-se por relato verdadeiro o fato que
genuinamente foi vivido pelo relator e relatado sem distor¢cdo das informacGes.
Considerando relato ndo verdadeiro aquele que, propositalmente e conscientemente,
apresenta informacdes distorcidas e que diverge dos fatos reais vividos com o intuito de

induzir a erro.

5.1 A Pandemia de Covid-19, os impactos na salde mental e o comportamento de

autolesdo

Talvez em um contexto histérico de epidemias e pandemias, nunca na historia
houve uma preocupacdo tdo grande com a saude mental, como agora na pandemia de
Covid-19. Descrita como uma das maiores crises de salde publica das Gltimas décadas, a
pandemia de Covid-19 intensifica a preocupacdo com a salde fisica e mental de toda
populacdo mundial. Um evento como este pode gerar perturbacdes sociais e psicoldgicas
em grande escala, afetando a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade. Dentre
essas perturbacdes e impactos, a salde mental acende um alerta, pois os casos de
depressdo, ansiedade, comportamentos desadaptados podem emergir em momentos de
crises. Dentre esses impactos, a alteracdo na rotina, o isolamento, a preocupacdo com a
salde, o medo, incertezas sobre o trabalho, desemprego, crise financeira, tudo isso causa
um agravamento nos problemas de saide mental, podendo chegar a uma epidemia oculta

de saude mental.
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Antes da pandemia de Covid-19 ja se verificava um aumento significativo na
ocorréncia de novos casos de autolesdo, estima-se que com essa emergéncia em saude 0s
casos possam aumentar ainda mais, no entanto, € importante enfatizar que investigou-se
as caracteristicas desse comportamento desde o primeiro episédio de ocorréncia na vida
do individuo e quais foram os estimulos aversivos que favoreceram a emergéncia desse
comportamento, mesmo que esses episodios tenham acontecido antes da pandemia.
Entendemos que os impactos da pandemia podem aumentar a sobrecarga de estresse, as
pessoas ficam mais expostas a estimulos aversivos, tais como: violéncia/conflitos no
ambiente familiar, abusos fisicos, psicoldgicos e sexuais, 0 medo da doenca, o
isolamento, o distanciamento de amigos e familiares, pode desencadear no aumento dos
comportamentos de autolesdo. Neste caso, sugere-se 0 desenvolvimento de pesquisas
futuras que possam investigar o aumento, a gravidade e a funcdo do comportamento de
autolesdo durante a pandemia de Covid-19, verificando como as mudancas no estilo de

vida e os impactos da pandemia afetaram na ocorréncia desse comportamento.

5.2 Frequéncia e prevaléncia do fenémeno de Autolesdo

De acordo com a analise dos resultados dessa pesquisa, observou-se que a idade
em que os comportamentos de autolesdo geralmente emergiram na vida dos individuos
corresponde a faixa etaria dos 12 aos 15 anos, sendo que, 9,5% dos respondentes
iniciaram a préatica de autolesdo aos 12 anos, 19% aos 13 anos, 11,9% aos 14 anos e
14,3% aos 15 anos. Quanto a isso Cedaro e Nascimento (2013) sugerem que O
comportamento autolesivo ocorre em diversas faixas etarias, em geral tem inicio na
adolescéncia, entre os 13 e 14 anos, mas pode persistir por 10 a 15 anos ou ainda, por

muito mais tempo.



57

Borges (2012) reporta que a idade de inicio do comportamento autolesivo
geralmente esta entre os 12 aos 14 anos de idade, no entanto a faixa etaria dos 18 aos 25
anos € 0 grupo que apresenta maior potencialidade de se envolver nesse tipo de
comportamento. Reis, Figueira, Ramiro e Matos, (2012) acrescenta que cerca de 13% a
25% dos adolescentes e jovens adultos mencionaram ja ter se envolvido em algum
episddio de violéncia autodirigida em algum momento da vida e pelo menos 6% referem-
se engajar-se nessa pratica com frequéncia, tornando-se um comportamento crénico.

De acordo com Guitana (2018) a autolesdo pode ser encontrada em todas as faixas
etarias, embora pareca mais frequente na adolescéncia. Este comportamento parece ser
mais acentuado entre os 14 e 24 anos e o pico de incidéncia, no sexo feminino, parece
ocorrer na faixa dos 15 aos 19 anos, nos homens, o pico fica entre a faixa de 20 a 29 anos.
Este comportamento diminui de frequéncia a partir dos 40 anos, raramente vai até os 60 e
parece aumentar a partir dos 70 anos, 0 que podera dever-se a perturbacfes organicas,
como a deméncia, e/ou a depressdo no idoso. Sendo assim, os dados da literatura
corroboram com os dados obtidos no presente estudo.

Na amostra estudada, houve predominancia do sexo feminino, dos 42
participantes, 35 eram do sexo feminino, ou seja, equivalente a 83,3%, contra 07 do sexo
masculino, o que corresponde a 16,7% do total de participantes que praticaram autolesao.
Giusti (2013) sugere que no Brasil, os estudos sobre a prevaléncia do comportamento
autolesivo ainda sdo incipientes, no entanto, destaca que apesar de ndo ser um problema
predominantemente do sexo feminino, ha evidéncias de que esse comportamento seja
mais frequente neste sexo. Simioni (2017) sugere que ap0s uma revisao da literatura
internacional, uma vasta maioria dos estudos apontaram persisténcia dessa diferenca entre
0s sexos. Borges (2012) destaca que as taxas de comportamentos autolesivos ndo s sao

mais elevadas no sexo feminino em comparacdo com o sexo masculino, como também
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pode chegar a serem até quatro vezes maiores os indices de prevaléncia. Pode-se concluir,
assim, que os resultados do estudo corroboram o que tem encontrado a literatura a
respeito da prevaléncia de mulheres dentre as pessoas que apresentam o fenémeno.

Ja em relacdo a escolaridade, Silva e Botti (2017) sugerem que quanto menor a
escolaridade, maior é o risco de se envolver no comportamento de autolesdo. Destacam
ainda que no estudo de prevaléncia entre universitarios norte-americanos demonstra que
os alunos de graduacdo (7,9%) sdo mais propensos do que os alunos de pos-graduacao
(6,0%) a se engajarem nesse tipo de comportamento. Com base na revisao realizada e em
consonancia com outros autores, Guerreiro e Sampaio (2013) apontam que é possivel
observar a relacdo deste comportamento com menores niveis de escolaridade. Klonsky,
May e Glenn (2014) igualmente sugerem que aqueles que sofrem de baixa escolaridade
sdo mais vulneraveis ao comportamento de autolesdo. Nota-se, no caso da amostra
estudada, que a proporc¢do de autolesdo vai diminuindo conforme vai aumentando o grau
de escolaridade, no entanto é importante observar que a amostragem de participantes com
grau de escolaridade fundamental (4,8%) e médio (23,8%) é muito inferior aos
participantes com grau superior (71,4%), podendo, desta forma, afetar a

representatividade desses dados.

5.3 Relagdes familiares ou sociais como propulsoras do fendmeno

Na amostra estudada, observou-se uma associagdo estatisticamente significativa,
[X? (12) = 32,305; p<0,05], entre 0 ambiente familiar cadtico e os conflitos familiares
como propulsores do comportamento de autolesdo, por exemplo, no ambiente amigavel
apenas 16,7% dos participantes elencaram os conflitos familiares como evento catalisador

para a autolesdo, enquanto que no ambiente hostil/tenso esse percentual foi para 60% e no
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ambiente insuportavel 50%, dessa forma, sugere-se que o ambiente, as relagdes familiares
e interpessoais/sociais podem estar relacionadas a estratégias de enfrentamento mal
adaptadas, neste caso, autoleséo.

Querer ser aceito e valorizado pelos outros é uma necessidade inerente de todo ser
humano, principalmente pelas figuras significativas. No entanto, a presenca de situagdes
de aceitacao e rejeicdo pode influenciar no desenvolvimento de determinados padrdes de
relacionamentos sociais e intimos (Romero-Canyas & Downey, 2005).

Pietrzak, Downey e Ayduk (2005) destacam que as pessoas que tem sensibilidade
a rejeicdo sdo aqueles que desde muito cedo experienciaram rejeicdo em relagcdes que
envolviam pessoas proximas, significativas. Desse modo, 0 medo do abandono e da
rejeicdo leva-os a adotarem comportamentos que visam evitar a rejei¢do. Ficam atentos a
qualquer pista que pareca uma ameaca e quando percebem uma rejeicdo, a ansiedade
aumenta, aumentando também a percepcao de negatividade e logo em seguida expressam
intensas reac6es, comprometendo as relacdes interpessoais.

De acordo com Silva e Botti (2017) alguns aspectos das relacBes familiares ou
sociais podem influenciar na ocorréncia de comportamentos autolesivos, principalmente
problemas interpessoais, tais como: dificuldades de relacionamento com parceiros,
familiares, amigos, conjuges e vizinhos. Além disso, rejeicdo, conflitos, negligéncia,
repressdo da expressdo emocional, ambientes inseguros e inconsistentes podem aumentar
a probabilidade das pessoas se engajarem em comportamentos danosos a Ssi mesmo.
Maltratos fisicos, assédio, abuso fisico e sexual, separacdo dos pais, familiares com
historico de autolesdo também sdo fatores de risco para 0 comportamento de autolesao.

Claes e Muehlenkamp (2014) destacam que vinculos consistentes e 0 suporte
social tem importante relevancia quando se analisa 0 fendmeno de autolesdo, portanto

quando se tem dificuldades em estabelecer vinculos de confianga e afeto nas relagdes
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interpessoais existe um efeito direto na percepcao de falta de apoio emocional e na critica
parental, favorecendo os comportamentos auto prejudiciais. Neto (2019) sugere que um
ambiente familiar cadtico € propicio para o individuo ndo conseguir regular suas emogdes
de maneira adequada e com isso se torne um fator de risco para a autolesao.

O desapontamento, o abandono e a raiva tém maior probabilidade de surgirem
quando as figuras significativas ndo se mostram disponiveis. Desse modo, a incapacidade
de lidar com a frustracdo, os afetos negativos podem gerar instabilidade emocional,
dificuldades interpessoais, impulsividade, sendo assim, esses eventos sentidos como
insuportaveis podem ser suprimidos através do comportamento autolesivo (Guitana,
2018).

Giusti (2013) destaca que varios sdo os fatores que podem estar associados ao
comportamento de autolesdo. Experiéncias traumaticas geralmente precedem e podem
contribuir para o desenvolvimento do fendémeno. Dos problemas relacionados a infancia,
a autora destaca que a negligéncia, abusos (sexual, fisico, emocional), dificuldade de
apego, doencas, estresse emocional precoce podem ser eventos propulsores para a
autolesdo. No ambito social, destaca-se o bullying, influéncias de colegas, dificuldade de
relacionamentos interpessoais, bem como acesso a informacGes sobre autolesdo em
alguma midia eletrébnica. No campo familiar, podem ser catalisadores da autolesdo a
auséncia de um dos pais, dependéncia de alcool, desvalorizacdo por parte da familia,
separacdo dos pais, violéncia familiar, relacbes familiares disfuncionais, doencas e
depressao.

Linehan (1993) sugere que ambientes inseguros e inconsistentes levam o
individuo a ter um desenvolvimento pessoal pobre e, consequentemente, pouca
habilidade para lidar com eventos aversivos, 0 que levaria a comportamentos mal

adaptados, entre eles, a autolesdo. Gratz, Conrad e Roemer (2002) avaliaram a relacéo
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entre pais e filhos e revelaram que a negligéncia e méa qualidade de vinculo entre pais e
filhos estavam associadas a risco para desenvolvimento de autoles&o.

As relaces familiares disfuncionais podem fazer com que o individuo se sinta
isolado e inseguro quanto as relacBes interpessoais, consequentemente, sintam raiva
autodirigida e autodepreciacdo, ndo conseguem verbalizar os sentimentos e sofrem
rapidas oscilacdes nas emocdes. Desta forma, a falta de mecanismos de adaptacdo pode
favorecer a adocdo de estratégias compensatorias, muitas vezes mal adaptadas para lidar
com os problemas, entre elas, a autolesdo (Giusti, 2013).

Rodrigues (2015) apontou associacdo do comportamento de autolesdo com
dificuldades no relacionamento parental e entre pares. A auséncia de comunicacdo
congruente, positiva e participativa entre os membros familiares é um importante fator de
risco para o desenvolvimento da autolesdo e, consequentemente, da ideacdo suicida, uma
vez que pode se tornar uma forma de lidar com o sofrimento intrafamiliar, dada a
impoténcia do individuo diante dos conflitos vivenciados. Desse modo, observa-se que ha
uma concordancia entre a literatura e os dados obtidos com a populacdo estudada,
portanto corroborando tal caracteristica do fendmeno de autolesdo com a bibliografia que

ora se apresenta.

5.4 As técnicas, mecanismos, instrumentos utilizados e o anonimato da autolesao

Observou-se na amostra estudada que facas, tesoura, laminas e estilete (57,1%)
foram os objetos mais utilizados para a pratica da autolesdo, associado aos cortes e
arranhdes na propria pele (35,7%), seguido por cutucar e beliscar alguma regido do
proprio corpo até sangrar (21,4%) como as técnicas mais utilizadas durante o ato de se

autolesionar. Romaro (2017) ressalta que as técnicas, mecanismos e instrumentos
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utilizados na préatica da autolesdo sdo variados e parecem ser inesgotaveis devido a
grande criatividade e desespero dos organismos, no entanto 0s comportamentos mais
tipicos séo os cortes, arranhdes e cutucar feridas.

Giusti (2013) acrescenta que € comum utilizar mais de um método de autoleséo
em diferentes ocasifes, mas que o0 mais frequente sdo os cortes. No estudo de Klonsky
(2011) revelou-se que 50% das pessoas que se autolesionam utilizavam mais de um
método para praticar as lesdes, em média sdo usados dois tipos.

Segundo Rosenthal e Rosenthal (1984) podem ser utilizados mais de um método
para praticar autolesdo, no entanto, Briere e Gil (1998) sugerem que 0os mais prevalentes
sdo os cortes (70 a 97%), seguidos por bater em si mesmo (21 a 44%) e as queimaduras
com a proporcdo de 15 a 35%.

Neto (2019) buscou caracterizar e compreender o comportamento autolesivo, para
isso, investigou quais foram os fatores precipitantes, o0 método utilizado, o sentimento que
precipitou o episodio, o objeto utilizado, as partes do corpo mais atingidas e as funcdes da
autolesdo. Em seu estudo, verificou-se que o objeto mais utilizado é a ldamina e 0 método
que aparece com maior frequéncia sdo os cortes. Klonsky, Oltmanns e Turkheimer (2003)
sugerem que 0s cortes parecem ser a forma mais comum de violéncia autodirigida,
ocorrendo em pelo menos 70% dos individuos que prejudicam a si mesmos, no entanto, a
maioria dos individuos que se machucam usam mais de um método para se ferir.

Dettmer (2018) ressalta que os objetos predominantes nos episodios de autoles&o,
sdo as laminas, facas e estiletes e que 0s cortes sdo 0os métodos que aparecem com maior
frequéncia entre as pessoas que praticam autolesdo. Portanto, os dados equivalentes aos
participantes desta pesquisa corroboram com os dados apresentados na literatura

estudada.
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Sobre a regido do corpo mais atingida, os participantes destacaram que os bracos e
as pernas (50%) e o punho e as maos (38,1%) séo as partes mais afetadas durante o
comportamento de autolesdo. Quanto a isso Richartz (2013) sugere que as pernas e
bracos sdo as regides mais afetadas pelas lesdes, mas que podem ocorrer em outras partes
do corpo. Giusti (2013) destaca que as areas mais comumente atingidas sdo bracos,
pernas e outras partes da area frontal do corpo por serem regiées onde ndo sO 0 acesso &
mais facil, como também facilita que os ferimentos sejam escondidos usando mangas
longas, calcas e evitando trajes de banho. Oliveira, Amancio e Sampaio (2001) destacam
que os pulsos e antebracos sdo as regides mais atingidas e as feridas sdo frequentemente
escondidas ou ndo expostas.

Os cortes nas pernas e nos bracos sdo as autolesdes mais frequentes. Os arranhdes
na pele sdo habituais na face, bracos, pernas e couro cabeludo, pela acessibilidade.
Interferir na cicatrizacdo de feridas, inserir objetos sob a pele, perfurar-se com agulhas
sdo outros exemplos de autolesdo (Stiglmayr et al., 2005). Os organismos podem
apresentar mais de um método de autoleséo, no entanto, ha sempre um método e um local
do corpo privilegiado (Maltsberger & Lovett, 1992). Verificou-se, neste caso, que 0s
dados relativos a populacdo estudada confirmam o que apontam as teorias consultadas e
consolidadas até o presente momento.

Dos participantes dessa pesquisa, quando questionados a respeito dos motivos
pelos quais escondem a autolesdo, 14,3% afirmaram esconder por vergonha, 21,4% para
ndo serem julgados e 64,3% para ndo precisar explicar os motivos, ou seja, podemos
observar gque ha dificuldade e imaturidade em lidar com os estimulos e eventos eversivos.
Segundo a literatura as autolesdes ndo sdo socialmente aceitas, por esta razdo as pessoas

que se envolvem nesse tipo de comportamento tentam esconder suas lesdes, desse modo,
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vestem pecas de roupas que tapam os bragos e as pernas e, tendencialmente, evitam
piscinas e praias nas estacdes quentes (Favazza & Conterio, 1989).

Silva e Siqueira (2017) sugerem que os ferimentos ocasionados pela autolesdo séo
frequentemente ocultados porque ha um forte sentimento de vergonha despertado frente
ao ato, sendo também, o motivo da escolha de regides do corpo que possam ser
facilmente escondidos por roupas ou acessorios. Mais uma vez, os resultados coincidem

com os dados da literatura.

5.5 Fatores de Risco e Fun¢des do Comportamento Autolesivo

Os dados sugerem que variaveis emocionais e aversivas antecederam o
comportamento de autolesdo. Por exemplo, foram identificados os seguintes percentuais
de eventos aversivos antecedendo a ocorréncia do comportamento de autolesdo: 39,1%
Tristeza, 100% medo, 33,3% ansiedade, 100% soliddo (necessidade de pertencer a um
grupo). E possivel interpretar que as consequéncias do comportamento de autolesdo
incluiram a diminuicdo da estimulacdo dolorosa, e que elas podem ter funcionado como
reforcadores. Essa interpretacdo € plausivel a partir do que se sabe sobre o fenbmeno do
reforco negativo. Neste caso, 0s participantes engajaram-se neste comportamento como
uma forma de remover ou amenizar esses estimulos aversivos (estimulacdo dolorosa), ou
seja, 0 comportamento de autolesdo foi negativamente reforcado. Logo, essa remogao
aumentou a probabilidade de no futuro, a resposta de se autolesionar acontecer
novamente.

De modo geral, independente dos estimulos aversivos antecedentes ao
comportamento de autolesdo dos participantes, observou-se que houve uma remocao

desses estimulos logo ap6s o comportamento, desse modo, Skinner (1974) enfatiza que



65

guando uma acdo € quase sempre reforcada, diz-se que o individuo passa a ter uma
sensacdo de confianca. O reforco frequente suscita a expectativa de consequéncias
semelhantes no futuro. A pessoa se sente segura ou certa de que sera bem sucedida.
Experimenta uma sensacdo de poder, dominio, poténcia, um senso de onipoténcia. O
reforco frequente origina e mantém o interesse por aquilo que a pessoa esta fazendo.

Sarno, Madeddu e Gratz (2010) sugerem que a autoleséo € considerada uma ma
adaptacdo ou uma estratégia para reduzir e/ou evitar estimulos aversivos avassaladores
para o individuo. Fliege, Lee, Grim e Klapp (2009) acrescenta que pessoas que Se
envolvem em autolesdo apresentam determinadas caracteristicas, tais como: dificuldade
em identificar, entender e/ou enfrentar eventos aversivos, menores recursos de
enfrentamento, baixa autoestima, poucas habilidades para resolucéo de problemas, menor
crenca na auto eficacia e alta tendéncia de auto-culpabilizacdo como forma de
enfrentamento.

Ferreira (2016) averiguou a relacdo entre autolesdo e experiéncias de adversidades
precoces, gque sdo circunstancias de vida desestruturantes e prejudiciais ao bem estar
emocional, psicossocial e biolégico de uma pessoa. Dessa forma, o estudo em questdo
observou a relacdo desse comportamento ndo s6 com abuso fisico, sexual, emocional,
negligéncia, violéncia fisica e/ou psicoldgica, bullying, como também a altos indices de
autocriticismo, autoculpabilizagéo, pessimismo, sintomatologia depressiva, transtorno de
estresse pos-traumatico, prejuizos no suporte social e na capacidade de regulacdo
emocional. Constatou-se também uma correlagdo entre autocriticismo e perfeccionismo,
sendo que as pessoas que se envolvem no comportamento de autoleséo tem um forte
desejo de evitar expor ou admitir aos outros sobre falhas ou fracassos. Observou-se,
ainda, uma preocupacdo com 0 julgamento externo e pensamentos negativos sobre si

mesmo.
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As autolesdes sdo entendidas como um mecanismo desadaptado e destrutivo que
funciona como um método facilitador da tolerancia do estresse, que momentaneamente
ird propiciar um alivio rapido sobre estimulos aversivos, como a raiva, sintomas de
ansiedade e depressdo, vivenciados como insuportaveis. Dessa forma, esse
comportamento pode ter a funcdo de lidar com o0s eventos aversivos e alcancar um
equilibrio psiquico para o individuo (Chapman, Gratz & Brown, 2006).

Guitana (2018) destaca que sdo varios os motivos e as funcdes identificados no
comportamento de autolesdo, tais como: fuga de situagdes vivenciadas como
insuportaveis, chamar atencdo, libertacdo da raiva, descarga de tensdo, punicdo de si
préprio, bloquear pensamentos e sentimentos, alivio de sentimentos como soliddo e
desespero, comunicar um pedido de ajuda, evitar um suicidio, bem como lidar com a
despersonalizacdo e a desrealizacao.

Suyemoto (1998) acrescenta que numa mesma pessoa, as autolesbes podem
representar varios motivos e ter varias funcGes. A partir dessa perspectiva, também é
possivel dizer que os dados do presente estudo corroboram os dados da literatura,

sugerindo que o fenbmeno é determinado por multiplas causas (Skinner, 1974).

5.6 O papel do uso de alcool na ocorréncia do comportamento de autoleséo

O élcool é uma substancia psicoativa licita, de facil acesso e baixo custo, sendo
assim uma das drogas mais consumidas mundialmente. O consumo de alcool esta
associado com varios problemas sociais, mentais e de salde, tanto em razdo do consumo
abusivo (embriaguez), quanto da dependéncia (alcoolismo). A embriaguez é considerada
um forte condutor para 0s prejuizos causados pelo uso excessivo do alcool, isso porque

prejudica o juizo critico e o autocontrole e as pessoas tendem a perder a inibicéo,
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tornando-se mais impulsivas, podendo chegar a autolesio e desencadear para
comportamentos suicidas (Goncalves, 2016).

O alcool é a droga psicoativa mais utilizada na maioria dos paises, tanto para
celebragbes, como para o sofrimento, pois libera as inibi¢cbes. A preferéncia pelo
consumo de alcool ¢ entendida pelos efeitos causados pela substancia que, no inicio, é de
bem estar, satisfacdo, serve como fonte de alivio de estresse, para relaxar e se divertir, no
entanto, seu uso acarreta em consequéncias fisicas, mentais e sociais, podendo causar
muitos danos nas esferas sociais e individuais. Depois do tabaco, é a segunda maior causa
de mortes relacionadas as drogas, sendo, portanto, considerado um sério problema de
salde publica (Rozin & Zagonel, 2012).

Na amostra estudada, observou-se que ndo houve uma associacdo significativa
entre 0 abuso de alcool ou drogas e os incidentes de autolesdo, pois a maior porcentagem
dos participantes que praticaram autolesdo nao estavam sob efeito de alcool ou drogas
durante o ato (92,9%). No entanto, ao investigarmos a correlacdo entre os relatos de dor
ou auséncia de dor durante o episddio de autolesdo, percebeu-se que aqueles que estavam
sob efeito alcool ou drogas foram menos sensiveis a dor, ou seja, relataram sentir pouca
dor (33,3%) ou nenhuma dor durante a autolesdo (66,7%), enquanto que aqueles que nao
estavam sob efeito dessas substancias 17,9% sentiram uma dor moderada, 46,2%
sentiram pouca dor e 35,9% ndo sentiram dor, portanto, sugere-se que essas substancias
podem dessensibilizar as pessoas a dor, podendo aumentar tanto o consumo como a
pratica da autolesdo quando estiverem sob efeito dessas substancias.

Giusti (2013) ressalta que aquelas pessoas que fazem uso de alcool ou drogas séo
mais vulneraveis ao comportamento de autolesdo e que a propria ingestdo de alcool,
drogas ou medicacdes de forma excessiva também pode ser entendida como uma

agressdo ao proprio corpo e poderia, portanto, ser vista como uma forma de autoles&o.
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Sendo assim, novamente os dados desta pesquisa corroboram com a literatura ja
apresentada anteriormente.

O consumo excessivo de alcool, a dependéncia alcoolica e o abuso de outros tipos
de drogas licitas ou ilicitas estdo também intimamente ligados a tentativas ou
consumagao de suicidios (Gongalves, Ponce & Leyton, 2015). “H4 indicagdes de que o
consumo de alcool seria capaz de transformar uma ideacdo suicida em acéo, de forma que
0 consumo imediatamente antes do ato pode ser o fator desencadeante do evento fatal”
(Goncalves, Ponce & Leyton, p.11, 2015).

De acordo com Borges e Rosovsky (1996) quanto maior o consumo de alcool,
maior € a prevaléncia de comportamentos suicidas, sendo assim, o alcoolismo crénico
estd bastante relacionado ao suicidio. Sher (2006) sugere que os alcoolatras tém de 60 a

120 vezes mais probabilidade de cometerem suicidio do que a populacdo abstémia.

5.7 Autoleséo e a ideacgdo suicida

Suicidio refere-se a todas as causas de morte desencadeadas por uma acdo da
prépria vitima contra si mesma, sendo esta ciente do resultado. Tornou-se uma questdo de
salde publica e umas das principais causas de morte violenta em todo o mundo
(Goncalves, Ponce & Leyton, 2015).

O comportamento suicida se caracteriza pela intengcdo consciente de tirar a propria
vida. Ja os fenbmenos ndo suicida englobam ameaca de suicidio, mas sem intencao de
fazé-lo, pensamentos de ferir a si mesmo e a autolesdo, com dano fisico, mas sem
intencdo de dar fim a vida (Nock, 2010). No entanto, vale ressaltar que pessoas com
historico de autolesdo compdem um grupo de risco de particular importancia para a

prevencdo do suicidio, pois o comportamento autolesivo estd presente em pelo menos
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40% dos suicidios. Desse modo, € importante considerar que o monitoramento da
autolesdo ajuda a identificar aspectos de comportamentos relevantes para a prevencdo do
suicidio (Hawton et al., 2015). Portanto, apesar de funcionalmente ndo ser acompanhada
da intencdo de autoexterminio, a autolesdo surge como um fator preditor para o
comportamento suicida (Toro, Nucci, Toledo, Oliveira, & Prebianchi, 2013).

Na amostra estudada, quando relacionamos a autolesio com o pensamento
suicida, percebe-se que para aqueles participantes que ja tentaram suicidio e necessitaram
de intervencdo médica, 36,4% deles ja praticaram autolesdo, enquanto que aqueles que
nunca se envolveram em autolesdo também nunca se envolveram em tentativas de
suicidio com necessidade de intervencdo medica. E dos participantes que ressaltaram
nunca ter se envolvido em autolesdo 22,2% nunca pensaram em suicidio, enquanto que
aqueles que ja se envolveram com autolesdo apenas 6,1% nunca pensaram em tirar a
prépria vida, ou seja, 0 comportamento de autolesdo caracteriza-se como um importante
fator de risco para o comportamento suicida.

A autolesdo esta tipicamente associada ao sofrimento psiquico e geralmente ndo
tem uma intencdo consciente de suicidio, entretanto, esse comportamento pode aumentar
0 risco de tentativas de suicidio. A autolesdo funciona, geralmente, para remover,
temporariamente, estimulos aversivos, trazendo sentimentos de calma e alivio. Este
comportamento difere dos comportamentos suicidas de diversas maneiras. Uma das
diferencgas € que os ferimentos causados por autolesGes sdao menos profundos do que os
comportamentos suicidas e os métodos também sdo diferentes, resultando em danos
corporais menos graves do ponto de vista médico. Além disso, a maioria das pessoas que
se envolvem em autolesdo ndo querem acabar com a vida, mas com o sofrimento

(Klonsky; Victor & Saffer, 2014).



70

Klonsky, Victor e Saffer (2014) ressaltam também, que para se envolver em
tentativas de suicidio as pessoas devem possuir ndo s6 o desejo de suicidio, como
também a capacidade de agir de acordo com esse desejo. De modo geral, as pessoas
temem e procuram evitar dores e lesdes, principalmente aquelas que podem resultar em
morte, Portanto, adquirir a capacidade de suicidio implica em superar a dor e 0 medo
associados a realizacdo do ato suicida. Nesse contexto, a autolesdo pode representar um
importante fator de risco, pois além de estar associada a um intenso sofrimento, que por si
SO ja aumenta a ideacdo ou desejo suicida, ainda dessensibiliza as pessoas as dores
causadas por estes comportamentos, aumentando a capacidade de agir com base no
desejo de tentar suicidio. Dados como esses coincidem com o0s encontrados no presente
estudo.

Chaves, Tardivo, Junior e Rosa (2019) destacam que as ideacdes e tentativas de
suicidio estdo intrinsecas ao comportamento autolesivo. A autolesdo pode funcionar
como preditor e potencializador de impetos suicidas, especialmente, quando a autoleséo
se torna recorrente, sendo, portanto, necessaria urgente atencdo aos individuos que se
envolvem nesse comportamento, com o intuito de prevenir demais complica¢fes, como a
substituicdo desse comportamento por outro de risco como o suicidio propriamente dito.

As autolesdes surgem num contexto de dificuldade de autogerenciamento de
variaveis emocionais, bem como em lidar com situa¢6es indutoras de estresse, mas sem
intencdo de morrer. Entretanto, existem individuos, com histéria prévia de autolesdo, que
referem um sentimento de ambivaléncia em relacdo a ideacdo suicida durante os
episédios de autolesdo, assim como outros que apresentam, concomitantemente, as
autolesdes e tentativas de suicidio (Ridolfi, 2002). Essas situagdes podem dificultar a
avaliacdo da presenca de ideacdo suicida no comportamento de autolesdo, contudo, é fato

que o risco de suicidio em pessoas que apresentam comportamento autolesivo recorrente
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¢ elevado quando associado a depressdo, culpa, desespero, elevado consumo de

substancias e ideacdo suicida com plano de execucdo (Adam, 1985).

5.8 Limitacbes da pesquisa

Uma das principais limitacdes desta pesquisa refere-se ao contexto em que ela foi
desenvolvida, ou seja, durante a Pandemia de Covid-19. De acordo com as medidas
sanitarias estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude, a necessidade de
afastamento e isolamento social foi uma medida de extrema necessidade para controlar a
propagacdo de contagios dessa nova doenca, ainda desconhecida pela comunidade
cientifica. Por essa razdo a proposta desta pesquisa precisou ser alterada de forma que néo
houvesse contato com os participantes, sendo assim, necessitou-se realizar um estudo
com individuos anénimos, ou seja, sem nenhuma identificacdo, bem como nenhum
contato da pesquisadora com os participantes.

Sobre os resultados desse estudo, existem limitacdes a serem consideradas, tais
como: por se tratar de uma pesquisa 100% virtual, com participantes anénimos e sem
contato com a pesquisadora, algumas respostas ndo puderam ser esclarecidas e
dificultaram a interpretacdo dos dados. Deste modo, algumas respostas necessitaram ser
excluidas dos dados, por ndo haver compatibilidade com os critérios pré-estabelecidos
para selecdo dos participantes, por exemplo, os participantes menores de idade, bem
como um participante que respondeu ter 75.647.336 anos, foi excluido por ndo ser
possivel averiguar sua verdadeira idade, sendo arriscado 0 mesmo ser menor de 18 anos.

Outra limitacdo importante esteve relacionada aqueles participantes que
declararam ndo saber o que € autolesdo, pois desta forma, ndo foi possivel prestar

esclarecimentos sobre o conceito do fendmeno, bem como esclarecer demais duvidas dos
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participantes que se voluntariaram a responder o questionario. Além disso, algumas
perguntas do questiondrio tinha a op¢ao “Outros”, por exemplo, se engajou em “outros”
comportamentos de autolesdo no ultimo ano, utilizaram “outros” objetos na pratica de
autolesdo e escolheram a op¢ao “outros” para identificar os motivos pelos quais
praticaram autolesdo pela primeira vez, ficando desta forma uma lacuna na analise dos
dados, ndo sabendo ao certo quais foram esses outros comportamentos, motivos e objetos
escolhidos. Limitacdo esta que numa pesquisa presencial com os participantes seria
possivel esclarecer e identificar e desse modo compreender melhor o comportamento.
Também podem ter ocorrido erros de digitacdo, falta de compreensdo da questao
ou alguma outra dificuldade por parte do participante, por exemplo, na questdao em que se
referia a idade de inicio da pratica de autolesdo. Um dos dados que ndo foram
considerados diz respeito ao do participante que respondeu ter zero anos quando se feriu
intencionalmente pela primeira vez. No entanto, ocorreram apenas dois erros desse tipo,
caracterizados possivelmente por erros de digitacdo. Outras limitacdes podem ter surgido
durante a realizacdo da pesquisa, tais como: dificuldade de acesso a internet para acessar
ao questionario, dificuldade na divulgacdo do mesmo, bem como outras limitacdes que

estejam fora do conhecimento da pesquisadora.
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6 Consideracdes Finais

Tecendo as consideracdes finais sobre este estudo, cabe relembrar que este
aconteceu no contexto da Pandemia de Covid-19, sendo, portanto, uma pesquisa de
opinido publica, sem identificacdo dos respondentes e sem contato da pesquisadora com
os participantes. O objetivo principal desta pesquisa foi fazer um levantamento para
identificar as possiveis correlacbes entre as caracteristicas do comportamento de
autolesdo e situacdes que influenciaram na sua ocorréncia e/ou gravidade.

A pandemia trouxe consigo importantes impactos para a saude fisica e mental de
toda a sociedade. O comportamento de autolesdo que ja vinha aumentando,
consideravelmente, a proporcdo de novos casos antes da pandemia, neste contexto, tem a
probabilidade de aumentar ainda mais o nimero de novos casos, haja visto, que toda a
populacdo ficou mais vulneravel aos eventos aversivos.

A autolesdo foi uma resposta aos eventos aversivos que a estimularam. Essa
resposta provocou uma reducdo desses estimulos aversivos, que por sua vez, aumentou a
probabilidade de o individuo vir a se autolesionar novamente no futuro, haja visto, que a
remocdo de estimulos aversivos funcionaram como reforcador negativo para o
comportamento, ou seja, a retirada de situacGes desagradaveis do ambiente provoca uma
maior chance do individuo se lesionar novamente. A autolesao por si s6 ja é considerada
um fator de risco para o suicidio. E associada ao uso de substancias licitas e ilicitas
mostrou-se um fator de risco ainda maior para o suicidio.

Concluimos enfatizando que h& uma necessidade de novas pesquisas sobre a
tematica de autolesdo. O tema é bastante complexo e a sua relevancia social é facilmente
compreendida. Infelizmente, a sua ocorréncia é crescente em nossa sociedade. Sendo

assim, € importante que se realize novas pesquisas buscando-se uma melhor
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caracterizacdo do fendbmeno nos mais diversos contextos, inclusive na pandemia do

COVID-19.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario

u F G D Universidade Federal
da Grande Dourados

Questionario

Aviso - Se vocé tem mais do que 13 anos, € responsavel legal, ja praticon autolesdo e esta em atendimento
psicoterapéutico regular, vocé PODE participar da presente pesquisa. As demais pessoas ndo estdo

aﬂonzadasapmhmpudapea@nsae,poﬂmo a preencher o questionario que ora se apresenta.

*Obmn,

Tltulodoutud-uzluvesﬁgmdoufmﬁmmmdeaﬂuhsiopormeiudemeysmﬁnimmemreﬂesmﬂiaism

pessoas acima de 18 anos e em atendimento psicoldgico durante a pandemia do COVID-19.

Prezado/a

Vocé estd sendo convidado a responder o questiondnio a segur, cujo objetivo € idenfificar possivels
caracteristicas do comportamento de autolesdo e sitnagfes que podem influenciar sua ocoméncia efoun
gravidade. O desenvolvimento desta pesquisa ocomre durante o contexto da pandemia do COVID-19. As
questdes nio tratam da sua identificacio. O questiondrio € absclutamente andmimo e preserva a sua
privacidade. Os dados serfo considerados em conjunto, e nio em sua individualidade. Caso vocé OPTE per
responder ao questiondrio, estard colaborando com o desenvolvimento de agdes que minimizem os danos
psicolégicos do fendmeno relacionado.

Consideragoes eticas:

A presente pesquisa configura-se como:

1 —Pesquisa de opinido piblica com participantes nfo identificados;

2 — Pesguisa com banco de dados, cujas informagdes sio agregadas, sem possibilidade de identificacio
mdividual Por essa razfio, ndo & registrada e nem avaliada pelo sistema CEP/CONEP (Res. CNS 510/2016).

Caso  femha  alguma  diwvida, sugestio ou  solicitagio para mals  informagdes:
E-mail: glepicepsaptos@hotmail com

Tenho mais do gque 18 anos, sou responsavel legal, ja pratiquel autolesio e estou em atendimento
psicoterapéutico regular, além de concordar em participar desta pesquisa de forma absolutamente voluntana.
®

( ) Sim

Sexo *
{ ) Masculino

{ ) Fenunino

1 - Qual a sua idade (em mimeros)? *

2 - Com quem vocé mora? *
() Sozinho(a)

{ ) Com mens pais e imm&os
() Com companheiro(a)

{ ) Com amigos

{ ) Com filhos

3 - Qual seu gran de escolanidade? *
{ ) Ensmo Fundamental
() Ensino Médio
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{ ) Ensino Superior (Completo ou cursando)

4-Vock sabe o que é A d07 *
( )Sm
( ) Nao

5 - Voce ja se envolveu em algum evento de autolesdo em algum momento da vida? *
( ) Sim
( ) Nio

6 —Nesse iltimo ano vocé se engajou em alguns desses comportamentos? *
{ )} Cortou ou arranhou sua propria pele

{ ) Baten, queimou ou mordeu vocé mesmo mtencionalmente

() Cutucou ou beliscon alguma regido do sen corpo até sangrar

{ ) Outros

{ ) Nenhum

7 -Vocé consome alguma bebida alcodlica? *
{ ) Socialmente

{ ) Nio

{ ) Até 3 vezes na semana

{ )Todos os dias

8 — Quando praticon alguns desses comportamentos, vocé estava sob efeito de dleool on
drogas? *

( ) Sim

( ) Nio

9 —Vocé sentin dor quando se machueou? *

{ ) Senti pouca dor

{ ) Senti uma dor moderada

{ ) Senti muta dor

{ )MNio senti dor

10 — Quando vocé se machucou foi por alguns dos motives abaixo? *

{ ) Para evitar ter que fazer algo indesejado (ir a escola, trabalho ou outras atividades)
{ ) Para chamar atengio, parecer com alguém on pertencer a um grupo

{ ) Para nio ser punido ou assumir responsabilidades

{ ) Para aliviar sensages muns, angistia, para relaxar

{ ) Nenhuma das opgdes listadas acima

11 - Com que frequéncia pratica autolesdo? *
() Uma vez a cada 30 dias

{ )Acada 15 dias

{ ) Até 03 vezes na semana

{ )Todos os dias

12 — Como se sentin no més passado? *
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{ ) Tnste, desammado(a), pessimista

{ ) Imitado(a); Choro mais do que o habitual

{ )Nao consigo dormur bem, cansado(a)

{ )Perdi o interesse pelas pessoas ou por atividades que antes gostava de fazer
{ ) Nenhuma das opgies acima

13 —Voce se identifica com algumas das descrigdes a seguu? *
{ )Naio consigo relaxar

{ )} Medo; assustado(a)

{ ) Tremores nas pernas, maos, sensacio de tremor por dentro
{ ) Aceleragdo no coragio e dificuldade para respirar

{ )Nenhuma das opgies acima

14 —Voce ja pensou em swmcidio? *

{ ) Nunca pensei em smcidio

{ ) Ja pensel em smcidio algumas vezes

{ ) Ja tenter smicidio, mas ndo houve necessidade de intervencio médica
{ ) Ja tentex smicidio, sendo necessano intervencio medica

15 — Qual a sua idade quando praticon autolesdio pela primeira vez (em nimeros)? *

16 — Quando vocé se machucou o que estava sentindo? *

{ ) Tmsteza

( )Medo

{ ) Ansiedade

() Culpa

{ ) Para pertencer a um grupo ou porque meuns amigos fazem

17 - O que vocé sentin depois que se machucou? *
{ )Alivio
{ )Prazer
{ ) Tristeza

( ) Culpa
{ )Raiva

18 — Quando vocé se machucou com quem vocé estava? *
() Sozinho(a)

{ )Com a familia

{ ) Com amigos

19 — Quando se machucou onde vocé estava? *
{ )Emcaza

{ ) Na escola’faculdade

{ ) Nacasa de amigos

20 — Em que momento do dia vocé costuma se machucar? *
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{ )} Manhs

( ) Tarde

{ )} Noite

{ ) Madmgada

{ ) Nio tem momento especifico

21 = Quais objetos voce usou para se machucar? *
{ ) Faca, tesoura, limina on estilete

{ ) Unhas

{ ) Vidros

{ ) Canetas e grampos

{ ) Ouiros

22 — Qual regido do seu corpo fol mais machucada durante os eventos de autolesdo? *
{ )Bragos e Pernas

{ ) Rosto, Pescoco e Tronco

{ ) Punho e Mios

()0 corpo todo

23 — Para considerar a autolesio satisfatoria vocé precisa de algum comemorative? *
{ ) Ver sar sangue

{ ) MNao ser visto

{ ) Ser wisto por alguém

( ) Perder pele

{ ) Nenhuma das opgoes

24 —Vocé costuma esconder os maclmeados ocasionados pela autolesio? *
{ }Sim
( )Nao

25 — Porque vocé esconde os machucados? *
{ ) Vergonha

() Culpa

() Para ndo ser julgado

{ ) Para ndo precisar exphicar os mofivos

26 — Quando alguém descobre que vecé se machucou o que as pessoas comentam? *
{ ) Acham que € frescura

{ ) Entendem e tentam ajudar

{ ) Nao sabem o que fazer

{ ) Ficam com medo e se afastam

{ ) Fazem julzamentos

ZT—Cumn}wécdﬂaumbimnemmusa?*
{ ) Tranquilo

{ ) Amigavel

{ ) Hostl/Tenso
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{ ) Insuportivel

28 — O que levou vocé a se machucar pela primeira vez? *
( )Separagiodospais _

{ ) Falecimento de um familiar ou amigo

{ ) Briga com amigos

{ ) Conflitos Familiares

{ ) Outros

29 —Voce contou para alguem que se autolesionou? *
() Ninguém

{ ) Amigos

( )Pais

{ ) Professores

() Namorado(a)/ Companheiro(a)

Obrigada pela sua participacio!



ANEXOS

Anexo A - Edital de Resultados Preliminares de Chamada de Propostas e Projetos

REPUBLICA FH}ERATI\FA DO BRASIL

) MINISTERIO DA EDUCACAOD
FUNDACAOQ UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
BOLETIM DE SERVICOS
Buoletim Oficial de Atos Administrativos
H. 4150 Data: 15/062020
4. EDITAL
4.1. RETTORIA

EDITAL NUMERO 10 de 15/06/2020
EDITAL COE N.* 10, DE 15 DE JUNHO DE 20

RESULTADO PRELIMINAR DO PRIMEIRO PERIODO DA CHAMADA DE
FROFPOSTAS DE FROJETOS E ACOES DE ENSING, PESQUISA, INOVACAO E EXTENSAQ FARA
0 COMBATE AOQ COVID-1# SEM ONUS

0 Comité Operative de Emergéncia (COE) de combate as Coronavires (COVID-19) da
Universidade Federal da Grande Dourados, criado conforme a Portaria n.° 190 de 12 de margo de 2020 da
Reitoria UFGD, em conjunto com s Pro-Reitorias de Encine de Graduacdo (PROGRATD), de Ensino de Pos-
eradnzacio e Pesquisa (PROPP) e de Extensio e Cultura (PROEX) & observando o disposto na Lei n® 13.243, de
11&jma'rodelﬂlﬁ,m:pibﬁmum.hﬁ.mﬁmﬁudnmim&iopuidndghsniﬁuﬂ'lllle
junbo de 2020) do EDITAL COE N.* 09, DE 1° DE JUNHO DE 2020 - CHAMADA DE FROFOSTAS DE
PROJETOS E ACOES DE ENSING, PESQUISA, INOVACAD E EXTENSAO PARA O COMBATE AO
comusmﬁm:s,emw:

1. Na forma do Anexo I, divelgar a sitnacso das propostas inscritas no periodo de 1° 3 10 de junho
da 2020;

2. Informar que as ressalvas 3s propostas, quando howverem, serio emvisdas por e-mail aocs
coordenadores, para cormegdes até dia 18 de junho de 2020;

3. Informsar que eventnsis recarses deverso ser inferpostos no prazo previsio no Edital COE n° 09,
de 1* de junho de 2020, ou seja, mté 17 de junho de 2020, por meio do envie do formulirio para interposicde de
recurso disponivel no Anexo IT, em PDF, exchisivamente para o e-mail coex@ufpd edo br. Nio serio aceitos
TECUrS0s IMPErpostos POr OUTA Pessoa que A0 O Propolents, Nem POr oUiTe Meid que nio 58fa O envio para o e-
mail anterjormente informado.

Dourados-MS, 15 de junho de 2020.

UFGD - Unidade I - Bua fodo Fosa Goes, 1761 Vila Progresso - Caixa Postal 322 - CEP- 79.825-70 DouradosMS -
Telefone:(§7) 3410-2002

UFGD - Unidade II - Fodovia Dourades - Iratmm, Km13 Cidade Uniwersitaria - Caixa Postal 533 - CEF: 79.804-970
Dienrados WS - Telefore: (§7) 3410-2300
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAD
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDFRAL DA GRANDE DOURADOS
BOLETIM DE SERVICOS

Baoletim Oficial de Atos Administrativos

M. 4150 Data: 15062020

Prof * Mirlene Ferreira Macedo Damarzio

Coordenadora do COETUFGD

ANEXD I - FROPOSTAS CADASTEADAS

EDITAL COE N.* 10, DE 15 DE JUNHO DE 2020

RESULTADO PRELIMINAE DO PRIMEIRO PERIODO DACHAMADA DE
PROPOSTAS DE PROJETOS E ACOES DE ENSINO, PESQUISA, INOVACAD E EXTENSAD PARA
0 COMBATE AOQ COVID-19 SEM ONUS

. - Previsio de
Thuiuloe da Proposta Proponente Unidade ar nte UFGD
Educacio Fisica, Satde e Qualidade de Vida L Aprovada com
em de — Cassia Cristing Firlan | FAED rpasal
Ciclo de palesiras on-line promovido pelos Elisangela Matias FACET Aprorvada com
cursos em Quimica — FACET Miranda ressalvas

} . . Cibale Andrada Gab. Aprorvada com
Ciclo de capacitagoes em pesquisa o mmei Reitar rpasal
Ivestigando o fendmeno de sutolesio por meio
de mrveys anomimos em redes socizis am Elenice Peixoto da ECH " i
pesseas acima de 18 anos e em atendimento Costa dos Samtos
psicoldgico durante & pandemia do COVID-19
Observatorio des “novas normalidsdes™ no Jenmiffer Simpson dos
contexto da pandemia ds COVID-19 Sanios FCH Aprovads

UFGD - Unidade I - Fua Todo Rosa Gaes, 1761 Vila Progresso - Caiza Postal 322 - CEF: 79 835-70 Dourades/MS -
Telefone:(67) 3410-2002

UFGD - Unidade IT - Fodovia Derades - Iatum, Kml3 Cidade Undversitaria - Caixa Postal 533 - CEF: 79.804-970

Dourados/MS - Telefone: (§7) 3410-2300
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