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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepcdes dos profissionais da educagdo e da satide acerca da autolesdo nao suicida em adolescentes.
Método: pesquisa qualitativa, tendo como referencial teérico o Interacionismo Simbdlico. Coleta de dados realizada junto a
20 profissionais de uma escola e de uma Unidade de Saude da Familia de S&o Carlos-SP, por meio de grupos focais e diario
de campo. A andlise de dados se deu pela modalidade tematica indutiva. Resultados: revelou-se que a adolescéncia ainda é
vista como periodo de transicéo, e a autolesdo emerge como passageira e pela busca por atengao. Reforga-se a banalizagéo,
principalmente, pela crenca do efeito contagio, em que os adolescentes reproduzem o ato realizado por pares. As relagdes familiares
e com a Internet sdo sinalizadas como propagadoras do fendmeno. Frente a esses significados, o cuidado é fragilizado, baseado
em agoes pontuais. Concluséo e implicag6es para a pratica: os profissionais agem frente a autolesdo na adolescéncia de
acordo com os significados que sao construidos por eles. E urgente a necessidade de educagéo permanente sobre tais questdes,
o delineamento de agbes promotoras de satide mental no contexto escolar e construgdo de protocolos para cuidado intersetorial.

Palavras-chave: Adolescente; Comportamento Autodestrutivo; Atengao Basica a Saude; Servigos de Saude Escolar; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the perceptions of the health and education professionals about non-suicidal self-injury among
adolescents. Method: qualitative research, with Symbolic Interactionism as its theoretical framework. Data collection carried
out with 20 professionals from a school and a Family Health Unit in Sdo Carlos-SP, through focus groups and field diaries. Data
analysis was carried out using the inductive thematic modality. Results: It was revealed that adolescence is still seen as a period
of transition, and self-injury emerges as transitioning and as the search for attention. Trivialization is reinforced, mainly due to
the belief of the contagion effect, in which adolescents reproduce the act performed by peers. Family and Internet relations
are signaled as propagators of the phenomenon. In view of these meanings, care is fragile, being based on specific actions.
Conclusion and implications for the practice: professionals act against self-injury in adolescence according to the meanings
that are constructed by them. There is an urgent need for continuing education on such issues, the design of actions promoting
mental health in the school context and the construction of protocols for intersectoral care.

Keywords: Adolescent; Self-Injurious Behavior; Primary Health Care; School Health Services; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer las percepciones de los profesionales de educacién y salud sobre la autolesién no suicida en adolescentes.
Método: investigacion cualitativa, con el interaccionismo simboélico como marco tedrico. Recoleccion de datos realizada con
20 profesionales de una escuela y una Unidad de Salud Familiar en Sdo Carlos-SP, por medio de grupos focales y diarios de
campo. El andlisis de los datos se realizé utilizando la modalidad tematica inductiva. Resultados: La adolescencia todavia se
ve como una fase, y la autolesion surge como pasajera y la busqueda de atencion, reforzada por la trivializacion y el efecto de
contagio. Las relaciones familiares y de Internet se sefialan como propagadores del fendmeno. En vista de estos significados,
la atencion es fragil, ya que se basa en acciones especificas. Conclusion e implicaciones para la practica: los profesionales
actuan contra la autolesioén en la adolescencia de acuerdo con los significados que estos construyen. Existe una necesidad
urgente de educacion continua sobre estos temas, el disefio de acciones que promuevan la salud mental en el contexto escolar
y la construccion de protocolos para la atencién intersectorial.

Palabras clave: Adolescente; Conducta Autodestructiva; Atencion Primaria de Salud; Servicios de Salud Escolar; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
adolescéncia compreende o periodo dos 10 aos 19 anos,
sendo o periodo inicial entre 10 e 14 anos, e o final entre os
15 e 0s 19 anos.! Adolescentes tém representacgao significativa
na populacéo brasileira apesar das importantes mudancas
demogréficas, relacionadas principalmente a queda da mortalidade
infantil e da fecundidade, e do aumento da expectativa de vida.!
Em 2016, a populagé@o de 10 a 24 anos configurava um total de
51.402.821 pessoas, cerca de 36,89% da populagéo brasileira.
Ja no cenario mundial, essa populagédo soma 1,8 bilhdo de
pessoas, correspondendo a 24% da populacao global.?

Diante dos diferentes contextos socioculturais, deve-se
compreender a adolescéncia como categoria social e culturalmente
construida, definindo, assim, formas singulares sobre o ser
adolescente.! Assim como qualquer fase de desenvolvimento
humano, a adolescéncia também é um momento singular, particular
e contextual,® portanto, exige que o cuidado a esses sujeitos,
leve em consideracéo as individualidades e a integralidade.

Em geral, a adolescéncia ndo apresenta grandes indices
de adoecimento ou mortalidade na comparagdo com as outras
fases da vida humana. Mesmo assim, existem individuos que, ao
passarem pelo processo de mudanca de forma intensa e diante
da necessidade de novas adaptagdes, podem apresentar algum
nivel de sofrimento emocional,’? podendo afetar o desenvolvimento
em diferentes areas, como por exemplo, escolar, familiar e/ou
afetivo. Esses fatores podem torna-los, assim, mais vulneraveis
a condutas que causem, intencionalmente maleficios a sua
saude, como comportamentos autodestrutivos,® que tém sido
responsaveis pela maior parte de atendimentos de criangas e
adolescentes em servigos de emergéncia.*

A autoleséo néo suicida (ALNS) é uma acdo sem intencéo
consciente de suicidio, mas que pode gerar ferimentos graves.
Esse comportamento esta relacionado a mecanismos de
enfrentamento de emocdes, muitas vezes, é utilizado para
diminuicdo de tensdo ou alivio do sofrimento e, geralmente,
esta conexo com relacionamentos interpessoais negativos.®

Para além do impacto na saude e desenvolvimento dos
individuos, considera-se a ALNS como um problema de saude
publica, pois afeta diretamente as rela¢des do individuo e as
pessoas da sua rede de convivio, em especial, sua familia.
E, também, produz impacto nos servigcos que enfrentam a falta
de recursos para lidar com o problema e a sobrecarga.®

Os dados epidemioldgicos sobre a ALNS s&o imprecisos.
Como podemos ver, no Brasil, considerando a adolescéncia,
foram registrados 30.075 casos em meninas e 11.789 casos
em meninos, entre 2011 e 2016.5 No mundo, a revisao de
literatura mostrou que os indices estao entre 17 a 60% dos
adolescentes.” Nesse sentido, em 2016, a OMS langou um
manual sobre praticas para estabelecer e manter sistemas de
vigilancia para tentativas de suicidio e autolesao, o que reforca a
necessidade de compreenséo, desenvolvimento de estratégias
de cuidado nos diferentes &mbitos da atencéo a saude, para o
enfrentamento desse problema.®

A literatura internacional apresenta aspectos relacionados
ao cuidado a esses agravos. E constatada a necessidade do
rompimento de barreiras no atendimento a essas demandas, em
especial, nos servigcos de urgéncia existentes por dificuldades
no manejo das necessidades adolescentes e de situagdes
estressoras.*

Estudos reforgam o ndo conhecimento técnico dos profissionais
sobre 0 manejo da ALNS, em especial, por ultrapassar o viés
fisico e trazer a necessidade do olhar para aspectos subjetivos
do cuidado.®'°

Nesse sentido, o cuidado estaria na perspectiva de
compreender o outro, a partir de um encontro singular. O cuidado
se estabelece na agéo, na atitude e no movimento cotidiano das
equipes e dos servigcos ao considerar a presenca do outro no
espago assistencial, na otimizag&o e na diversificagao das formas
e qualidade da interagéo “eu-outro” e no “enriquecimento dos
horizontes de saberes e fazeres” em saude, numa perspectiva
interdisciplinar e intersetorial.™

Diante da relevancia da ALNS na adolescéncia expressa na
pratica profissional e literatura cientifica, o objeto deste estudo
se constituiu pela percepcgéo de profissionais da educacgéo e da
saude frente a esse fendmeno. E necessario que profissionais
estejam preparados para a identificagéo, avaliagao de riscos e
promocao de agdes integradas entre escola, familia e saude.?

Pressupde-se que o olhar e cuidado a ALNS em adolescentes
por profissionais de saude e educacéo estao relacionados ao
significado atribuido a esse fenébmeno, bem como a adolescéncia,
por esses profissionais. Dessa forma, o referencial tedrico deste
estudo foi o Interacionismo Simbdlico, que considera a analise
do comportamento humano com base no ato social, composto
por duas dimensdes — a atividade “manifesta”, concebida pelo
comportamento externo e observado; e a atividade “encoberta”,
relacionada a experiéncia interna do individuo.'®

Partindo do principio de que as pessoas agem com base
no significado que as coisas tém para elas, podemos verificar
que o significado dessas coisas emerge da interagéo social, e
os significados se ddo por meio de um processo interpretativo
do individuo.™

No Brasil, estudos tém abordado a ALNS por meio de
interagbes em redes sociais, ' revisdes de literatura® e aspectos
quantitativos do comportamento.'® Considerando as lacunas
existentes na literatura brasileira, o objetivo deste estudo foi
conhecer as percepgdes dos profissionais da educagéo e da
saude (ABS) acerca da ALNS em adolescentes.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa.'® O estudo foi realizado
em uma Unidade de Saude da Familia (USF) e uma escola
estadual de ensino fundamental e médio de um distrito do
Municipio de Séao Carlos, S&o Paulo. A escolha por esse campo
aconteceu por causa da existéncia de um projeto de extensédo
da universidade nesse local, também pelo crescente nimero de
situacdes de ALNS por adolescentes reportadas aos servigos
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de saude do municipio e por causa da auséncia de intervencdes
nesse campo por ser periférico.

O municipio de estudo possui uma populacao aproximada
de 3.000 habitantes. A populacao adolescente é de 385, sendo
cerca de 47% do sexo masculino e 53% do sexo feminino, e 13%
da populacao total."”

Os participantes do estudo foram profissionais da saude
e educacéo, respeitando-se o0s seguintes critérios de inclusao:
ter contato direto, seja no passado ou presente, com adolescentes
que se autolesionaram; estar trabalhando nos servigos ha pelo
menos seis meses. Esse ultimo critério foi considerado por
possibilitar maior contato e familiarizagao junto ao servigo. Foram
excluidos os profissionais que ndo estavam em exercicio ativo
nos servigos durante o periodo de coleta de dados.

O grupo focal e o diario de campo foram utilizados para a
coleta de dados. Inicialmente, os profissionais responderam a
um questionario para caracterizagéo sociodemografica e de
experiéncia profissional. O grupo focal se coloca como estratégia
importante para pesquisas que busquem a compreensao de
experiéncias grupais e transformacgéo da realidade, permitindo,
assim, a emergéncia de pontos de vista e significados que
dificilmente seriam acessados por meio de técnicas individuais.'®

Assim, neste estudo optou-se pelo grupo focal, a fim de
favorecer a interagé@o, o pensamento e a comunicagao grupal,
por meio de uma abordagem participativa e critica, dessa forma,
os participantes puderam expressar sua percepc¢ao acerca
do objeto de estudo. Foram impulsionadas com as seguintes
questdes: O que vocé entende sobre autolesdo? Como cuidar
da autolesdo na adolescéncia? O que pode ser feito além das
acoes ja realizadas?

O periodo de coleta dos dados foi compreendido entre agosto
e setembro de 2019. Foram realizados um grupo focal na escola,
de 1 hora e 49 minutos com 15 profissionais e dois grupos focais
na USF de 2 horas com cinco profissionais. Os grupos foram
moderados e observados pela ultima e primeira autora deste
estudo, respectivamente.

Os participantes foram convidados previamente durante
reuniao de equipe na saude, e na escola por meio de reuniao
de planejamento pedagdgico. Todos os profissionais da saude
aceitaram participar. Na educagao, trés profissionais se recusaram
a participar por revelarem nao ter interesse na discusséo do objeto.
As falas foram gravadas em aparelho celular, com aplicativo
proprio de gravacao de voz. Em seguida, foram transcritas na
integra. Para garantia do anonimato dos participantes, as falas
foram identificadas como PE para profissionais da educagéo e
PS para profissionais da saude. Foram enumeradas na sequéncia
em que apareciam nos grupos.

O diario de campo se constituiu como instrumento relevante
para andlise de dados, em especial, ancorada pelo Interacionismo
Simbadlico.' Nele foi descrito a experiéncia investigativa; o processo
metodoldgico, em especial, de coleta de dados; reflexdes
tedricas a partir dos achados empiricos. Para o encerramento
da coleta de dados, utilizou-se a saturagéo de significado, que
corresponde a uma discussdo mais profunda, rica em detalhes
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e complexa com os dados para assegurar a compreensao de
um fendmeno de interesse.'® Os elementos que permitiram a
ocorréncia da saturagao foram as respostas densas as questoes
de estudo, e apreensao de significados da ALNS e adolescéncia
para os profissionais.

Os dados qualitativos foram analisados a partir da técnica
de anadlise tematica indutiva,?® por meio dos seguintes passos:
familiarizac@o com os dados; codificagéo; busca por temas; revisao
de temas; e definicdo e nomeacgédo dos temas. Ao final, os dados
foram articulados aos conceitos tedricos e contextualizados a
literatura relevante da area. O registro no diario de campo foi
essencial para a construg¢éo do processo de codificacao, busca
e revisao de temas, sintetizado no Quadro 1.

O estudo seguiu as recomendagdes das Resolugdes
n® 466/2012 e 510/2016 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Foi, inicialmente, aprovado pelos dirigentes municipais
e locais dos servigcos, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Séao Carlos em 22/08/2019, sob CAAE: 17176219.6.0000.5504.
Os participantes aceitaram participar da pesquisa, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os participantes foram 15 professores do ensino fundamental
e médio na escola citada e cinco profissionais da saude. Dentre
os profissionais da educagao, dois eram homens e as demais,
mulheres. Dois profissionais possuiam entre 21 e 30 anos, cinco
entre 31 e 40 anos, quatro entre 41 e 50 anos e quatro entre
51 e 60 anos. A formacéao profissional era composta por Geografia,
Histdria, Artes, Pedagogia, Portugués, Matematica, Educacao
Fisica e Quimica. Um profissional teve o tema da ALNS na sua
formagéo, e nenhum dos professores participou de atualizagéo
sobre o tema durante a atuagéao profissional.

Os profissionais da educagéo apresentaram desconforto
na discussdo do tema, representado por expressdes verbais
de néo legitimidade do comportamento e conversas paralelas.

Na saude, todas as participantes eram mulheres, sendo
uma médica, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira, uma
agente comunitaria de saude e uma dentista. Trés profissionais
possuiam entre 31 e 40 anos, uma possuia entre 41 e 50 anos, e
uma entre 61 e 70 anos. Nenhum dos profissionais teve o tema
ALNS abordado em sua formagéo ou participou de atualizagéo
sobre a tematica. Os profissionais da saude foram participativos,
em especial, pela crescente demanda de ALNS reportada
verbalmente pelo servigo.

A seguir, serdo apresentados os temas finais.

Tema 1 - “Esse momento da adolescéncia” -
significados atribuidos a adolescéncia e ALNS
Quando questionados sobre o fenébmeno da ALNS, os
profissionais de saude e educacgao relacionaram a elementos
presentes na adolescéncia. Tal aspecto foi enfatizado como
um periodo de transi¢cdo, mudancas e descobertas, em que as
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Quadro 1. Codificagdo e defini¢do de temas.
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Elaborado pelos autores. Sdo Carlos, 2019.

Cddigos iniciais

Codigos intermediarios

Temas finais

Mudanga de fase

Exteriorizagdo do sofrimento

Moda adolescente

Seriedade de casos

Género

Banalizacdo .
¢ Adolescéncia como fase
Ela ndo estava ali para isso Contagio " .
. Esse momento da adolescéncia
Contagio Banalizacao
Risco

Sindrome do pensamento acelerado

Resisténcia a frustacdo

Chamar atencdo

Ambiente familiar instavel

Assunto recente

Mundo tecnnoldgico

Mudangas na dinamica familiar
N3o didlogo
Tecnologias

“Mudancas dos ultimos 20 anos”

Interdisciplinaridade

Governabilidade

Suporte escolar

IntervencGes realizadas

Relagdo saude-escola

Encaminhamentos
Possibilidades — escuta /
comprometimento profissional

“Dentro da nossa governabilidade”

pessoas ficam perdidas e propensas a esses comportamentos;
o significado atribuido a ALNS também foi colocado nesse lugar:

Esse momento de adolescéncia, por eu associar isso
a uma faixa etaria especifica, acho que todas essas
questdes de transformacgdes, de néo ter se encontrado
ainda. (PS3)

O que, muitas vezes, acontece que € lidar com diferencas
numa época da adolescéncia, uma questao dos 12, 13 anos,
que as pessoas estao descobrindo o que ela quer, o que
ela é, elas entram em choque com elas mesmas. (PE6)

Outra questéo levantada foi a caracterizagao da adolescéncia
pejorativamente. A explicacdo das lesdes é relacionada aos
horménios, de forma reduzida ao aspecto bioldgico. Nesse
sentido, os profissionais associaram como uma “fase passageira”:

Os horménios da adolescéncia séo fortes, entdo a gente
sabe disso, entdo sabe que os cortes sdo passageiros.
(PE2)

Esteve presente nas falas dos profissionais uma banalizagao
da ALNS, muito articulada a compreensao que possuem da
adolescéncia. Foi associada ao fato de “chamar atengéo” ou
pieguice, sendo considerada um tema nao relevante na saude:

Eu concordo, acho que é sé uma maneira de chamar
atencéo por algum desvio que teve ali no meio entre ser
crianga e ser adolescente e quando vocé é adolescente
vocé tem necessidade de atencao e de todos os lados,
e ai se falta vocé vai buscar uma forma de chamar, pode
ser através do corte. (PE2)

O efeito contagio também foi um elemento citado, relacionado
a questao de acometer, majoritariamente, essa populacéo. Este
aspecto foi apresentado também de forma banalizada:

E ai eu comecei a perceber que varias pessoas na faixa
etaria parecida apareciam com aquelas lesdes e eram
pessoas que assim, pareciam que se conheciam... ai eu
vi que tinha uma cantora nao sei se é Selena Gomes...
Demi Lovato, que tinha alguma relagdo com ela, com
essa lesao. (PS3)

Eles seguem muito a imitagao, “ela chamou atencao da
escola inteira, dos colegas, da direcdo se mutilando,
entdo também vou me mutilar’, e vira modismo porque
é uma febre. (PE3)

Alguns profissionais trouxeram apontamentos diferentes
para essas questoes, sinalizando a necessidade de um olhar
diferenciado e livre de pré-conceitos:
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Primeira coisa, eu acho que a gente deve parar de pensar
que isso ndo é relevante, que ndo é importante e que é
frescura... eu acho que se ta fazendo isso o problema
€ mais complexo, entdo tem que parar de analisar
superficialmente assim, primeira coisa. (PE4)

Se fosse uma moda de adolescente, ja teria passado,
mas parece que ta permanecendo né, ai eu nao sei se
também continua sendo uma coisa psiquica que a pessoa
vem e fala que ela fez, entdo pode ser uma boa ideia eu
fazer também, porque se alivia pra ela pode aliviar pra
mim. (PS3)

Os profissionais também sinalizaram possiveis riscos desses
comportamentos, como o suicidio, € a ndo compreensao como
um problema de saude:

E muito negligenciada essa questdo, acha que quer
atencgéo, vocé ouve muito isso, s6 hora que a pessoa tenta
realmente se matar de uma forma, até tomar remédio,
muitas vezes na UPA eu escutava “fez isso porque quer
chamar atencéo de alguém”. (PS3)

...assim, muitas vezes, criangas que por exemplo eles ndo
sabem no que vai dar, assim eles acham que na cabeca
deles é muitas vezes uma diversao, muitas vezes, pra
entrosar em alguma turma, s6 que assim na verdade é
um caso sério, que eles acham nao vai levar em lugar
nenhum. (PS2)

Tema 2 - “Mudancas dos ultimos 20 anos”:
transformacoes nas relacoes e a ALNS

Esta categoria se referiu @ compreensao da ALNS como
produto das transformagdes ocorridas principalmente nas relagdes
familiares que, consequentemente, influenciaram as relagbes
sociais, e no uso da Internet como propagador desse fendmeno.

Os profissionais citaram uma dindmica familiar comprometida,
com relagdes pouco estaveis e afetivas, ndo relacionadas a
arranjos familiares especificos:

A mée falou que desde os 5 anos de idade a filha fica
sozinha em casa, porque a mae precisa trabalhar e que
a mée viu, encontrou umas cartas da menina sabe, e a
menina falando “pra que ela existia?” (PS1)

Acho que nao é a quantidade, é a qualidade do
relacionamento. (PE7)

Entao, assim, tem que ter aquele modelinho papai,
mamae, homem e mulher, tudo bonitinho para funcionar
direito? Nao, tem que ter uma estrutura familiar que tenha
dialogo, que tenha pessoas que ougam essa crianca,
esse adolescente, onde ela possa encontrar respaldo
para colocar as angustias dela, para conversar, para
colocar o que eles estao sentindo. (PE4)
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Atecnologia foi outro elemento que profissionais da educacdo
reforcam como de relevante importancia para a pratica da
ALNS, sinalizando que muitos adolescentes vivem em fung¢éo
do mundo virtual:

Eu acho que sempre existiu, s que hoje em dia com
a vinda da internet, tem como esses caras estarem se
organizando de forma que um comportamento desses ser
mostrado em uma novela, porque ele ja foi interiorizado
na sociedade, entdo por exemplo, se vocé pegar um
grupo deles fechado, s6 tem barbaridade... Tem que
combater onde eles se desenvolvem, que € a internet.
E é contagioso. (PE10)

Bem da minha cabeg¢a mesmo, eu acho que esse mundo
virtual atrapalhou, ajudou muito a aumentarisso, eu acho
que as pessoas acabam ficando muito sozinhas, nao tem
mais aquilo de conversar, de ta junto. (PE4)

Outra questéo levantada foi o ndo dialogo entre os adolescentes,
apontando a possibilidade da relagdo com o extravasamento de
emocgoes, que podem resultar em realizar ALNS:

Ninguém fala sobre as fragilidades, todo mundo quer ser
perfeito, eu vou falar do que eu tenho de qualidade, do
que ta acontecendo de bom comigo... isso ta deixando
as pessoas desequilibradas porque os pensamentos
vém. (PS5)

Acho que grande parte da culpa ndo é deles, eles nao
tiveram um didlogo sobre isso em casa, nao tem com
quem conversar.(PE7)

Tema 3 - “Dentro da nossa governabilidade”:
recursos para o manejo da ALNS

Os profissionais da educagéo e saude relatam que gostariam
de poder ajudar de outras formas, porém néo esta dentro da
“governabilidade”, reiterando a necessidade de um preparo ou
formacgéo especifica para acolhimento dessas situagdes:

Nos devemos fazer o que esta dentro da nossa
governabilidade, os pais devem ser avisados e a crian¢a
deve ser encaminhada, porque eu ndo tenho propriedade
para conversar com uma crianga sobre esse assunto, eu
nao estudei isso. (PE13)

Eu ndo me sinto nem um pouquinho estruturada, formada
para medicar uma crianga ou qualquer pessoa, eu nao
sou profissional da salide, ndo posso porque eu nao tenho
esse conhecimento, agora eu posso indicar que ela va
ali na USF e converse com um profissional adequado,
a gente desconsidera essas pequenas agoes. (PS03)

Os profissionais sinalizaram que as intervencoes jé realizadas
foram a notificacdo dos casos e o encaminhamento para uma
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Unidade de Saude, buscando atendimento de um profissional
de saude mental:

Foram encaminhados para um profissional de saude
mental e continuaram acompanhamento aqui e no outro
servico especializado, sempre pede pra ta voltando para
ser acompanhado e houve melhora, houve melhora sim.
(PS4)

Ao longo de toda a coleta de dados, os profissionais se
utilizaram de experiéncias pessoais, muitas vezes, com os
proprios filhos, para falarem sobre formas de manejo da ALNS
entre os adolescentes, em nenhum momento se referiram a
materiais cientificos de apoio.

Apesar da auséncia de recursos formais para lidar com o
fendbmeno, como capacitagéo no tema emergir nas falas e da falta
de aprimoramento nos servigcos de saude escolar, os profissionais
trouxeram possibilidades de escuta e acolhimento permeados
pelo vinculo que podem construir com os adolescentes:

Mas, as vezes, so o fato de ouvir, dela desabafar e vocé
ouvir, nem precisa dialogar, que ela coloque se ouga, ja
ajuda muito. (PE4)

Ademais, trouxeram na necessidade e desejo de uma
educacgdo permanente com a tematica:

A gente deveria ta buscando fazer uma busca ativa ou de
alguma certa forma fazer ou preparar alguma oficina, até
pra gente primeiro saber como abordar esse tema com
o adolescente, porque eu ndo soube como perguntar,
Ccomo seria uma maneira nao invasiva. (PS5)

Olha, é um assunto que deve ser olhado muitas coisas,
muitas, muitas... um olhar ndo para o ato mas para os
fatores de risco, para o sofrimento, ver ali que tem uma
pessoa que esta em sofrimento, vou falar “6 nao se corta
ndo” ndo, nao é assim, é ver o que tem de maior, € 0
integral, é o biopsicossocial. (PS5)

Eu acho realmente é uma questao que tem que ser levada
para uma roda interdisciplinar e multiprofissional e ver
qual caminho. (PS3)

DISCUSSAO

Desvelaram-se significados atribuidos a ALNS entre
adolescentes por profissionais de saude e educacéo. Algumas
atividades manifestas foram apresentadas pelos profissionais — o
olhar e cuidado a esse fendbmeno se coloca como um desafio para
os profissionais, o publico adolescente é apresentado como de
dificil manejo, que néo séo preparados para lidar com frustagdes e
recorrem a comportamentos autolesivos. Os significados atribuidos
a ALNS e adolescéncia sdo o passageiro e o dificil, portanto,

tais fendmenos sdo banalizados e suas causas direcionadas as
tecnologias e familias desses adolescentes.

A ALNS é relacionada a uma concepg¢ao universalizante da
adolescéncia - como fase, falta de limites, desrespeito aregras e
hormdnios. Como consequéncia, se esboca um cuidado pautado
pelo encaminhamento, pela notificagdo meramente burocratica
e pelo néo lugar ao fendmeno no dmbito da saude.

Algumas atividades vistas como desviantes tém dificuldade
para encontrar lugar, como a possibilidade de um olhar mais
singular as vivéncias e uma escuta ativa, livre de julgamentos.?!
A abordagem sobre a saude do adolescente e suas demandas,
muitas vezes, sdo invisibilizadas, devido ao pressuposto sustentado
pelainsuficiéncia de dados, de que adolescentes sdo saudaveis.
Contudo, na atualidade, houve o aumento da visibilidade em
iniciativas de saude global para a saude do adolescente.?!

Ademais, uma visdo construtivista da adolescéncia tem
emergido, percebida ndo como uma fase ou passagem, mas
como uma construcao social de singular existir e agir no mundo.’
Tal compreenséao tem sido reforgada nos principais documentos
mundiais®' e nacionais' de cuidado a essa populagdo. Essas
compreensodes ainda nao se materializam na pratica, como
percebido neste estudo.

Tais dados corroboram pesquisa que apreendeu as
concepgdes sobre adolescéncia realizada junto a profissionais
de um Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) de
Santa Catarina.?? Esses profissionais demonstraram dificuldade
no rompimento de uma visédo naturalizada do adolescente,
entendida como uma fase de conflitos, sem localiza-la como
processo de desenvolvimento e significada pela sociedade em
que se constroi.??

A adolescéncia é uma fase com maior vulnerabilidade
intrapessoal e social, com isso os individuos tém exercido a
autolesdo para aliviar sentimentos negativos.'? Em pesquisa
transversal que identificou motivagdes para a autolesdo junto a
856 adolescentes,® foi verificado que 103 relataram episodios
de ALNS, e o motivo mais relatado é a obtengéo de alivio de
um sentimento ruim.

No presente estudo, percebeu-se que o significado atribuido
a ALNS foi relacionado a busca por atencéo da fase adolescente.
A literatura aponta que tal afirmacao pode ser mal interpretada,
se relacionando ao modelo de influéncia interpessoal da ALNS
em que o comportamento & usado como forma para influenciar
outras pessoas.® Estudo encontrou que poucos adolescentes
reportaram a ALNS com essa motivagéo, que muitos adolescentes
escondem seus cortes e cicatrizes, ndo contam a outras pessoas
€ nao se reportam a profissionais de saude.®

Estudo que analisou os temas relacionados a ALNS em
postagens de blogs, encontrou que o comportamento pro-suicida
foi apresentado como a Unica forma para cessar um sofrimento,
nesses termos, desamparo e sofrimento continuo foram temas
principais abordados.?® Temas de prevencao e suporte ocorreram
em poucas postagens, muitas vezes, acrescidos de criticas e
depreciagao.
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O contagio social, citado e banalizado pelos profissionais
em nosso estudo, especialmente da educacao, é considerado
um gatilho para o comportamento da ALNS. Este pode acontecer
off-line ou on-line e influenciado pelos pares ou idolos.™
Na adolescéncia, tal aspecto adquire relevancia visto o peculiar
processo de desenvolvimento pautado pela identificacdo com
0s pares, e nao deve ser desconsiderado como sofrimento.*

Ressalta-se a problematica de banalizagdo da ALNS e
julgamento da “genuinidade” ou ndo do comportamento pelos
profissionais, bem como o tom do cuidado a esse fenébmeno ser
baseado nessa impressao. Adolescentes e jovens que buscam
servicos de saude para relatar ALNS tém experienciado atitudes
estigmatizantes como rotulagens e minimizagao do sofrimento.
Essas interac6es negativas podem desencadear a menor intengéo
de procurar ajuda.'® Esses resultados demonstram que os
profissionais de saude, em especial enfermeiros, pelo privilegiado
lugar e protagonismo nas equipes, precisam ser conscientes de
que a ALNS emerge como resposta significativa a uma angustia
real, reforcando a necessidade de educagéo permanente dos
profissionais para a abordagem desse fenémeno.®

Outra agéo pontuada pelos profissionais deste estudo e
corroborada pela literatura € o escalonamento da ALNS ao
suicidio, pois apds tal comportamento, caso ndo se tenham
intervencdes, os adolescentes correm o risco de repetir o ato
e/ou o suicidio.?* Um estudo sueco acompanhou 8,387 pacientes
que realizaram a ALNS e 0,16% (n=13) morreu por suicidio
no primeiro ano.?® Qutros estudos apontam que um a cada
trés jovens que cometeram suicidio realizaram a ALNS nos
ultimos trés meses de vida. Tal fato alerta para a realizacao de
intervencdes precoces naidentificacéo desses comportamentos,
podendo salvar vidas.?*

Os profissionais trouxeram o comprometimento das
relacbes familiares como um dos aspectos relacionados a
ALNS na adolescéncia. Efetivamente, a familia se apresenta
como primeiro fator de prote¢éo ao adolescente. Quando esta
se mostra omissa, a possibilidade desse ator se perceber
isolado ou solitario & grande.?® Em estudo quanti-qualitativo que
buscou identificar os fatores que estéo associados a ALNS, os
adolescentes relataram que o motivo da realizagdo do ato é o
problema familiar, emergindo categorias como “discussdes”,
“divércio”, “luto”, ou seja, fatores que podem implicar em uma
dinamica familiar disfuncional.?”

Outro estudo investigou a associag¢éo do nivel de suporte
parental percebido durante a infancia e adolescéncia e aideagéo
suicida numa amostra de 10.015 estudantes franceses.?®
Foi verificado que baixos niveis de suporte parental percebido
levam a alto risco de ideagao suicida.? Estudo estadunidense
avaliou a associagao de fatores familiares com suicidio e ALNS
entre 11.814 criangas entre 9 e 10 anos. Foi verificado que
conflitos familiares e baixo nivel de monitoramento parental se
relacionam a comportamentos suicidas.?®

Ainda nesse ambito, estudo analisou as contribui¢cdes do
apoio social de pais, amigos proximos e escolar na ideacao e
tentativa suicidas em 143 adolescentes da area Centro-atlantica
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dos Estados Unidos.?® Os resultados indicaram que as percepgoes
de apoio parental e escolar s&o relativamente mais importantes
que o apoio dos amigos. Percepc¢des de baixo apoio parental
se associam a histéria de tentativa de suicidio.?® Assim, o
envolvimento familiar no cuidado e possiveis estratégias de
prevencao e enfrentamento da ALNS e comportamentos suicidas
sdo essenciais.?® Ressalta-se que a familia deve ser vista como
parceira e ndo punida ou responsabilizada isoladamente pelas
acoes dos filhos. Refor¢a-se que essa familia também pode
apresentar necessidade de cuidado.

Uma pesquisa realizada em Madrid, Espanha, mostrou
que ha uma correlagéo significativa entre casos de depresséo
e ansiedade e o nivel de satisfagcéo entre as rela¢des familiares,
ou seja, os menores niveis de ansiedade e depressao foram
encontrados entre os adolescentes que convivem em uma familia
mais afetiva.®® Estudo que documentou a atual diversidade
e complexidade de familias de adolescentes para repensar
futuras teorias parentais e estudos, recomenda o uso de mapas
da rede de apoio junto a adolescentes.®' Esses mapas, tendo
0 adolescente como centro da rede, permitem uma visdo das
dimensodes-chave de estruturas e processos familiares.®!

Os profissionais trouxeram de forma reiterada o impacto
do advento da Internet nas relagdes entre os adolescentes e
o0 mundo. Tais relagdes apresentaram de maneira negativa e
como fonte de disseminagao de ALNS. Revis&o de literatura que
buscou evidéncias sobre a influéncia potencial da internet no
comportamento suicida ou autolesivo em jovens, trouxe danos
e beneficios dessa influéncia.®?

Existe o risco de normalizacdo, competi¢cdo e contagio do
fenébmeno por meio de disseminagdo de métodos e imagens
que incentivam o ato. Por outro lado, a Internet pode ser utilizada
para realizar intervengdes e tratamentos on-line, diminui¢éo do
sentimento de soliddo e isolamento, suporte a crises. A adicgéo e
altos niveis de uso da internet foram associados particularmente
a comportamentos suicidas.

O estudo concluiu que adolescentes e jovens usam redes
sociais para comunicar angustias, especialmente com pares.
Nessa diregao, o foco deve ser no uso terapéutico dessas
midias, bem como problematizar a importancia em trazer o uso
de Internet como padrao na avaliagdo em saude mental dessa
populacéo.® Recomenda-se que a promogao do uso seguro da
Internet componha ac¢des intersetoriais nas escolas, bem como
ser parte do cuidado em Enfermagem e saude direcionado a
adolescentes, suas familias e comunidades.®

Finalmente, os profissionais trouxeram que o cuidado aos
adolescentes que praticam ALNS esta fora de suas possibilidades.
Por meio dos dados aqui apresentados, percebe-se que essa
fala se remete ao significado que tais profissionais déo a
adolescéncia e ao fendmeno da ALNS. A nédo sensibilizagao
e pouco conhecimento também foram reportados em outros
estudos.®1°

A capacitagdo e aprofundamento na tematica se mostram
essenciais para o desenvolvimento de estratégias e utilizagéo de
praticas de cuidado para essa populagéo. A notificagdo de casos,
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conforme preconiza a recente Politica Nacional de Prevengéo
da Automutilacdo e do Suicidio (Lei 13819, de 26 de abril de
2019), se faz necessaria para nortear acoes e politicas publicas,
mas deve ser integrada a intervengdes de promocao de salude
mental, prevencgéo e enfrentamento de comportamentos suicidas.
O encaminhamento a servicos e profissionais especificos se faz
necessario em algumas situagdes, entretanto respostas nao
patoldgicas a ALNS sao necessarias. O fendmeno precisa ser
entendido como um comportamento significante ao adolescente,
mais do que um sintoma de uma doenga.’

Acdes identificadas por alguns profissionais deste estudo
como o acolhimento e escuta dos adolescentes, sao reforcadas
pela literatura como boas praticas no cuidado a ALNS. O ndo
julgamento, a escuta ativa e o envolvimento da pessoa nas
decisdes do cuidado contribuem para satisfacdo de adolescentes
e jovens.®' Profissionais da ABS e da educacéo, por estarem
mais proximos dos adolescentes, possuem maiores possibilidades
de acessar o papel e compreender a motivacao e significado
pessoais da ALNS. Tal aproximacao é essencial para um plano de
cuidados apropriado, sensivel e individualizado aos adolescentes.®

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Os resultados deste estudo reforgaram o pressuposto
inicial: as agOes realizadas ou néo pelos profissionais da saude
e educacéo frente a ALNS na adolescéncia estdo ancoradas nos
significados que esses fendbmenos possuem para 0s mesmos.
A adolescéncia ainda é vista como uma fase complexa e de dificil
manejo, e a ALNS emerge nesse contexto como passageira e
busca por atencao, reforcada pela banalizagéo e pelo efeito
contagio. As relagdes familiares e com a Internet séo sinalizadas
como propagadoras do fendmeno. Frente a esses significados,
o cuidado se mostra fragilizado. Algumas possibilidades de
acolhimento e escuta afetiva sdo apresentados.

As limitacbes deste estudo se relacionaram a coleta e
andlise de dados. Na primeira, pelo uso de uma técnica grupal,
que poderia ser complementada e trazer novos elementos
pelo uso de entrevistas individuais. A andlise ndo aprofundou
as diferengas entre os setores da saude e da educacgéo, que
poderiam ser melhor discutidas.

O estudo traz importantes implicagdes para a pratica em
Enfermagem e saude, como os olhares sobre um fenbmeno
contemporaneo pelos profissionais diretamente envolvidos no
seu cuidado. A educagao permanente sobre a adolescéncia e seu
processo de desenvolvimento, a sensibilizacdo e constru¢do de
estratégias para o acolhimento ao sofrimento adolescente que,
por vezes, se expressa pela ALNS, sdo urgentes. Esse processo
pode ser favorecido pela constru¢do de protocolos e fluxos de
atendimento intersetorial a8 ALNS e comportamentos suicidas.

Na area escolar, séo relevantes agées promotoras da saude
mental e do uso seguro da Internet, bem como o apoio as familias
para que se constituam fatores de protecao aos adolescentes
e parceiras de seu cuidado.

Novos estudos que explorem as percepcdes dos adolescentes,
das familias e de outros servigos de saude e demais setores de
protec¢éo infantojuvenil sdo necessarios.
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