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Resumo

Ainda que os comportamentos autolesivos sejam um tema cada vez mais investigado, poucas
sdo as investigacdes que procuram abordar o tema de forma qualitativa atendendo as narrativas
dos adolescentes. Desta forma, a presente investigacdo tem como objetivo principal analisar as
narrativas dos adolescentes relativas & vez mais marcante em que realizaram 0s
comportamentos, compreender quais sdo as narrativas dominantes relativas a essa, e perceber
se existe uma severidade do método de comportamento com que estas mais se relacionem. Para
isto, utilizou-se o questionario Inventario dos Comportamentos Autolesivos (ICAL) e um breve
questionario sociodemogréfico. Assim, este estudo comtempla uma amostra de 311
adolescentes oriundos de meio comunitario e clinico, tendo todos praticado comportamentos
autolesivos pelo menos uma vez na vida. Os resultados demonstram que, ainda que o método
mais utilizado pelos adolescentes deste estudo seja o Bater, 0 método predominante na vez mais
marcante sdo os Cortes. As narrativas dominantes dos adolescentes deste estudo sdo as
narrativas de Conflitos, principalmente Conflitos Familiares, que neste estudo se relaciona com
comportamentos autolesivos de severidade leve/moderada. E possivel também observar que as
narrativas de Conflitos de Familiares e de Conflitos de Pares (Bullying) demonstram uma
correlagdo significativa parcial com os comportamentos autolesivos de elevada severidade,
enguanto que as narrativas referentes a Conflitos Amorosos demonstram uma proeminéncia
mais elevada nos comportamentos psicoativos do que nos comportamentos de severidade mais
elevada. Neste estudo ndo foram encontradas relagdes significativas entre as narrativas de
Autorregulacdo Emocional. Baixa Autoestima e Desvalorizagdo Pessoal com os

comportamentos de elevada severidade.

Palavras-chave: Comportamentos Autolesivos, Narrativas, Adolescéncia.



Abstract

Although self-injurious behaviors are an increasingly researched topic, there are few
investigations that attempt to address the topic in a qualitative way by taking into account the
adolescents' narratives. Thus, the main purpose of this research is to analyze the narratives of
adolescents regarding the most significant time when they performed the behaviors, understand
which are the dominant narratives regarding this time, and understand if there is a severity of
the behavior method with which they are most related. For this, we used the Inventory of
Deliberate Self-harm Behaviours questionnaire and a brief sociodemographic questionnaire.
Thus, this study included a sample of 311 adolescents from community and clinical settings, all
of whom had engaged in self-injurious behavior at least once in their lives. The results show
that, although the method most used by the adolescents in this study is hitting, the predominant
method is cutting. The dominant narratives of the adolescents in this study are narratives of
Conflict, mainly Family Conflict, which in this study relates to mild/moderate severity self-
injurious behaviors. It can also be seen that narratives of Family Conflict and Peer Conflict
(Bullying) show a partial significant correlation with high severity self-injurious behaviors,
while narratives pertaining to Love Conflict show a higher prominence in psychoactive
behaviors than in higher severity behaviors. In this study, no significant relationships were
found between the narratives of Emotional Self-regulation. Low Self-Esteem and Self-

Devaluation narratives with the high severity behaviors.

Keywords: Self harm behaviour; Narratives; Adolescence.
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Enquadramento Tedrico

1.Adolescéncia

A adolescéncia € um periodo de transicdo e desconhecimento marcada pela obrigacao
de “se tornar crescido”, ao mesmo tempo que se atravessa diversas mudangas fisicas e
psicossociais que impactam a visdo de si mesmos e do mundo. No que toca a sua definicéo, é
possivel constatar que existem diversas defini¢cfes que variam consoante 0 autor e o contexto
sociocultural (Jaworska & MacQueen, 2015). Para Erikson (1968; cit. por Palécios, 1995), a
adolescéncia é um periodo de transi¢do no qual ja ndo se é crianca, mas também ainda néo se é
adulto, um “compasso de espera que a sociedade oferece aos seus membros jovens, enquanto
se preparam para exercer os papéis adultos”. Guerreiro e Sampaio (2013), definem a
adolescéncia como um periodo de maturacdo e de desenvolvimento que acontece entre a

infancia e a idade adulta, e que é distinguida por mudangas fisicas e psicossociais.

A adolescéncia ¢ uma fase assinalada pelo desenvolvimento fisico, mental, sexual,
social e emocional (Eisenstein, 2005), e por uma tentativa de construcao de autonomia e de um
self que remete para o final da adolescéncia (Guerreiro & Sampaio, 2013). O sucesso do
adolescente em ultrapassar esta etapa leva a um aumento da probabilidade de sucesso nas
seguintes fases da sua vida (Gouveia-Pereira, et al., 2014). O limite de idade para definir a
adolescéncia ndo € consistente na literatura, variando entre os 18 e o0s 25 anos (Hawton et al.,
2012).

Sendo a adolescéncia uma etapa marcada por fragilidades e onde existe uma elevada
probabilidade de mudanca e de desequilibrio (Jorge et al., 2015), e ainda associando a isto a
alta reatividade emocional que Ihe € caracteristica (Dahl, 2004), é expectavel que, no decorrer
do desenvolvimento normal do adolescente, este tenha curiosidade em experimentar e praticar
comportamentos de risco. No entanto, € importante que esses comportamentos sejam avaliados
no que remete para a sua repeticdo, continuidade e intensidade, pelo risco de se fixarem a um
padrdo de consequéncias negativas que podem por em causa o desenvolvimento (Guerreiro &
Sampaio, 2013; Sampaio et al., 2014). Devido a fragilidade inerente a esta fase e a necessidade
do adolescente de representar 0 caos interno que sente, dispersar a mentalizacdo e ter
capacidade de simbolizar (Guerreiro & Sampaio, 2013), da-se uma tendéncia de passagem ao
ato (acting), de forma a expressar um conflito ou alterar uma situagcdo que este sente como

insustentavel (Jorge et al., 2015).



Tendo em conta as ideias anteriormente explicitadas, podemos afirmar que existem
adolescéncias normais e adolescéncias patoldgicas. Para Guerreiro e Sampaio (2013), quando
0 sujeito se sente pouco capaz de encarar as suas emocdes, quando ndo existe um sentimento
de pertenca e existe falta de esperanca, estamos perante uma adolescéncia patologica. Neste
sentido, os autores Guerreiro e Sampaio (2013) defendem que as autolesdes na adolescéncia
sdo sempre sinal de uma adolescéncia patolégica que, embora possa ter diversos niveis de
gravidade, evidencia sempre um mal-estar intenso que ndo deve ser ignorado. Assim, 0S
comportamentos autolesivos em adolescentes podem ser vistos como um reflgio para o

sofrimento que os jovens sentem (Brés et al., 2016; Saraiva et al., 2014).



2. Comportamentos autolesivos

2.1.Definicdo de Comportamentos Autolesivos

Ainda que os comportamentos autolesivos existam na sociedade ha milhares de anos
(Guerreiro & Sampaio, 2013), a literatura ndo € consistente no que diz respeito a uma defini¢do
deste conceito (Nock, 2010). Os dois conceitos mais utilizados na literatura séo
comportamentos autolesivos deliberados (Deliberate Self-Harm, DSH) e auto-injdria nao-
suicida (Non-Suicidal Self-injury, NSSI), sendo que a diferenca entre estes esta no facto de os
comportamentos autolesivos deliberados ndo terem em conta a intencionalidade, ndo fazendo
diferenciacdo no comportamento como sendo, ou ndo, tentativa de suicidio, enquanto que a

auto-injaria ndo-suicida se refere a comportamentos sem intencdo de morrer (Guerreiro, 2014).

O termo comportamentos autolesivos evita a questdo da intencionalidade, ndo fazendo
distingdo entre um comportamento com ou sem uma inten¢éo suicida subjacente e abrangendo
todos os métodos de autolesdo, sejam estes mais leves ou mais graves (Guerreiro & Sampaio,
2013). Tal como podemos observar no estudo de Madge et al. (2008), que envolveu 30.477
adolescentes pertencentes a sete paises, com idades entre os 14 e os 17 anos, a definicdo de
comportamentos autolesivos foi explicada como qualquer comportamento com um resultado
ndo fatal, em que o individuo realizou propositadamente um dos subsequentes comportamentos:
ingestdo de uma substdncia em dose exagerada em comparacdo com a dose terapéutica
aconselhada; iniciou um comportamento com o objetivo de originar lesdes ao préprio (e.g.
saltar de alturas, cortes); ingestdo de uma substancia ou objeto ndo ingerivel; ingestao de drogas
ilicitas ou substancia recreativa. Nesta definicdo ndo existe qualquer referéncia a
intencionalidade suicida, mencionando apenas a intencionalidade autolesiva, abrangendo assim
0s comportamentos autolesivos sem intencdo suicida e as tentativas de suicidio (Guerreiro &
Sampaio, 2013). Esta sera a definicdo utilizada a longo deste trabalho, considerando que os
comportamentos autolesivos sdo todos 0s comportamentos autoagressivos, independentemente

da intencdo suicida (Duarte et al., 2019).

2.2.Associacdo entre Comportamentos Autolesivos e Comportamentos Suicidarios

Ao abordar o fenémeno dos comportamentos autolesivos, torna-se inevitavel enquadra-
los no ambito dos comportamentos suicidarios, uma vez que se tratam de fendmenos que
coexistem (Guerreiro & Sampaio, 2013). Os comportamentos suicidarios podem ser definidos

como qualquer ato atraves do qual um sujeito causa leséo a si mesmo, sem ter em conta o grau



de intencéo letal do mesmo (Ramda et al., 2017). A literatura sublinha principalmente trés
formas de comportamentos e pensamentos suicidarios, cuja principal diferenca reside no grau
de intencionalidade. A Ideacao Suicida caracteriza-se por ruminagées, preocupacdes relativas
a morte, pensamentos persistentes ou ocasionais, desejos e planos para por fim a vida (Borges
et al., 2006; Carvalho, et al., 2013; Saraiva et al., 2014), surge antes da tentativa de suicidio e,
segundo Saraiva et al. (2014), quanto mais elevada for a ideacdo suicida mais elevado sera o
risco de suicidio. Contudo, a avaliacdo deste risco ndo € linear, uma vez que nem todos 0s
sujeitos com ideacdo suicida tentam por fim a vida (Coric et al., 2009; cit por Saraiva et al.,
2014). A Tentativa de suicidio é vista como um ato cuja finalidade é pbr termo a prépria vida,
mas em que a finalidade ndo foi bem-sucedida, independentemente da razéo (Gil et al., 2006).
Por fim, o Suicidio consumado € o ato em que 0 sujeito provoca a propria morte de forma
intencional (Vieira, 2008).

Estas definicbes permitem conceptualizar 0s pensamentos e comportamentos
suicidarios como um continuum que se inicia com pensamentos de autodestruicdo e vai
evoluindo para ameacas e tentativas de suicidio, terminando com o suicidio consumado (Freitas
etal., 2013; Grandclerc, et al., 2016; Madge, et al., 2008; Sveticic & De Leo, 2012). Esta nogéo
de um continuum entre os comportamentos autolesivos e 0s suicidarios € abordado na literatura
desde cedo, e corroborada em estudos que demonstram que uma parte significativa dos suicidios
consumados foram antecedidos por comportamentos autolesivos (Barata, 2016; James &
Stewart, 2017; Plener, et al., 2009; Wilkinson, et al., 2011, citado por Guerreiro & Sampaio,
2013).

Neste ambito, existem trés teorias que podem explicar a conexdo entre 0s
comportamentos autolesivos e 0os comportamentos suicidarios. A Teoria da Porta de Entrada
(Gateway Theory) propde que os comportamentos autolesivos podem ser encarados como uma
porta de entrada para 0Ss comportamentos suicidarios, uma vez que antecedem o
desenvolvimento de comportamentos suicidarios com intencdo letal (Asarnow et al., 2011;
Wilkinson et al., 2011, citado por Hamza, et al., 2012). A teoria da Terceira Variavel, que
defende que existe uma varidvel responsavel pela coocorréncia dos comportamentos
autolesivos e suicidarios. Por ultimo, a Teoria de Joiner (Joiner's Theory of Acquird Capability
for Suicide) sublinha o papel dos comportamentos autolesivos na previsdo dos comportamentos
suicidarios uma vez que, segundo o autor, para um sujeito cometer suicidio tem primeiro de
superar a dor e 0 medo de que estdo associados a esse comportamento, e isto pode ocorrer

através dos comportamentos autolesivos, que fazem com que o individuo se habitue aos
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sentimentos (Grandclerc et al., 2016). No entanto, sdo ainda necessarios mais estudos para
perceber a relagcédo entre estes comportamentos e para perceber de que forma os comportamentos
autolesivos podem impactar o risco de suicidio. Por acréscimo, diversos estudos como Favaro
et al. (2008), Nock et al. (2006), Tang et al. (2011) e Whitlock et al. (2007), concluiram que os
comportamentos autolesivos sdo preditores dos comportamentos suicidarios, e que a data da
primeira tentativa de suicidio se situa geralmente depois da data de inicio dos comportamentos
autolesivos (e.g. Klonsky et al., 2009; Nock et al., 2008; Nock, 2010; Whitlock et al., 2007). A
literatura revela também que os adolescentes com uma historia de comportamentos autolesivos
tém, na sua maioria, mais probabilidade de tentar o suicidio comparativamente a adolescentes
que ndo apresentam historial de comportamentos autolesivos (e.g., Barata, 2016; Klonsky et
al., 2009; Paul et al., 2014; Wilcox et al., 2012). Apesar disto, é importante ter em consideracédo
gue ainda ndo existe um consenso na literatura sobre o inicio deste continuum, havendo opinides
divididas sobre se serdo os comportamentos autolesivos ou a ideagdo suicida o maior preditor

de comportamentos suicidarios.

2.3.Caracterizagdo dos Comportamentos Autolesivos

Os comportamentos autolesivos em adolescentes sdo uma grande preocupacgdo para a
salde publica (Hawton et al., 2012). No mundo, a taxa de prevaléncia de comportamentos
autolesivos ao longo da vida varia entre 3% e 27.6%, enquanto em Portugal se situa entre os
7.3 e 0s 30% (Duarte et al., 2019), sendo esta percentagem principalmente constituida por
adolescentes do sexo feminino (Guerreiro & Sampaio, 2013). No que é relativo & idade de inicio
dos comportamentos autolesivos, a literatura apresenta algumas inconsisténcias. Estudos como
Nock (2010) e Brunner et al. (2014) indicam os 10 anos como idade de referéncia do inicio dos
comportamentos autolesivos, enquanto outros estudos referem os 17 anos (e.g. Heath et al.,
2008; Lewis et al., 2012). Ainda assim, € possivel perceber que o intervalo de faixa etaria mais

comum acontece entre 0s 13 e 0s 15 anos (Klonsky et al., 2009; Plener, et al., 2009).

Um estudo concretizado em 2012 por Gongalves et al., analisou a incidéncia dos
comportamentos autolesivos em 569 adolescentes. Cerca de 28% dos jovens ja tinha tido
comportamentos no minimo uma vez na vida, sendo esta percentagem maioritariamente
constituida por adolescentes do sexo feminino. Uma outra investigagdo também realizada em
Portugal com mais de 1.700 jovens com idades entre 0s 12 e os 20 anos indicou que 7% ja tinha
praticado comportamentos autolesivos pelo menos uma vez, sendo que, dessa percentagem,
56.2% dos comportamentos tinham ocorrido no ultimo ano (Guerreiro et al., 2017).

5



Para além destes dados, a literatura considera que existem quatro conceitos
fundamentais quando se aborda o tema dos comportamentos autolesivos: método, resultado,
letalidade e intencionalidade. O Método, que consiste na forma que o individuo utiliza para se
autolesionar (Guerreiro & Sampaio, 2013) pode incluir arranhdes, cortes, enforcamento,
ingestdo de farmacos em quantidades superiores as recomendadas, ingestdo de substancias ou
de objetos ndo ingeriveis (i.e., lixivia, detergentes, laminas, plasticos, pregos), ingestdo de
drogas ilicitas, ou outros comportamentos autoagressivos (Carvalho et al., 2013; Nock, 2010).
Os métodos de comportamentos autolesivos mais identificados na literatura sdo arranhdes,
morder e bater em si proprio, sobredosagens, cortes e queimaduras (Duarte, 2018; Nock, 2010).
Estudos como Carvalho el al. (2017) e Duarte et al. (2019), indicam que os métodos de
comportamentos autolesivos mais comuns em Portugal sdo morder, conforme € corroborado no
estudo de Carvalho et. al. (2017), onde 61.17% dos participantes identificou ser esse 0 método
utilizado, bater, arranhGes (Gongalves et al., 2012), e cortes, sendo este o terceiro método mais
utilizado pelos participantes do estudo conduzido por Duarte et al. (2019).

Existem trés tipos de Resultado para os comportamentos autolesivos: a sobrevivéncia
sem ferimentos, a sobrevivéncia com ferimentos e a morte, seja esta acidental ou por suicidio
(Guerreiro & Sampaio, 2013). Ligado a este conceito, a Letalidade é a probabilidade de morte
que se associa ao método que foi utilizado. Por exemplo, os arranhfes podem ser considerados
como de baixa letalidade, enquanto o enforcamento é visto como de alta letalidade. Este
conceito pode ser subjetivo quando avaliado pelo sujeito que pratica 0 comportamento, e
objetivo quando avaliado por um profissional (Guerreiro & Sampaio, 2013). Cerca de 50% dos
sujeitos com comportamentos autolesivos avaliam de forma incorreta a letalidade do método

que utilizaram (Carvalho et al., 2013).

Por Gltimo, a Intencionalidade, tal como previamente abordado, € um dos conceitos que
gera mais controveérsia na literatura. Pode definir-se como a determinacéo para atuar de forma
a atingir um fim, fim esse que, neste caso, seria o suicidio. A avaliacdo da intencionalidade é
realizada através do autorrelato, que € um método com elevada probabilidade de enviesamento
devido a memoria que o sujeito tem do comportamento, da sua imprecisao, e até mesmo por
causa da ambivaléncia em relacdo a morte (Guerreiro & Sampaio, 2013). Sampaio (1991),
sugere que este conceito seja observado através da rapidez e da reversibilidade do método
utilizado, sendo que a intencionalidade ¢ menor quanto mais reversivel e mais lento for o

método.



Os comportamentos autolesivos podem também ser classificados de acordo com a sua
gravidade. Apesar de ndo ser consensual na literatura, a gravidade costuma ser definida de
acordo com o dano que causa no tecido corporal do sujeito, sendo que existem duas
categorizac@es principais. Croyle and Waltz (2007), dividiram os comportamentos autolesivos
sem intencdo suicida em dois grupos: os levemente prejudiciais e 0s comportamentos
autolesivos mediamente prejudiciais, enquanto que para Whitlock et al. (2008), a severidade
dos comportamentos autolesivos se divide em trés categorias: superficiais, moderados e elevada
(cit. por (Duarte et al., 2019). No decorrer deste trabalho a categorizacdo a ter em conta sera a
do estudo de Duarte et al. (2019), de onde resultaram trés categorias de gravidade: a severidade
leve/moderada, que engloba comportamentos como morder, puxar o cabelo, arranhdes, espetar
agulhas e bater; abuso de substancias/ psicoativos, onde se tem em conta o0 consumo de drogas
e alcool com intencdo de causar dano; e por fim, a categoria de elevada severidade, onde
encontramos comportamentos como cortes, queimaduras, consumo de substancias e medicacéo
com intencdo de causar dano, ingestdo de medicacdo com intencdo de morrer e a tentativa de
suicidio. Esta divisoria dos métodos autolesivos de acordo com a sua gravidade é consistente
com a literatura (Duarte et al., 2019).

2.4.Fungdes dos Comportamentos Autolesivos

Os comportamentos autolesivos apresentam diversas funcbes psicoldgicas, sendo que
estas podem ser definidas como as motivacGes que levam os individuos a praticar estes
comportamentos (Suyemoto, 1998, cit. por Duarte, 2018). Para esquematizar esta variedade de
fungdes, Klonsky e Glenn (2009) criaram um modelo que seguiremos no presente estudo. Neste
modelo, as funcbes estdo divididas em dimensdes, sendo duas as principais: a interpessoal e a

intrapessoal.

Dentro da interpessoal encontram-se oito fungdes cuja finalidade é influenciar os outros
e alargar a rede de suporte (Nock, 2010): (1) Autocuidado — o individuo autolesiona-se para
depois se focar no tratamento da lesdo, 0o que se pode revelar satisfatério e até mesmo
gratificante; (2) Autonomia — para se assegurar que ndo precisa dos outros; (3) Influéncia
interpessoal — para fazer com que 0s outros se preocupem, ou como forma de impedir o
abandono; (4) Ligacdo aos pares — para se incluir ou demonstrar amizade com o grupo de
pares; (5) Limites interpessoais — para gerar um limite entre o sujeito e o outro; (6) Procura

de sensagdo — para sentir emocao, excitagdo ou para ultrapassar os proprios limites; (7)



Resisténcia — para entender se consegue suportar a dor causada pelas lesbes ou para
demonstrar a sua resisténcia; (8) Vinganca — para magoar alguém significativo ou para se

vingar.

No que diz respeito a dimenséo intrapessoal, esta engloba cinco funcgdes cujo objetivo
seria reduzir os estados afetivos ou aumentar os estados de desejo (Nock, 2010): (1) Anti
dissociacdo — uma forma de atenuar a sensacdo de vazio, permitindo-lhe sentir algo; (2) Anti
suicidio — uma forma de interromper 0s pensamentos suicidarios sem tentar o suicidio; (3)
Autopuni¢do — uma forma de exprimir sentimentos negativos sobre si proprio como a raiva,
punindo-se a si mesmo; (4) Autorregulacdo do afeto — uma forma de o sujeito se acalmar,
reduzir a ansiedade e outras emocdes negativas; (5) Sinalizacdo de mal-estar — uma forma de

0 sujeito dar um significado ao sofrimento emocional que sente.

Estas funcdes podem sobrepor-se, ndo sendo mutuamente exclusivas (Klonsky, 2009).
Uma investigacdo conduzida por Sadeh et al., (2014) demonstrou que 0s comportamentos
autolesivos englobam um numero de funcdes intrapessoais superior do que de funcdes
interpessoais, uma vez que as intrapessoais sao, na sua maioria, empregues COmo mecanismos
de regulacdo de afetos e as segundas detém como maior intuito a imposicdo de limites
interpessoais. Este facto é corroborado por diferentes estudos (e.g. Duarte et al., 2019; Duarte
et al., 2020; Jorge et al., 2015; Klonsky, 2007; Klonsky, 2009), que demonstram que a funcgéo

mais referida para os comportamentos autolesivos € a autorregulacéo do afeto.

Em 2012, uma investigacdo realizada em Portugal por Gongalves et al., concluiu que a
pratica dos comportamentos autolesivos era uma forma de evitar emocGes negativas e memorias
dolorosas, 0 que se enquadra na funcdo intrapessoal Autorregulagdo do Afeto, ou mesmo para
punicdo propria, que corresponde a funcdo intrapessoal Autopunicdo. Na mesma linha, um
estudo conduzido por Guerreiro et al., (2017), tentou perceber as razdes pelas quais 0s
adolescentes se autolesionam, e 59% dos 125 jovens participantes no estudo justificaram a sua
ultima autolesdo com “Eu quero obter alivio de um terrivel estado de espirito”, 0 que, uma vez

mais, se enquadra na funcdo Autorregulacédo do Afeto.

2.5. Fatores de Risco Associados aos Comportamentos Autolesivos
Os comportamentos autolesivos e suicidarios sdo uma consequéncia da inter-relagdo
entre diversos fatores como fatores genéticos, sociais, bioldgicos, psicoldgicos e culturais

(WHO, 2014) - os chamados fatores de risco. Segundo Saraiva et al. (2014), entende-se por
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fatores de risco as condigdes, contextos, acontecimentos de vida ou caracteristicas de
personalidade que aumentem a possibilidade de ocorréncia dos comportamentos de risco. Estes
fatores podem ser transacionais entre si mesmos, assim como com o préprio comportamento
(Douglas & Skeem, 2005).

Os fatores de risco para os comportamentos autolesivos podem ser divididos em trés
fatores principais: (1) Fatores individuais— estatuto socioeconémico reduzido, dificuldade na
resolucdo de problemas sociais, baixa autoestima, perfeccionismo, impulsividade (Hawton,
2012), ansiedade, depresséo (Guerreiro et al., 2017), perturbacdes alimentares (Guerreiro &
Sampaio, 2013), comportamentos aditivos (Figueira et al., 2014), agressividade, pouca
resisténcia a frustracdo (Madge et al., 2008); (2) Fatores familiares— conflitos familiares,
divorcios, mortes, experiéncias adversas na infancia (Hawton, 2012), controlo excessivo, fraca
comunicacdo familiar (Pereira & Sampaio, 2014; Sousa, 2017); e (3) Fatores interpessoais—
resultados escolares baixos, bullying (Hawton, 2012), violéncia fisica ou sexual (Landstedt &
Gillander, 2011), integracdo em grupos de risco, conflitos e pressdo social (Carvalho et al.,
2013).

Ainda que a lista de potenciais fatores de risco para os comportamentos autolesivos seja
extensa, existem alguns fatores que sao cruciais para o desenvolvimento da identidade na
adolescéncia. Dessa lista, destacam-se a baixa autoestima e a desvalorizacdo pessoal, que sdo
fatores de risco que afetam os processos fisicos e mentais, tendo um impacto negativo nos
adolescentes e aumentando o risco da pratica de comportamentos autolesivos (Oktan, 2017),
conforme sustentado na meta-analise conduzida por Sousa et al. (2018), que identificou que os
fatores de risco mais significativos sdo, entre outras, a baixa autoestima, e os problemas
familiares. Para além disto, € também possivel afirmar que a niveis baixos de autoestima e a
desvalorizacdo pessoal estdo relacionados com comportamentos autolesivos severos (Madge,

2011) e a niveis de ideacdo suicida mais elevada (Bras et al., 2016).



3. Narrativas

O ser humano é encarado como contador de historias com um pensamento
essencialmente imaginativo e metaforico (Gongalves, 1998; cit por Fonte, 2006), sendo que a
linguagem e outros simbolismos préprios do homem tém influéncia no pensamento e nas
representacdes da realidade (Bruner, 1991). O pensamento é manipulado por uma procura
constante de atribuicdo de significado ao mundo (Botella, 2001), em que cada individuo
organiza as experiéncias e a memoria do que Ihe acontece na forma de narrativas (Bruner,
1991). A narrativa surge como algo central na experiéncia do humano e como um modo de
construir um conhecimento que é inseparavel daquilo que é a experiéncia de existir (Gongalves,
1996; cit. por Fonte, 2006).

Com o surgimento da ciéncia p6s-moderna, 0 sujeito passou a ser visto como tendo um
papel importante e ativo na construcdo da sua propria realidade (Bruner, 1991) e como um
construtor ativo de significados (Fonte, 2006), significados esses que sdo “iluminados” pelas
narrativas (Polkinghorne, 1988). Assim, de acordo com Gongalves (2000; cit por Fonte, 2006),
“organizar narrativamente a experiéncia €, sobretudo, dar-lhe um sentido”, sendo que esta
atribuicdo de significados pode ser perspetivada como um fendmeno interpessoal e social que
se compde atraves do uso da linguagem num enquadramento de padrées relacionais (Botella,
2001).

As narrativas podem ser descritas como uma estrutura de significados que permite a
organizacdo da experiéncia do sujeito com o mundo exterior, ou seja, a organizagéo do self e
do outro (Vieira et al., 2014), atribuindo-lhes significado (Bruner, 1986). Para White e Epston
(cit. por Lahm-Vieira et al., 2011) as narrativas sdo uma consequéncia da maneira como 0s
individuos comunicam, entendem e experienciam o mundo em que vivem, criando historias
sobre as suas vidas e as suas identidades e, para além de permitirem ao individuo atribuir um
significado a sua realidade, permitem também que o sujeito crie 0s seus proprios
acontecimentos através da interpretacdo que faz dos mesmos (Bruner, 2004), e atue de acordo
com esse significado (Fonte, 2006). E também uma forma de organizar episodios e agbes com
base em factos reais e ficcionais e situados no tempo e no espaco (Sarbin, 1986), sendo a
dimensdo temporal essencial as narrativas e necessaria para a construcao da identidade, visto
gue esta necessita de um parecer ao longo do tempo, de forma que seja possivel relacionar

temporalmente os acontecimentos significativos da vida do sujeito (Botella, 2001).
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Assim, a organizacdo das experiéncias do sujeito pode acontecer a niveis como pessoal,
social, de construcdo de identidade, entre outros. Ao contrario do que pode ser expectével, a
construcdo da identidade desenvolve-se em contexto psicossocial, local onde as interacfes sdo
representadas como uma atividade psicologica e social basica no formato de narrativas que
possibilitam compreender 0 que o0 sujeito viveu no passado e no presente ou até mesmo
antemostrar o futuro, desenvolvendo um sentido de continuidade, ainda que este seja baseado
num processo que se encontra permanentemente em construcdo e em reconstrucdo (Botella,
2001; Vieira et al., 2014).

Conforme Botella (2001), os comportamentos autolesivos podem surgir quando existem
dificuldades em atribuir um significado a uma experiéncia, fazendo com que o sujeito se depare
com “uma sensacdo subjetiva de descontinuidade biografica e de ineficacia e impoténcia na
obtengdo de um novo sentido de continuidade”. Neste sentido, quando confrontado com a
incapacidade em elaborar os acontecimentos da sua vida, o sujeito encara 0S comportamentos
autolesivos como uma alternativa para se conseguir expressar (Saraiva et al., 2014). Assim,
uma vez que os adolescentes podem realizar comportamentos autolesivos e suicidarios como
uma forma de expresséo, agindo de acordo com o significado que d&o a cada experiéncia vivida,
e sendo este um tema muito importante de ser estudado,- mas algo subjetivo, uma vez que cada
individuo cria a sua prépria realidade e atribui significados de acordo com as mesmas-, as
narrativas permitem aos investigadores um melhor entendimento do significado por tras do
comportamento, 0 que permite aumentar o campo de conhecimento sobre 0s comportamentos

autolesivos e suicidarios e sobre a sua diversidade.

A literatura que relaciona 0os comportamentos autolesivos em adolescentes e as suas
narrativas € limitada, existindo poucos estudos sobre o tema. Seguem-se alguns estudos que
focaram as narrativas associadas a uma histéria de comportamentos autolesivos. Em 1999,
Marshall e Yazdanio realizaram uma investigacdo onde participarem sete mulheres de
nacionalidade asiatica (M = 19.14 anos) que comunicaram com 0s servicos de satde mental de
Londres por se autolesionarem. Nesse estudo teve-se em especial atencdo as narrativas que as
jovens partilhavam em relacdo as suas praticas. As conclusdes do estudo indicaram quatro
significados diferentes para os comportamentos autolesivos: mudanca efetiva, estratégia de
coping, controlo e terminar com tudo. Foi também possivel associar aos comportamentos

narrativas de abuso.
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Abrams e Gordon (2003), conduziram um estudo com trés adolescentes do meio
suburbano (M = 16 anos) e trés adolescente do meio urbano (M= 16.7 anos), em que analisaram
as narrativas desses adolescentes sobre 0s seus comportamentos autolesivos. Os resultados
indicam os métodos utilizados para perpetuar a autolesdo, tendo sido indicados métodos como
queimaduras, cortes com facas ou laminas, partir uma janela com o brago, cortar os pulsos,
fazer desenhos e assinaturas com uma faca no préprio corpo e tentativas de suicidio; as
motivacdes, onde sdo indicados problemas familiares, traumas e consumo de substancias; as
funcBes, passando estas pela libertacdo do sofrimento e da raiva; o significado, destacando-se
sentimentos depressivos e de raiva; as consequéncias, que passaram pelo internamento num

hospital psiquiatrico para as seis jovens participantes do estudo; e as estratégias de coping.

Um outro estudo, conduzido por Hills et al. (2012), tinha como objetivo principal
estudar o relato sobre os comportamentos autolesivos e a forma como este era feito. Foram
estudados seis adolescentes selecionados através de uma organizagdo que procura auxiliar
jovens com debilidades mentais ou em risco, cujas idades variavam entre os 13 e 0s 18 anos.
Neste estudo foram feitas duas entrevistas, tendo a primeira o objetivo de recolher dados sobre
a historia de vida e a segunda entrevista feita para refletir sobre os sentimentos associados a
primeira entrevista e a partilha da historia de vida. Os resultados indicaram que todos os jovens
se sentiam incompreendidos e que essa era a maior razdo pela qual tentavam esconder 0s seus
comportamentos. As dificuldades em falar e em compreender 0s seus proprios comportamentos
também se mostraram impactantes nas narrativas, tanto pela dificuldade associada ao reviver
0S eventos que eram percecionados como dolorosos, como pela crenca de que ndo iriam ser
compreendidos pelos outros. Os comportamentos autolesivos nestes adolescentes foram
também mencionados como uma forma de puni¢éo relacionada com emocdes de culpa e com
uma sensacao de controlo sobre eles proprios. Desta forma, neste estudo 0os comportamentos
autolesivos aparecem, mais uma vez, associados a uma forma de lidar com o sofrimento quando

ndo conseguem arranjar maneira de o expressar.

Curtis (2016), concretizou uma pesquisa com 0 objetivo de perceber que fatores levam
as mulheres jovens a recorrer ao suicidio, qual o significado das suas atitudes, e 0 que esta para
além do comportamento suicidario. A populacdo amostral deste estudo eram 22 mulheres
abaixo dos 25 anos com comportamentos suicidarios. No entanto, estes comportamentos teriam
de ter sido realizados pela Gltima vez ha pelo menos um ano e as participantes teriam de se
autoavaliar como recuperadas dos mesmos. Os resultados indicam que os temas principais que

surgiram neste estudo se relacionavam com fatores precipitantes como abuso sexual, fatores
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relacionais/interpessoais; 0 continuum entre 0S comportamentos autolesivos e 0s
comportamentos suicidarios; e as fun¢bes dos comportamentos autolesivos (e.g. autorregulacao
do afeto).

Um estudo conduzido por Miller et al. em 2021 teve como objetivo aprofundar a
compreensdo da experiéncia de comportamentos autolesivos em adolescentes do sexo feminino,
em particular explorar a razdo para praticarem os comportamentos. Este estudo foi composto
por uma populacdo amostral de nove adolescentes do sexo feminino com idades entre os 13 e
0s 17 anos e todas tinham praticado pelo menos um comportamento autolesivo nos Gltimo seis
meses. Para este estudo a amostra foi totalmente do sexo feminino devido ao programa
utilizado, o IPA, que apenas permite a exploracdo aprofundada em amostras pequenas e
homogéneas, e também devido a potenciais diferencas de motivacao entre sexos, uma vez que
0s rapazes tendem a ser mais motivados pela raiva, enquanto as raparigas sdo mais motivadas
pela punicdo a si mesmas. Este estudo detinha duas questdes principais de investigagédo: (1)
como é que uma adolescente do sexo feminino da significado a sua experiéncia de
comportamentos autolesivos; (2) como é que uma adolescente do sexo feminino da significado
a sua escolha de praticar o comportamento em determinadas ocasides, enquanto em outras ndo
o0 faz, sabendo que poderia, e para obter respostas a estas questdes foi realizada uma entrevista
semiestruturada a cada participante. Os resultados demonstraram que a experiéncia da
autoagressdo envolve caracteristicas fisicas, sociais, mentais e emocionais, desenvolvendo
assim cinco temas-chave: (1) autorregulacéo do afeto, (2) impulsos, (3) autoagressao para viver,
(4) relacBes interpessoais como gatilho para o comportamento e (5) relagdes interpessoais como

redutores dos comportamentos autolesivos.

As limitagGes mais recorrentes neste tipo de investigacao focam-se na amostra reduzida,
0 que se traduz na impossibilidade de generalizacéo de resultados. Ainda assim, estes estudos
utilizaram as narrativas para analisar variados aspetos dos comportamentos autolesivos e
permitem entender que os individuos utilizam fatores como morte, abuso, violéncia,

dificuldades de comunicacéo, raiva e tristeza para justificar os seus comportamentos.
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Objetivo de investigacao

Os comportamentos autolesivos na adolescéncia podem ser encarados como um reflgio
para o sofrimento que os jovens sentem (Brés et al., 206). Desta forma, o principal objetivo do
presente estudo consiste em explorar e caracterizar as narrativas dominantes que 0S
adolescentes constroem sobre os comportamentos autolesivos e, mais concretamente, sobre as
suas experiéncias pessoais relativas aos mesmos. Em paralelo, pretende-se analisar se estas
narrativas estdo relacionadas com a severidade dos comportamentos autolesivos utilizados

pelos adolescentes.

Para concretizar estes objetivos sera utilizada uma abordagem maioritariamente
qualitativa, uma vez que esta permite a interpretacdo das narrativas através da atribuicdo de um
sentido (Bardin, 2015). Tendo em conta que, como referido anteriormente, as narrativas
permitem a atribuicdo de um significado aos acontecimentos, é importante que os adolescentes
utilizem as suas préprias palavras para descrever a sua experiéncia e o significado que Ihe foi

atribuido.

A literatura demonstra que os acontecimentos de vida que mais se relacionam com 0s
comportamentos autolesivos e suicidarios sdo conflitos interpessoais (Miller, 2021).
Adolescentes que se percecionam como vitimas de violéncia por parte dos pares demonstram
um risco acrescido de apresentar comportamentos autolesivos e suicidarios (Curtis, 2016;
Gould, 2003; Madge, 2008; van Geel et al., 2015). Para além disto, também os conflitos com
ou entre os progenitores sdo dos fatores percecionados como mais relevantes para a pratica dos
comportamentos (Curtis, 2016; Doyle et al., 2015, Krishnakumar et al., 2011; Madge, 2008).
Neste sentido, surge a primeira questdo de investigacdo deste estudo: Estardo as narrativas de
Conflitos interpessoais, nomeadamente familiares e de pares, relacionadas com

comportamentos autolesivos de elevada severidade?

Uma analise conduzida por Swahn et al. (2009), concluiu que os adolescentes que
reportam comportamentos autolesivos psicoativos mais frequentes sdo aqueles que se
encontram em relacbes amorosas. Comportamentos autolesivos como o abuso de bebidas
alcodlicas, tentativa de suicidio e 0 uso de drogas demonstram ser mais frequentes em jovens
comprometidos, principalmente em situacGes de conflito, agresséo, e aquando o seu término
(Baker, 2015; DiBello, 2015). De acordo com estes dados, coloca-se a segunda questio de
investigacdo proposta para este estudo: Existirdo diferencas entre os comportamentos

autolesivos psicoativos e 0s comportamentos autolesivos severos dos jovens que apresentam
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narrativas de conflito amoroso? Espera-se que a média dos comportamentos autolesivos

psicoativos seja superior.

Por outro lado, sdo varios os estudos que demonstram que a autoestima tem o poder de
manipular a forma como o individuo olha para os acontecimentos e de modelar a forma como
se comporta (Madge et al., 2011) e que, por essa razdo, um nivel de autoestima mais reduzido
se relacione com comportamentos autolesivos mais severos (Brés et al., 2016; Claes et al., 2010;
Madge et al., 2011; Saraiva & Gil, 2014) como uma forma de reagir ao sentimento de
desvalorizacdo ou ao 6dio que sentem por si proprios (Nock, 2010). Desta forma, na terceira
questéo de investigacgdo, procura-se responder a: Estardo as narrativas de baixa autoestima e de

desvalorizacdo pessoal relacionadas com comportamentos autolesivos de elevada severidade?

Embora existam diversas fungdes psicoldgicas subjacentes aos comportamentos
autolesivos, a maioria dos adolescentes realiza estes comportamentos com o intuito de aliviar o
estado emocional negativo em que se encontram, o que se insere na funcédo de Autorregulacédo
do Afeto (Duarte et al., 2019; Duarte et al., 2020; Gratz, 2003; Guerreiro et al., 2017; Jorge et
al., 2015; Klonsky, 2007; Sousa et al., 2018). Numa pesquisa levada a cabo por Gongalves et
al. (2012), com 569 adolescentes portugueses cuja média de idades era 15.95 anos, os resultados
indicaram que grande parte dos individuos apresentava como motivo para 0s comportamentos
autolesivos o evitamento de sentimentos negativos, ou seja, um alivio da dor psicolégica, o que
demonstra que os comportamentos autolesivos podem ser uma estratégia de reducdo ou de
blogqueio das emoges negativas (Laye-Gindhu et al., 2005), desaptativa mas que se demonstra
eficaz a curto prazo (Raupp et al., 2018). Assim, surge a Ultima questdo de investigacdo: Estardo
as narrativas de autorregulacdo emocional relacionadas com comportamentos autolesivos mais

severos?
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Método

1.Participantes

Considerando os objetivos do presente estudo, foi criado um critério de incluséo no estudo
que consistia na resposta a pergunta “Por favor descreve, com o mdximo de detalhes possiveis,
a vez que mais te marcou em que fizeste um destes comportamentos” no Inventario dos
Comportamentos Autolesivos. A ndo resposta a esta questdo levou a exclusdo do participante
da amostra, mesmo que este tivesse uma histéria de comportamentos autolesivos. Com base
neste critério, a amostra foi reduzida de 952 participantes com comportamentos autolesivos
para 311 participantes.

Esta amostra inclui 36 (11.58%) participantes recolhidos em meio clinico e 275
participantes (88.42%) pertencentes a uma amostra comunitaria. Os participantes tém idades
entre 0s 11 e 0s 21 anos (M= 17.89; DP=1.737) e, na sua maioria, sdo do sexo feminino (n=240;
77.17%) (Tabela 1).

Em referéncia a frequéncia da pratica de comportamentos autolesivos, 31 adolescentes
(9.97%) envolveu-se nestes comportamentos apenas uma Unica vez na vida, enquanto 0s
restantes 280 adolescentes (90.03%) praticaram os comportamentos mais de duas vezes. O
método mais utilizado pelos adolescentes é Bati com o corpo ou bati em mim proprio (65.6%),
Cortei-me (61.7%) e Mordi-me (57.6%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia de realizagdo de CAL de acordo com o método utilizado, em funcéo do

Sexo
Sexo
Feminino Masculino Total
Método n (%) n (%) N (%)
Bati com o corpo ou bati em mim proprio 159 (66.2) 45 (63.4) 204 (65.6)
Cortei-me 162 (67.5) 30 (42.3) 192 (61.7)
Mordi-me 141 (58.7) 38 (53.5) 179 (57.6)
Puxei/Arranquei o cabelo 122 (50.8) 24 (33.8) 146 (46.9)
Cocei/Arranhei-me até fazer uma ferida (sem 124 (51.7) 18 (25.4) 142 (45.7)
ser por comichéo)
Tentei suicidar-me 88 (36.7) 18 (25.4) 106 (34.1)
Bebi em excesso com a intengédo de me 81 (33.7) 20 (28.2) 101 (32.5)
magoar
Ingeri em demasia um medicamento com a 75 (31.2) 5(7) 80 (25.7)
intencdo de me magoar
Consumi drogas com a intencdo de me 55 (22.9) 12 (16.9) 67 (21.5)
magoar
Ingeri em demasia um medicamento com a 55 (22.9) 3(4.2) 58 (18.6)
intengdo de morrer
Queimei-me 42 (17.5) 11 (15.5) 53 (17.1)
Engoli substancias perigosas com a intencdo 41 (17.1) 4 (5.6) 45 (14.5)
de me magoar
Espetei-me com agulhas 29 (12.1) 3(4.2) 32 (10.3)
Outros 22 (9.2) 4 (5.6) 26 (8.4)

No que concerne 0os métodos dos comportamentos autolesivos, a média de métodos dos
comportamentos autolesivos dos participantes é de 4.61 métodos, sendo que a maioria dos
adolescentes utiliza de 2 a 3 métodos (28.6%). Dos 311 adolescentes deste estudo, 106 (34.1%)

tentaram suicidar-se pelo menos uma vez ao longo da vida.

2.Procedimento de recolha de dados

Os dados utilizados no presente estudo integram um projeto que pretende caracterizar os
comportamentos autolesivos nos adolescentes portugueses. Desta forma, este estudo inclui
dados recolhidos em diferentes contextos: em contexto clinico, num Hospital publico situado
na area de Lisboa, dados recolhidos através da plataforma Google Forms e, por fim, dados

recolhidos em escolas.

17



Antes de se iniciar a recolha de participantes em meio escolar foi necessario obter a
autorizacdo da administracdo das escolas. ApOs esse parecer positivo, foi entregue um
consentimento ao encarregado de educacdo de cada aluno, e a aplicacdo dos questionarios
apenas se iniciou depois do documento de consentimento informado estar assinado. Quanto aos
pedidos de preenchimento dos questionarios recolhidos através da internet, estes foram
divulgados através de redes sociais como o Facebook e o Instagram. Durante a recolha de dados,
tanto em meio escolar como via internet, foi explicado que néo existiria qualquer penalizacédo
em caso de abandono do preenchimento do questionario e foi sempre garantido o anonimato e

a confidencialidade dos dados.

3.Instrumentos
3.1. Inventario dos Comportamentos Autolesivos (ICAL)

O Inventario dos Comportamentos Autolesivos (ICAL) é um questionario de
autopreenchimento desenvolvido por Duarte, Gouveia-Pereira e Gomes (2019), com o objetivo
de avaliar a presenca de uma historia de comportamentos autolesivos e determinar as situacdes
nas quais os mesmos decorrem. O ICAL apresenta 13 métodos de autolesao divididos em trés
fatores: Comportamentos Autolesivos Leves/Moderados (e.g. “mordi-me”), Consumo de
Substéncias/ Psicoativos (e.g. “bebi em excesso com intengdo de me magoar”), e
Comportamentos Autolesivos Severos (e.g. “cortei-me”). A prevaléncia de cada
comportamento é avaliada em quatro op¢des de resposta (“Ndo”, “Sim- 1 vez”, “Sim- 2 a 10
vezes” e “Sim- mais de 10 vezes”). A escala remete também para duas perguntas de resposta
aberta, sendo que para este estudo apenas sera analisada a pergunta “Por favor descreve, com
0 maximo de detalhes possiveis, a vez que mais te marcou em que realizaste um destes
comportamentos”. Para além destas perguntas de resposta aberta, existem 12 perguntas de
resposta descritiva como “Sentes dor fisica quando realizas estes comportamentos?” ou “Queres
ou ja quiseste parar estes comportamentos? Porqué?”’, que ndo serdo tidas em conta para este

estudo.

No que diz respeito as propriedades psicométricas, todos os fatores apresentaram uma
boa consisténcia interna (Fator Comportamentos Autolesivos Leves/Moderados- a =0.720;
x=4.56; DP =3.605; Fator Consumo de Substancias a=0.800; x=1.05; DP =1.725; Fator
Comportamentos Autolesivos Severos a =0.823; x=3.12; DP =3.694).
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3.2.Questionario Sociodemografico
Foi também utilizado um breve Questionério Sociodemogréfico onde se pedia aos
jovens que respondessem a questdes como o sexo, a idade, se € ou ja foi vitima de bullying,

com quem vive, entre outras.

4.Procedimento de analise de dados

Todos os inquéritos que cumpriam os critérios deste estudo foram codificados com um
numero e os respetivos dados introduzidos no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
27.0). As narrativas que correspondiam a questdo “Por favor, descreve, com o mdximo de
detalhes possiveis, a vez que mais te marcou em que fizeste um destes comportamentos”’ foram

transcritas e analisadas de acordo com a analise tematica.

O processo de analise tematica pode ser separado em trés fases: na primeira, denominada
de pré-analise, organiza-se o material através da familiarizacido com os dados recolhidos. E
nesta fase que, através do contacto com o material, comegcam a surgir temas através do
reconhecimento de recortes do texto nos documentos em andlise (a que se chama unidade de
registo). Na seguinte fase, fase da exploracdo do material, definem-se os temas, as categorias e
subcategorias onde vao ser inseridas as unidades de registo que os originaram. Por ultimo, na
fase de tratamento dos resultados, € realizada uma ultima analise do material que resulta nas
interpretacdes inferenciais e culmina na criacdo da grelha tematica (Bardin, 2006; Braun &
Clarke, 2006).

Assim, de forma a respeitar as diferentes fases de analise, num primeiro momento foram
selecionados 40 questionarios que foram analisados por dois investigadores, de forma a
identificar os principais temas de cada narrativa, permitindo a criacdo de uma grelha base inicial
com temas e categorias provisorios. Esta grelha de analise foi posteriormente discutida por um
grupo de seis estudantes do Mestrado em Psicologia Clinica e um docente, a fim de averiguar
a sua clareza e pertinéncia. Apds esta fase, procedeu-se a andlise tematica das restantes

respostas.
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Resultados

1.Anélise Descritiva

Através da analise de conteddo emergiram 708 unidades de registo, 0 que se traduz
numa média de 2.27 unidades de registo por participante. Como se verifica na Tabela 2, os
conteudos organizam-se em trés temas, 13 categorias e 22 subcategorias. No Anexo C encontra-

se uma tabela desta mesma analise com alguns exemplos de unidades de registo.

Em termos globais, o tema onde se observam mais unidades de registo consiste nos
Métodos Autolesivos, nomeadamente os Cortes, seguido pelo tema Fatores Interpessoais
Associados, mais especificamente a categoria Familia e a subcategoria Conflitos.

No que concerne o método mais frequente, podemos observar que na categoria Emogdes
mais Depressivas, 0s métodos dividem-se de igual forma entre métodos leves/ moderados e
severos (i.e. bater e cortar), enquanto que nas Emog¢des mais agressivas ha uma predominancia
de métodos leves/ moderados, assim como nas subcategorias Baixa Autoestima e
Psicopatologia. Ja que no diz respeito a categoria das FuncGes Psicoldgicas, observa-se uma
oscilacdo entre métodos mais severos e moderados, ainda que se observe uma maior diversidade
de métodos moderados. Esta predominancia de métodos de reduzida severidade mantém-se na
subcategoria ldeacdo Suicida, enquanto que na subcategoria Procura de Sensacdes se observam
métodos mais severos. De seguida, no tema Fatores Interpessoais Associados, ha um
predominio de métodos severos nas categorias Pares, Escola e Intervencdo Externa- Meios de
Socorro, enquanto que na categoria Familia se podem observar tanto métodos de severidade
mais reduzida como mais elevada, e na categoria Relagdes Amorosas 0s métodos mais
frequentes sdo os psicoativos. Por fim, ainda dentro do mesmo tema, na categoria Intervencéo
Externa, os métodos de severidade mais leve sdo aqueles que mais predominam na subcategoria

Familia e Pares.
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Tabela 2. Tabela de Analise tematica e método mais frequente de cada subcategoria

Tema N (%) Categoria Subcategoria n (%) Método n (%)
mais
frequente
Emocgdes 104 (14.5)  Emog0es mais Arrependimento/ Culpa 8 (7.7 Bater 6 (75)
Negativas depressivas Desénimo/ Desmotivacdo 8 (7.7) Bater 5 (62.5)
Desespero 8 (7.7 Cortar 7 (87.5)
Desvalorizacdo Pessoal 17 (16.3) Bater 11 (64.7)
Sofrimento/ Dor 8 (7.7 Cortar 6 (75)
Tristeza 17 (16.3) Cortar 12 (70.6)
Emoc6es mais Desilusdo/ Frustracdo 13 (12.5) Morder 7 (53.8)
agressivas Raiva 25 (24.0) Morder 20 (80.0)
Fatores 114 (16.1) Baixa Autoestima 4 (3.5) Morder/ 3 (75)
Intrapessoa Bater/
is Puxar
Associados cabelo/
Arranhar
Psicopatologia 26 (22.8) Puxar 20 (76.9)
cabelo/
Bater
Funcoes Autopunicdo 9(7.9 Bater 7(77.8)
Psicoldgicas Autorregulacdo do afeto 34 (29.8) Morder/ 26 (76.5)
dos CAL Puxar
cabelo

Substituicdo do Sofrimento 12 (10.5) Cortar 10 (83.3)
Psicolégico por Dor Fisica

Procura de Sensacdes 8 (7.0) Cortar 6 (75)
Ideacdo Suicida 21 (18.4) Bater 19 (90.5)
Fatores 174 (24.6) Familia Conflitos 39 (22.4) Morder 26 (66.7)
Interpessoa Impacto na familia 11 (6.3) Cortar 10 (90.9)
is Falta de Apoio/ Isolamento 7 (4.0) Morder/ 5 (71.4)
Associados Bater
Morte/ Luto/ Perda 7(4.0) Cortar 6 (85.7)
Pares Bullying & Cyberbullying 17 (9.8) Cortar 16 (94.1)
Isolamento social 13(7.5) Cortar 9 (69.2)
Morte/ Luto/ Perda 4(2.3) Cortar 3 (75)
Relacdes Conflitos 27 (15.5) Beber 16 (59.3)
amorosas
Escola Problemas 8 (4.6) Cortar 6 (75)
no contexto escolar
Intervencéo Familia 12 (6.9) Bater 10 (83.3)
Externa Pares 4(2.3) Bater 4 (100)
Meios de Socorro e 24 (13.8) Cortar 18 (75)
Urgéncia Hospitalar
Métodos 316 (44.6) Puxar cabelos 10 (3.2) - -
CAL
Arranhar 41 (13.0) - -
Morder 10 (3.2) - -
Bater 36 (11.4) - -
Consumo de 31 (9.8) - -
substancias
Cortes 133 (42.1) - -
Ingestéo de 29 (9.2) - -

substancias
medicamentosas

Tentativa de suicidio 20 (6.3)

QOutros 6 (1.9 - -
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2.Analise dos objetivos e questdes de investigacéo

Na Tabela 2 procurava-se entender qual o método mais frequente para cada uma das
narrativas que surgiu na analise tematica. Porém, para a presente investigacdo, era também
relevante compreender o inverso, ou seja, qual a narrativa dominante, i.e. mais frequente, para
cada um dos métodos/ grupo de severidade dos comportamentos autolesivos (Tabela 3). Assim,
relativamente aos métodos autolesivos de elevada severidade, destacam-se as narrativas de
Intervencdo Externa- Meios de Socorro como dominantes, juntamente com as narrativas de
Familia- Conflitos. No entanto, esta Ultima também se encontra relacionada com métodos de
severidade leve/ moderada. Ainda no que diz respeito a métodos de severidade leve/ moderada,
também se observam as narrativas de Psicopatologia como narrativas dominantes. Por fim, no
gue toca aos métodos psicoativos, podemos observar uma dominancia de narrativas referentes

a Relacdes Amorosas- Conflitos e de narrativas relativas a ldeagéo Suicida.

Tabela 3. Tabela de frequéncia da narrativa dominante por severidade do método

Narrativa N (%) Severidade Métodos n (%)
Intervencéo Externa- 24 (13.8) Elevada Tentativa de suicidio 17 (70.8)
Meios de Socorro Ingestéo de 16 (66.7)
(e.g. “Dei entrada na medicamentos com
urgéncia do hospital D. intengdo de magoar
Estefania”, — “depois Ingestéo de 15 (62.5)
tive que ser assistida medicamentos  com
por INEM”) intencéo de morrer
Queimaduras 10 (41.7)
Ingestéo de 10 (41.7)
substancias perigosas
Familia- Conflitos 39 (22.4) Elevada Cortes 20 (51.3)
(e.g. “Quando me Leve/Moderada Morder 26 (66.7)
chateei a grande com Bater 23 (59.0)
os meus familiares!”, Arranhar 16 (41.0)

“ter de viver todos os
dias a ser roubado pelo
toxicodependente  do

Espetar com agulhas 5 (12.8)

meu tio”)

Psicopatologia 26 (22.8) Leve/ Moderada Puxar o cabelo 20 (76.9)
(e.9. “Durante um

ataque psicotico”,

“tive um ataque de

pdnico”)

RelacBes amorosas- 27 (15.5) Psicoativos Beber em excesso 16 (61.5)
Conflitos com intencdo de

(e.q. “meu ex magoar

namorado gozou

comigo”, “estava

enervado com a minha

namorada”)

Ideacdo Suicida 21 (18.4) Psicoativos Consumir drogas em 10 (47.6)
(e.g. “Achei que o excesso com a

suicidio seria a saida”, intengdo de  me

“pensei em suicidio, magoar

por comprimidos.”’)
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Através da andlise das narrativas dos participantes a pergunta aberta do ICAL, foi
possivel observar que métodos se encontravam mais associados a experiéncia mais marcante
(Tabela 4). Assim, observa-se que, ainda que o método mais frequentemente utilizado pelos
participantes seja 0 método Bater (Tabela 1), o método que se encontra mais associado a
narrativa relativa a vez mais marcante é os Cortes (25.9%). Dos 311 participantes deste estudo,
101 n&o mencionaram qualquer método na resposta a questdo. Entre os 210 adolescentes que
na sua narrativa fazem mencédo ao método utilizado na vez mais marcante, 178 referem apenas
um método, 28 mencionam ter utilizado dois métodos diferentes e quatro participantes

mencionaram ter realizado trés métodos.

Tabela 4. Tabela de frequéncias do método utilizado na vez mais marcante

Método

N %
Cortei-me 89 25.9
Mordi-me 10 2.9
Puxar/Arrancar cabelos 9 2.6
Cocei/ Arranhei-me até 15 4.4
Fazer ferida
Consumo substancias 28 8.2
Bater 37 10.8
Ingestdo de medicamentos 28 8.2
Tentativa de suicidio 20 5.8
Outros 6 1.7
Nao refere 101 29.4
Total 343 100.0

Na primeira questdo desta investigacao, procurava-se perceber se existia uma relacéo entre
as narrativas de Conflitos Familiares (e.g. “nas alturas de discussdo com familia, em que
disseram que devia ser adotada’; “o meu pai bateu-me € Vi-o a agredir a minha mae”) e de
Pares (e.g. “quando estava no 8° ano, tive um grupo de pessoas a minha volta a gozar comigo
e ainsultar-me”; “mais de metade das pessoas que diziam ser meus amigos gozaram comigo
para se acharem melhores e me rebaixarem’) e 0S comportamentos autolesivos severos (i.e.
cortes, queimaduras, ingestao de substancias perigosas, ingestdo de medicagdo com intencéo de
magoar, ingestdo de substancias com intencéo de morrer e tentativa de suicidio). Para responder
a esta questdo realizou-se o Teste Exato de Fisher, uma vez que 0S pressupostos necessarios
para a realizacdo do Qui-quadrado ndo eram cumpridos (i.e. apenas 20% das frequéncias
esperadas inferiores a 5) (Maroco, 2018). Foi possivel observar que, no que diz respeito aos

Conflitos de Pares existe uma relacdo significativa com o método Cortes (x2=10.085; p=.011),
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enquanto que na narrativa Conflitos Familiares se observa uma relacdo parcialmente
significativa (p<.10) com o método Ingestdo de substancias Perigosas (¥2=5.827; p= .081) e
uma relacdo significativa com o método Ingestdo de medicacdo com intencdo de magoar
(x2=7.358; p= .032), pelo que esta questdo de investigacdo se encontra parcialmente

corroborada.

Tabela 5. Teste Exato de Fisher entre o método Cortar e as narrativas de Conflitos de Pares

Significancia
Assintética Sig exata (2
Valor df (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)

Qui-quadrado de 8,4112 3 ,038 ,038
Pearson
Razéo de 10,466 3 ,015 ,024
verossimilhanca
Teste exato de Fisher- 10,085* ,011
Freeman-Halton
Associacao Linear por 4,351 1 ,037 ,046 ,024
Linear

2 3 células (37,5%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 2,73.

Nota. *= p<.05
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Tabela 6. Teste Exato de Fisher entre o método Ingestdo de substancias perigosas e as

narrativas de Conflitos Familiares

Significancia
Assintotica Sig exata (2
Valor df (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)

Qui-quadrado de 6,0442 3 ,109 ,104
Pearson
Razdo de 10,627 3 ,014 ,015
verossimilhanca
Teste exato de Fisher- 5,827** ,081
Freeman-Halton
Associacao Linear por 2,919 1 ,088 ,092 ,025

Linear

2 3 células (37,5%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 1,00.

Nota. **= p<.10

Tabela 7. Teste Exato de Fisher entre 0 método Ingestdo de medicamentos com intencéo de
magoar e as narrativas de Conflitos Familiares

Significancia
Assintotica Sig exata (2
Valor df (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)

Qui-quadrado de 7,928? 3 ,048 ,044
Pearson
Razdo de 13,459 3 ,004 ,005
verossimilhanca
Teste exato de Fisher- 8,215* ,032
Freeman-Halton
Associacdo Linear por 7,358 1 ,007 ,006 ,001

Linear

a3 celulas (37,5%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 1,88.

Nota. *= p<.05

De seguida, naquela que é a segunda questao deste estudo, procurava-se analisar se existiam

diferencas entre os comportamentos autolesivos psicoativos/ consumo de substancias (i.e.

cortes, queimaduras, ingestao de substancias perigosas, ingestdo de medicacdo com intencéo de

magoar, ingestdo de substancias com intencdo de morrer e tentativa de suicidio) dos jovens que

apresentavam narrativas relativas a Conflitos Amorosos (e.g. “quando meu namorado me traiu

9.«

com minha melhor amiga”,

por causa
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realizado um teste T-Student e verificaram-se diferencas significativas entre os dois grupos
(t(27)=2.16; p=0.04), sendo que os comportamentos autolesivos psicoativos demonstraram
valores superiores (M=0.89), o que significa que os jovens com narrativas de Conflitos
Amorosos praticam mais comportamentos autolesivos psicoativos do que comportamentos

autolesivos de elevada severidade.

Tabela 8. Diferenca de médias dos Comportamentos Autolesivos Psicoativos e Severos nos
jovens com narrativas de Conflitos Amorosos

Severidade  Média Desvio-Padrdo T Valor-p

CALP .89 0.12 216  0.04
Conflitos Amorosos

CALS 52 0.19

Nota. CALP: Comportamentos Autolesivos Psicoativos; CALS: Comportamentos Autolesivos Severos.

No que diz respeito ao terceiro problema de investigacdo, procurava-se relacionar as
narrativas de Baixa Autoestima (e.g. “estava numa altura m& da minha vida em que tudo o que
sentia era édio por mim mesma, quanto ao meu corpo ou mesmo quando a minha pessoa’) €
de Desvalorizagdo Pessoal (e.g. “senti que naquele momento ndo tinha valor nenhum estar
viva”’) com comportamentos autolesivos de elevada severidade. Para Ihe dar resposta, foi mais
uma vez utilizado o Teste Exato de Fisher, visto que esta, tal como a primeira questdo de
investigacdo deste estudo, ndo cumpria 0s pressupostos para a realizacdo do Qui-quadrado. Os
resultados demonstraram que ndo existem relacdes significativas entre os comportamentos
autolesivos de elevada severidade e as narrativas de Baixa Autoestima e de Desvalorizagao
Pessoal, ndo sendo possivel corroborar este problema de investigagao.

Por fim, na Gltima questdo deste estudo, o objetivo era analisar se existia uma relacao entre
0s comportamentos autolesivos severos e as narrativas de autorregulagdo emocional. Foi
utilizado o Teste Exato de Fisher, tendo sido este executado entre os métodos de alta severidade
e as narrativas Autopunicao (e.g. “era o que merecia’; “senti-me tdo mal que decidi magoar-
me também, como um castigo”’), Autorregulacdo do Afeto (e.g. “quando me magoava sentia
um alivio enorme e sentia-me mais calma”; “numa tentativa desesperada de me acalmar’) e
Substituicdo da Dor Psicologica por Dor Fisica (e.g. “queria sentir uma dor diferente para me
esquecer que sentia muita soliddo”; “cortei-me pois prefiro a dor fisica a psicologica’). OS

resultados do teste demonstraram que néo existem relagGes significativas entre nenhuma das
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variaveis em estudo, ndo existindo assim resultados suficientes para suportar a confirmacdo da

quarta questdo de investigacéo.
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Discussao

A presente investigacdo tinha como objetivo explorar as narrativas dominantes, ou seja,
a situacdo que mais os marcou, construidas pelos adolescentes relativas aos seus
comportamentos autolesivos. Em paralelo, pretendia-se compreender de que forma essas
narrativas estavam relacionadas com a severidade do método utilizado para a préatica desses

mesmos comportamentos.

No que diz respeito a frequéncia dos comportamentos, 28.6% dos participantes deste
estudo praticaram comportamentos autolesivos entre duas vezes a trés vezes ao longo da vida,
resultados consonantes com o estudo conduzido por Muehlenkamp e Gutierrez (2007), estudo
em que, como referido anteriormente, 33% dos participantes revelaram ter realizado os

comportamentos entre duas a trés vezes.

Os resultados demonstram que, quanto a diversidade dos comportamentos, a média dos
participantes deste estudo foi de 4.61 metodos, sendo o mais comum a utilizagdo de 2 a 3
métodos (28.6%). A recorréncia de comportamentos autolesivos é uma pratica comum entre 0s
adolescentes, podendo isto surgir como uma forma de diminuir os estado afetivos negativos
(Duarte 2019; Klonsky, 2009). Esta tendéncia verifica-se também na investigacdo de Duarte et

al. (2020), onde a maioria dos jovens (36.2%) praticaram dois ou mais métodos.

O método mais utilizado pelos adolescentes deste estudo foi o0 método Bater (65.6%), o
gue € comum em diversos estudos, como acontece no estudo de Duarte et al. (2019), em que 0
método mais mencionado foi o bater em si mesmo (57.8%), assim como no estudo de Guerreiro
et al. (2017) e Klonsky (2009). Este é o método mais utilizado independentemente do sexo,
sendo as percentagens muito semelhantes no sexo feminino (66.2%) e no sexo masculino
(63.4%). Sendo este um método de baixa letalidade, é visto como menos censuravel pela
sociedade, e implica pouca premeditacdo, pelo que existe a possibilidade de esta ser a causa
para a sua predominancia (Carvalho, 2017). No segundo método mais praticado deste estudo ja
se observam diferencas entre os dois sexos. Nas raparigas, o segundo método mais frequente
foram os Cortes (67.5%), enquanto que 0s rapazes apresentam mais o método Morder (53.5%).
A predominancia dos cortes no sexo feminino é frequente na literatura (Laye-Gindhu et al.,
2005; Klonsky, 2011; Barrocas et al., 2012), e esta diferenca no segundo método mais utilizado
pode dever-se ao facto de os adolescentes do sexo masculino tenderem a adotar

comportamentos que sejam socialmente mais aceites e fisicamente mais agressivos (Beautrais,
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2003; Crick & Zahn-Waxler, 2003). Em suma, os métodos mais utilizados pelos adolescentes
desta investigagdo foram métodos que infligem dano no tecido corporal.

Nesta investigacao, 34.1% dos adolescentes relatam ter tentado o suicidio pelo menos
uma vez na vida. Esta percentagem ¢é significativamente superior face a estudos realizados
anteriormente em Portugal, como é o exemplo do estudo de Duarte et al. (2019), onde foi
observada uma percentagem de tentativas de suicidio de 11.8%, ou estudo conduzido em 2001
por Oliveira et al., em que 17.3% dos jovens relataram ja terem tentado suicidio. Todavia, é
importante reforcar que 11.58% dos participantes da presente investigagdo séo provenientes de
meio clinico, o que se traduz numa maior frequéncia de tentativas de suicidio, conforme se
verifica no estudo de Duarte et al. (2020). Estudos como o de Wester et al. (2016), referem que
o0 possibilidade de tentativa de suicidio aumenta de forma direta com o aumento da diversidade
dos comportamentos. Assim, a elevada percentagem de tentativas de suicidio neste estudo pode
estar relacionada com a diversidade de métodos apresentada pelos jovens deste estudo, ou até
mesmo pela frequéncia dos comportamentos (Duarte et al., 2020; Joiner’s, 2005 cit. por Duarte
et al., 2020). Neste estudo, observa-se uma diferenca entre 0s sexos no que toca as tentativas de
suicidio, sendo o valor superior no sexo feminino, em que 88 (36.7%) afirmam ter tentado,
versus 18 rapazes (25.4%). Kaess et al. (2011) defende que esta diferenca entre sexos pode estar
relacionada com o facto de jovens do sexo feminino demonstrarem indices de problemas

emocionais, psicopatologia e comportamentais mais elevados do que jovens do sexo masculino.

Na pergunta aberta do instrumento, a narrativa mais frequente remeteu para o Método
dos Comportamentos Autolesivos, para 0 método Cortes, de forma mais especifica, com um
total de 133 unidades de registo. Sendo esta narrativa a mais frequente, este demonstra ser
também o método mais utilizado na vez mais marcante que os jovens narram em relacdo aos
seus comportamentos. Os cortes, quando feitos com um objeto externo, sdéo um comportamento
deliberado, ndo podendo ser considerado como uma atitude inconsciente ou uma acao impulsiva
(Borrill et al., 2012). Para além disto, podemos encontrar nas marcas uma explicacdo para este
ser 0 método que mais é recordado, uma vez que, sendo um metodo de severidade elevada e
com tendéncia a deixar marcar durante um periodo de tempo que pode ser eterno, a recordagéo

acaba por ser superior do que quando comparada a um método de leve severidade.

Varios estudos relatam que fatores familiares como conflitos, dificuldades interpessoais
e uma fraca percecdo de suporte familiar sdo preditores de comportamentos autolesivos

(Guerreiro & Sampaio, 2013; Madge et al., 2011; Zhang et al., 2016). Apds 0s cortes como
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narrativa dominante, observa-se o0s Fatores Interpessoais Associados, nomeadamente 0s
Conflitos Familiares (e.g. “quando a minha mée soube que n&o tinha emprestado bateu-me e
chamou-me uma data de nomes como egoista, cabra e mesquinha’), cOmo a narrativa

dominante de 39 jovens, o que vai de encontro com o relatado pela literatura.

A andlise de conteido das narrativas deste estudo deu origem a quatro temas: Emocoes
Negativas (N=104), Fatores Intrapessoais Associados (N=114), Fatores Interpessoais
Associados (N=174) e Métodos dos Comportamentos Autolesivos (N=316). Estes temas sdo
consistentes com a literatura, que refere as emogdes com conotagdo negativa como as emogoes
mais frequentes (Gongalves et al., 2012; Klonsky et al., 2007), e os Fatores Interpessoais como
relacionados com os comportamentos autolesivos (Hill et al., 2012; Madge et al., 2011). O
surgimento do tema Fatores Intrapessoais € relevante para o estudo, uma vez que autores como
Sampaio (1991) referem que sé é possivel compreender a adolescéncia quando se tem em conta

o intrapsiquico e o sistema interpessoal do jovem.

Neste estudo procurou-se também entender qual era a narrativa dominante para cada
grupo de severidade dos comportamentos. Nos métodos de elevada severidade observou-se uma
predominancia das narrativas relativas a Intervencdo Externa dos Meios de Socorro (e.g. “S0
me lembro de acordar numa sala do hospital a ser entubada para me fazerem uma lavagem ao
estomago ). Sendo 0s métodos de elevada severidade considerados como mais perigosos e com
mais probabilidade de ser necessaria assisténcia médica (Gratz, 2001), estes dados ndo sdo
surpreendentes, principalmente tendo em conta que a necessidade de assisténcia médica ou até
mesmo hospitalizacdo é sempre encarada como algo marcante. Ainda no que diz respeito aos
comportamentos mais severos, observam-se também as narrativas de Conflitos Familiares (e.g.
“Tinha problemas familiares e vivia uma crise de entidade, entdo mutilei -me algumas vezes
apos uma discussdo...”’) como narrativas dominantes, sendo esta domindncia também
encontrada nos métodos de severidade leve/moderada. Uma vez que os Fatores Familiares,
como os conflitos, sdo considerados um fator de risco para 0s comportamentos autolesivos
(Hawton, 2012) e percecionados como um dos fatores mais relevantes para a préatica dos
mesmos (Curtis, 2016; Doyle et al., 2015, Krishnakumar et al., 2011; Madge, 2008), a
predominancia desta narrativa na presente investigacdo vai de encontro ao mencionado na
literatura. Por fim, no que diz respeito aos métodos psicoativos, encontram-se dois tipos de
narrativas dominantes: a Ideacdo Suicida, onde os adolescentes referem narrativas como
“Sentei -me no chao, a espera de sentir o efeito [dos comprimidos], com um profundo desejo

de morrer dentro de mim” e os Conflitos Amorosos “Porque havia problemas na relagdo”.
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Estes dados sdo consistentes com a literatura, uma vez que os comportamentos/ métodos
psicoativos sdo relatados como mais frequentes em adolescentes em relagdes amorosas do que
em adolescentes que ndo mantém relacdes amorosas (Swahn et al., 2019), e a ideacdo suicida
encontra-se frequentemente relacionada com comportamentos de ingestao excessiva de bebidas
alcodlicas (Schilling, 2008).

Na primeira questdo de investigacdo deste estudo interrogou-se se as narrativas de
Conflitos Interpessoais, que englobam os conflitos familiares e de pares- mais comummente
designado como bullying-, se relacionavam com comportamentos/ métodos autolesivos de
elevada severidade. Os resultados demonstraram que esta questao € parcialmente corroborada.
No que concerne os conflitos familiares, foi encontrada uma relacdo com o método ingestéo de
substancias perigosas e também com o método ingestdo de medicacdo com intencdo de magoar.
Estes resultados corroboram a literatura, que defende que os conflitos familiares se destacam
como preditor dos comportamentos autolesivos (Guerreiro & Sampaio, 2013; Zhang et al.,
2016), em especial daqueles com severidade mais elevada (Webb, 2002). Neste estudo, entre
os varios métodos de elevada severidade, observa-se uma predominancia dos métodos
relacionados com ingestdo de substancias, métodos “invisiveis” quando comparados com os
cortes, por exemplo, mas que podem levar mais facilmente a um cenério mais drastico e mesmo
a hospitalizacdo. Rosenbaum e Richamn (1972) conduziram um estudo onde se conclui que
uma das relacBes mais significativas com as overdoses eram os conflitos familiares. Ainda
assim, ndo foram encontradas mais relacdes significativas entre os métodos de elevada
severidade e os Conflitos Familiares, ao contrario do expectavel no inicio desta investigacéo.
No entanto, neste estudo foi realizada uma analise que procurava relacionar os trés grupos de
severidade dos comportamentos autolesivos e as suas narrativas dominantes (Tabela 4). Nessa
tabela podemos observar que, ainda que os Conflitos Familiares sejam uma narrativa dominante
para o grupo de elevada severidade, esta também é encontrada como narrativa dominante dos
métodos leves/moderados, estando relacionada com quatro dos cinco métodos que englobam o
grupo de severidade mais reduzida. Assim, € possivel deduzir que, neste estudo, os Conflitos

Familiares se relacionam mais com métodos de menor severidade.

Continuando a primeira questdo de investigacao deste estudo, no que diz respeito aos
Conflitos entre Pares observou-se uma relacdo significativa com o método severo cortes. Os
adolescentes que se percecionam como vitimas de bullying ttm uma maior probabilidade de
praticar comportamentos autolesivos (Miner et al., 2016; Zhang et al., 2016), nomeadamente

comportamentos mais severos (Wagman, 2012). Assim, no que diz respeito aos Conflitos entre
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Pares, ainda que ndo se verifique uma relagdo com todos os métodos de elevada severidade, é
possivel constatar que os resultados s&o suportados pelo defendido na literatura, que menciona

que este é um fator de risco para comportamentos mais severos (Curtis, 2016; Taliaferro, 2012).

Uma investigacdo conduzida por Swahn et al. (2009) concluiu que comportamentos
autolesivos como consumo de bebidas alcodlicas, tentativa de suicidio e drogas se encontrava
estatisticamente relacionado com relacGes amorosas em ambos 0s sexos. Assim, na segunda
questdo desta investigacdo procurava-se perceber se existia uma diferenca entre o0s
comportamentos autolesivos psicoativos e de elevada severidade entre os jovens com narrativas
de Conflitos Amorosos, sendo que era esperado que 0s comportamentos psicoativos fossem
mais frequentes. Este problema de investigacdo foi corroborado e de encontro ao sustentado
pela literatura, demonstrando que, ainda que os conflitos amorosos sejam uma das motivacgdes
mais frequentes para a pratica de comportamentos autolesivos (Abrams & Gordon, 2003), 0s
comportamentos psicoativos sdo o tipo de comportamento mais frequente nos jovens que
apresentam narrativas de Conflitos Amorosos (Baker, 2017; Bamford et al., 2007; Swahn,
2010).

Abrams et al. (2013), refere que a baixa autoestima é um fator motivador para os
comportamentos autolesivos, sendo considerado como um fator de risco individual (Hawton,
2012). Isto, juntamente com a desvalorizacdo pessoal, tem um impacto negativo nos
adolescentes e aumenta o risco da prética de comportamentos autolesivos (Oktan, 2017). No
terceiro problema de investigacdo esperava-se que as narrativas de Baixa Autoestima e de
Desvalorizacdo Pessoal se relacionassem de forma significativa com os comportamentos
autolesivos de elevada severidade. Neste estudo estas relacdes ndo se verificaram, no entanto
ndo se pode dizer com rigor que estas ndo existem, mas sim que estes fatores ndo foram

encarados como 0s mais marcantes pelos jovens participantes nesta investigacao.

A Ultima problematica deste estudo procurava examinar se existia uma relacao entre as
narrativas de Autorregulagdo Emocional e os comportamentos autolesivos severos. Para
responder a esta questdo, correlacionaram-se as trés narrativas da categoria Funcgdes
Psicoldgicas dos Comportamentos Autolesivos (i.e. Autopunicdo, Autorregulacdo do Afeto e
Substituicdo da Dor Psicoldgica por Dor Fisica) com os seis métodos autolesivos de severidade
elevada. N&o se observou nenhuma correlacdo significativa, demonstrando que, neste estudo,
ao contrario do expectavel, as narrativas de Autorregulacdo Emocional néo se relacionam com

0s comportamentos autolesivos severos. Ainda assim, um estudo levado a cabo em 2016 por
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Grandclerc et al., refere que existe uma relagdo mais forte entre os comportamentos autolesivos
de leve/ moderada severidade como autorreguladores do afeto, do que dos comportamentos de
elevada severidade, pelo que esta pode ser a explicacdo para os resultados ndo terem ido de

encontro ao esperado.

Dos quatro problemas de investigacdo propostos nesta investigagdo, os Ultimos dois (i.e.
estardo as narrativas de Baixa Autoestima e de Desvalorizacdo Pessoal relacionadas com
comportamentos autolesivos de elevada severidade?; estardo as narrativas de Autorregulagéo
Emocional relacionadas com comportamentos autolesivos mais severos?) ndo foram
corroborados. Ainda que ndo seja possivel afirmar em que dire¢do ocorre, sabe-se que existe
uma relacdo entre o bullying e a baixa autoestima (McMahon et al., 2012). Assim, no que é
relativo a terceira problematica deste estudo, onde se procurava analisar se existe uma relacdo
entre as narrativas de Baixa Autoestima e Desvalorizagdo Pessoal, a ndo existéncia de relagoes
significativas pode ser esclarecida através da relacdo entre estas e o bullying. Tendo em conta
que as narrativas sdo subjetivas e que dependem da importancia percebida de cada sujeito em
relacdo a determinado fator, e uma vez gque neste estudo se encontra uma relacao significativa
entre o bullying e 0 método cortar, ndo se pode negar a possibilidade de ter sido dada uma maior
importancia aos conflitos entre pares do que a baixa autoestima/ desvalorizacdo pessoal, ainda
que estas também estejam presentes e possam até ser uma consequéncia do bullying, conforme
se verifica no estudo de McMahon et al. (2012), onde os rapazes vitimas de conflitos entre pares
reportam niveis de autoestima significativamente mais reduzida do que aqueles que ndo se

percecionam como vitimas.

Na guarta questdo de investigacdo, onde era investigada a relacdo das narrativas de
Autorregulagdo Emocional com os comportamentos autolesivos de elevada severidade,
encontra-se como possivel hipétese explicativa para a sua ndo corroboragdo, o facto de as
narrativas de Autorregulacdo Emocional estarem mais relacionadas com comportamentos de
severidade leve/moderada, conforme sucede no estudo de Fonseca et al. (2018). Ainda assim,
seria importante compreender a razdo pela qual ndo se verificou a corroboragéo dos problemas
de investigacdo referidos, uma vez que a literatura demonstra a existéncia dessa relagéo.
Adicionalmente, seria interessante entender o porqué de as narrativas de Conflitos Familiares
deste estudo serem mais frequentes em jovens com comportamentos autolesivos de leve/

moderada severidade, em comparagdo com jovens com comportamentos de severidade elevada.
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Dados os resultados desta investigacdo é possivel afirmar que existe uma propensao
para que a autolesdo seja o resultado de conflitos interpessoais, demonstrando que 0s
adolescentes deste estudo ddo mais importancia aos fatores interpessoais do que aos
intrapessoais, uma vez que as narrativas dominantes se concentram mais no tema Fatores
Interpessoais. Isto pode dever-se a desejabilidade social, ou ao pensamento de que atribuir a
responsabilidade aos outros € mais simples e que, de forma direta ou indireta, alivia a propria
consciéncia (de Andrade et al., 2012). Ainda assim, como referido anteriormente, nao se pode
dizer com certeza de que a relacdo entre os comportamentos autolesivos e outros tipos de
narrativas ndo existe ou ndo é tdo comum, apenas indica que, neste estudo em especifico, 0s
adolescentes atribuem uma maior importancia aos fatores interpessoais. Uma vez que, depois
das narrativas relativas aos Métodos- Cortes, as narrativas de Conflitos Familiares séo as
narrativas dominantes desta amostra, a predominancia dos fatores interpessoais neste estudo
podem estar associadas a fungdo interpessoal Limites interpessoais, que é utilizada para criar
um limite entre o sujeito e o outro, ou mesmo a fungéo interpessoal Vinganca, que pode servir

para magoar o outro ou para se vingar (Duarte et al., 2019).

LimitacOes e estudos futuros

Tal como acontece em todas as investigacdes, esta também tem algumas limita¢des que
Ihe podem ser apontadas. A principal limitacdo centra-se na desejabilidade social que pode Ihe
pode ser inerente por ser um instrumento com sec¢des de autorrelato. A desejabilidade social
pode ser caracterizada como uma necessidade de aceitacdo social associada a expectativa de
que existe a possibilidade dessa necessidade poder ser saciada com a adogdo de
comportamentos que vao de encontro as normas estabelecidas pela sociedade (Crown &
Marlowe, 1960), e ocorre principalmente em questionarios cujos temas se centram em atitudes,
comportamentos ou questbes de personalidade (Almiro, 2017). Sendo este um instrumento
sobre um tema sensivel e as questdes de teor bastante pessoal, para além da questdo da
desejabilidade social, existe o risco de os participantes poderem ter-se sentido constrangidos
em alguns momentos do preenchimento ou terem sentido o assunto como algo doloroso, e por

isso nédo terem sido completamente honestos.

Como este estudo é maioritariamente qualitativo e se foca nas narrativas dos
adolescentes, ha que ter uma atencdo especial a subjetividade deste método, tornando muito

dificil fazer uma generalizacdo adequada a populacdo em geral. No entanto, ainda que
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subjetivas, as narrativas sdo muito importantes porque sdao uma forma dos participantes
relatarem as suas experiéncias pelas proprias palavras, dando-lhes a oportunidade de se

exprimirem de forma livre, atribuindo a narrativa o significado real sentido.

Por fim, é necessario apontar que a amostra clinica deste estudo é pouco representativa
(11.6% da amostra total), 0 que se deveu as restrigdes impostas pelo COVID-19, tornando
complicado as deslocacdes a meios clinicos para recolha da amostra. Isto aplica-se também a
parte da amostra comunitaria, que teve de ser recolhida em meio online, impossibilitando o

controlo de variaveis parasitas, e aumentando as possibilidades de dropout.

Este estudo analisou apenas um momento temporal, pelo que apenas permite analisar
esse tempo em especifico, ndo sendo possivel fazer inferéncias de causalidade (Haro et al.,
2016), ou considerar as respostas como fatores de risco. Adicionalmente, uma vez que a questao
remete para “a vez mais marcante”, ndo podemos inferir com certeza que nao existem outros
fatores importantes, ou até mesmo que a relacdo com outros fatores ndo existe (como no caso
das questdes de investigacdo), apenas demonstra que os adolescentes atribuem mais
importancia aquele fator em particular. Em estudos futuros seria pertinente realizar
investigacdes com um delineamento longitudinal, de forma a analisar o desenvolvimento néo
s6 dos comportamentos, mas também dos pensamentos relativos aos mesmos. Para além do ja
mencionado, um estudo que avaliasse 0s varios momentos dos comportamentos (i.e. antes,
durante e depois) e que remetesse para mais do que um momento marcante, podia trazer dados

relevantes.

Em estudos futuros sugere-se fazer uma analise mais aprofundada sobre o motivo de,
entre os seis métodos classificados como métodos de elevada severidade, os métodos de
ingestdo de substancias serem, no presente estudo, aqueles que mais se relacionam com 0s
conflitos familiares. Acrescentando a isto, poderia ser relevante a realizacdo de uma
investigacdo comparativa entre os fatores intra e interpessoais narrados pelos jovens com
comportamentos autolesivos, uma vez que a literatura atual se foca essencialmente na
comparagdo das fungdes intra e interpessoais em jovens com Versus sem comportamentos,
observando-se uma predominancia das fungdes intrapessoais nos jovens com histérico de
comportamentos autolesivos, enquanto que nos jovens sem histdrico de comportamentos
autolesivos se observam mais funcdes interpessoais (Duarte et al., 2019) mas, no presente
estudo, ainda que sé tenham sido considerados adolescentes com comportamentos autolesivos,

estes demonstraram dar uma maior importancia aos fatores interpessoais.
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Para finalizar as sugestbes para limitacOes futuras, seria pertinente replicar esta
investigacdo com um foco nas diferencas de narrativas entre sexos, de forma a perceber se as

narrativas dominantes diferem entre o sexo feminino e o sexo masculino.

A presente investigagdo demonstra-se pertinente, uma vez que a prevaléncia de
comportamentos autolesivos em Portugal é elevada. Dados da Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC), demonstram que, no ano 2018, 19.6% dos jovens afirmaram ter praticado
comportamentos autolesivos no minimo uma vez no decorrer do ano anterior (Matos & Social,
2018), sendo importante realcar que esta percentagem é apenas face aos adolescentes
inquiridos, mas que os comportamentos autolesivos e a sua prevaléncia séo ainda hoje dados
incompletos, havendo uma propensdo aos numeros reais serem camuflados por tras dos
numeros de tentativas de suicidio (Guerreiro & Sampaio, 2013). Esta pertinéncia é reforcada
pela escassa quantidade de estudos qualitativos sobre os comportamentos autolesivos realizados
em Portugal.
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ANEXO A- Inventario dos Comportamentos Autolesivos (Duarte, Gouveia-Pereira &
Gomes, 2019)

2. Por favor descreve, com o maximo de detalhes possivels, a vez que mals te marcou em
que fizeste um destes comportamentos:

1. Por favor, assinala se ao longo da tua vida ji realizaste intencionalmente (ou seja, de tua
prépria vontade) cada um destes comportamentos em ti préprio e com a ideia de fazeres
mal a ti mesmo:

NAO Sim
ivez | 2a10 | maisde
vezes 10
vezes
Cortei-me
Mordi-me
Queimei-me
Cravel/Gravei simbolos ou palavras na minha pele
(sem contar com tatuagens)
Puxel/Arranquel o cabelo

Cocel/Arranhei-me até fazer uma ferida
(sem ser por causa de comichio)

Consumi drogas com a inten¢do de me magoar

Espetei-me com agulhas

Engoli substéncias perigosas com a intengdo de me
| magoar

Bebi em excesso com a inteng3o de me magoar

Bati com o corpo ou bati em mim préprio

Ingeri em demasia um medicamento com a intenglo
de me magoar

Tentei svicidar-me

Outros. Quais?
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2. Por favor descreve, com o méximo de detalhes possivels, a vez que mals te marcou em
que fizeste um destes comportamentos:
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ANEXO B- Questionario Sociodemogréafico

8- Pedimos que, agora, preenchas os seguintes dados (assinala com uma cruz):
= Sexo: Masculing Feminino
= |dade: anos

= MNacionalidade:

* Ano de escolaridade: ano
» Area/ curso Escolar: Ciéncias  ___ Artes Economia ____ Humanidades

Ensino profissional? Qual?

» Atualmente, ou em algum momento sentiste ter sido agredido fisica, werbal ou

psicologicamente por alguém de uma forma repetida e continuada no tempo?

Nunca Raramente Algumas Vezes | Quase Sempre Sempre

s Es/ foste vitima de bullying?

Nunca Raramente Algumas Vezes | Quase Sempre Sempre

Se sim, Quando comecaste a ser vitima de bullying?

Durante gquanto/ Ha quanto tempo és/ foste vitima de bullying?
Com que regularidade és/ foste agredido?

Pontualmente ___ Esporadicamente ___Regularmente

* Jd reprovaste algum ano?

S5im ___ Quantas vezes? Em gue ano(s)?

Mo

* Atua relagdo com os colegas é:

Muito Ma Ma Razoavel Boa Muito Boa

» Tens algum colega na escola que consideres ser o/a teuftua melhor amigo/amiga?

5im MEo
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Com quem vives?
___Pais Mide Pai

____ Outros. Quais?

___ M3e, pai e irmao(s)

Tens irm3os?

N3o

___Sim. Quantos?

Esoirmdo: ___ Mais novo ___Mais velho

Estado civil dos teus pais?

___Solteiros ___ Casados

____Em unido de facto
Profissdo Pais:

Mae:

Pai:

Habilitacdes Literarias:

Mae:

Pai:

A tua relacdo com os teus pais é:

Do meio Gémeo

___ Divorciados ____Vidvol(a)

Muito Ma Ma Razoavel

Boa Muito Boa

A tua relacdo com os teus irmios é:

Muito M3 M3 Razoavel

Boa Muito Boa

Nos ultimos dois anos, aconteceu alguma coisa na tua vida que consideres muito importante?

_Nao ___Sim.
Se sim, Quais? ___ Divorcio/ Separagao dos pais ___ Conflitos amorosos
___ Conflitos com pais ___ Conflitos com Irmaos ____ Morte

___ Inicio de namoro _Outro(s), Qual/quais?
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A tua relacio com os teus amigos é:

Muito Ma E) Razodwvel Boa Muito Boa

14 alguma vez fizeste alguma tentativa de suicidio

Munca Ima wvez Duas vezes Mais de duas vezes

Na tua familia alguém fez tentativas de suicidio?
Nao

___ Sim. Quem?

Conheces mais alguém que se tenha tentado suicidar?

Mo

___Sim.Quem? ___ Amigos ___ Vizinhos

Outras Pessoas. Quem?

Obrigado pela tua participaciol

Contactos de Apoio:
& MES (Micleo de Estudos do Suicidio)
¥ 217805111 (Urgéncia geral)

W

21 780 5000 (Telefone Geral)

nesuicidio@gmail.com{Email)
Se precisa de ajuda, pode dirigir-se ao NES — Hospital de Santa Maria de Lisboa, Servigo de
Peigquiatria, de 29, 33, 12 gu 62 feira entre as 11h e as 13h.

Yo

* \or Amiga (diariamente, das 16h as 24h)
% 213 544 545 (Telefone)
# 912 802 669/ 963 524660 (Telemdvel
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ANEXO C- Tabela de Anélise Tematica (Versao completa)

Tema Categorias Subcategorias

UR

Arrependimento/ Culpa

“Pensando que a culpa era minha”
“Senti-me culpada por ele ter acabado
comigo”

“Vacilas com quem amas, sentes-te
culpado por pensares era possivel dar
muito mais de mim a quem merecia.”
“Pois me arrependi bastante.”

Desanimo/Desmotivagdo

Emocoes

“Sentia desanimo, desmotivacdo com
a vida e com outras circunstancias.”
“Estava mesmo muito em baixo, bati
no fundo”

“Com inten¢do de nio querer saber o
que vinha amanha pois nada parecia
importar.”

“Apenas estava farta de tudo.”

mais
depressivas
Desespero

“Desespero”

“Desesperada”

“Um dia quis desistir. Ndo aguentei
mais”

“Senti desespero”

Emocoes
Negativas Desvalorizagdo Pessoal

“Entdo eu sentia-me inatil”

“Estava a chorar imenso ¢ comecei a
bater me por me achar inutil/burra.”
“Como se ndo fosse boa o suficiente”
“Achei que ndo era merecedora de
todos os privilégios que tinha”

17

Sofrimento/Dor

“Era uma dor enorme”

“Nao aguentava a dor psicologica”
“E dor que sentia em mim mesma”
“S6 queria que aquela dor se
acabasse.”

Tristeza

“Tristeza”

“E chorei imenso”

“Tive um ataque de choro” “No
caminho para 1a comecei a chorar”

17

Desilusdo/ Frustracdo

Emocgdes
mais

“Extrema desilusao”

“Senti-me derrotada por ver que ainda
estava viva”

“Estava frustrada, como sempre”
“Achei que era uma desilusdo para a
minha familia”

13

agressivas

Raiva

“Raiva”

“Enervei-me”

“Lembro-me que estava tdo irritada
comigo propria”

“Sempre que o fiz foi apenas por
raiva”

25
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Baixa Autoestima

“Cheguei-me a odiar”

“Odio por mim mesmo”

“Sentia -me a pior pessoa do mundo/
sentia -me insuficiente

“Estava numa altura ma da minha vida
em que tudo o que sentia era 6dio por
mim mesma, quanto ao meu corpo ou
mesmo quanto & minha pessoa.”

Psicopatologia

“Costumo ter alguns ataques de
panico/ ansiedade”

“Ansiedade”

“Fiquei em panico completamente
perdida”

“Provavelmente um dia em que fui
para a faculdade e estava a ter um
ataque de ansiedade. ”’

26

“Quando me dei conta do meu
comportamento castiguei 0 meu
corpo, magoando-o.”

“Estava mesmo irritada comigo
propria”

“Fez com que eu sentisse ainda mais
que merecia o que me estava a fazer.”
“Sinto que me devo castigar por ndo
ser suficientemente normal em
algumas situagoes”

“Grande parte do prazer no consumo
da droga”

“Numa tentativa de mudar a minha
atitude de maneira que se tornasse
mais ativa”

“Quando me magoava sentia um
alivio enorme e sentia-me mais
calma”

“Senti um alivio enorme pois achava
que finalmente todos o0s meus
problemas e preocupagbes iriam
acabar”

34

Fatores
Intrapessoais
Associados
Autopunigéo
Funcdes
Psicoldgicas
dos CAL
Autorregulacdo do Afeto
Fatores
Intrapessoais
Associados

Substituicao do
Sofrimento  Psicol6gico
por Dor Fisica

“Queria sentir uma dor diferente para
me esquecer que sentia muita solidao”
“Estd muito nervosa por causa de uma
conversa com 0 meu ex-namorado e
sO  pensava em  magoar-me
fisicamente”

“Entdo decidi cortar me para centrar a
dor que estava a sentir num so local do
meu corpo, apesar de estar cheia de
dores devido aos hematomas nada
daquilo me doia mais do que o que
estava a sentir.”

“Cortei-me pois prefiro a dor fisica a
psicologica.”

12
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“Tinha como objetivo ‘magoar-me’”
“Era uma dor insuportavel”

Procura de Sensagdes “S6 paro de morder quando sinto dor.” 8
“Até ter feridas suficientes para sentir
a dor.”
“Dei por mim deitada a pensar qual
seria a melhor forma de me suicidar
e/ou 0 que escreveria aos meus amigos
e familiares”

x . “Achei que o suicidio seria a saida” 21
Ideacdo Suicida . .

“Queria apenas que me deixassem
morrer”
“No dia anterior a esse jogo so
pensava em morrer”
“A relagdo com a familia também era
péssima”
“Quando me chateei a grande com o0s
meus familiares!” 39
Conflitos “Ja _nio aguentava_ 0s abusos que
Fatores sofria ha meses e principalmente que
Interpessoais Familia sofri naquele dia”
Associados “Discussdes em casa. ”
“Nunca pensei que o que eu estava a
fazer a afetasse tanto” (referindo-se a
irma)
“O que mais me marcou foi ter
Impacto na familia desiludido a minha mie.”
“Vi que ela tinha dormido no chio 11
para eu ndo ficar sozinha” (referindo-
se a mae)
“Os meus pais perceberam que algo
ndo estava bem e quando viram
também ficaram muito preocupados”
Familia “Ou qualquer tipo de apoio familiar”
Falta de Apoio/ “Tentei falar cqn 0s Ir.leus pais.e iles
Isolamento nao @e cons’egulram ajudar muito 7
“Senti-me s6 e abandonada”
“Sentia-me sozinha”
“Suicidios na familia”
Quando tinha 14 anos decidi que
como o0 meu pai tinha morrido de
Morte/Luto/Perda fumar eg devi'a fazer o mesmo para ver 7
se morria mais depressa”
“Ha 2 anos a minha prima de 5 anos
morreu, algo repentino”
“Quando o meu cdo morreu”
“Fui exposta pela via internet”
“Todos gozavam comigo, chamavam-

. me nomes, faziam tudo para eu me 17
Bullying & . . »
Cyberbullying senjur a pior pe.ssoa dlo mundo ’

muito de bullying fisico e verbal’
Pares “Sofri de bullying dos 10 aos 17 anos”

56



Fatores
Interpessoais
Associados

“Sofria de bullying fisico, psicologico
e etc.”

Isolamento social

“Sem amigos”

“Eu sentia-me muito sozinha”
“Néao me senti amado.”

“Era sempre posto de lado.”

13

Morte/Luto/Perda

“Uma amiga tinha falecido”

“A rapariga de quem eu gosto se tentar
suicidar, a minha melhor amiga se
tentar suicidar.”

“Morte de entes queridos”

“Foi a seguir & minha melhor amiga
morrer”

Relacdes
amorosas

Conflitos

“Quando acabei um relacionamento”
“Minha namorada mete-me maluco”
“Quando longa
discussdo no carro ”

tivemos uma
“Porque o meu ex namorado estava a
ameacar que me ia deixar depois de
ele ter me feito mal psicologicamente
(mais uma vez) ”’

27

Escola

Problemas no contexto
escolar

“Eu fiz isto por causa dos estiipidos
dos professores e na organizacdo na
sala e tenho a queixar-se do mesmo e
também os professores do ensino
especial queriam o meu ‘mal’”
“Tinha recebido um nota péssima
(negativa) a uma das disciplinas”
“Nao ser aceite na escola”

“Um dia tinha tido uma discussdo
horrivel com um profes

Intervencao
Externa

Fatores
Interpessoais
Associados

Intervencao
Externa

Familia

“A vez que a minha irmad me viu a
bater em mim propria e pegou em
mim e disse para parar”

“A minha mée viu-me deitada no chéo
com sangue e levou-me numa
ambuléncia”

“Quando a minha mae decidiu chamar
o INEM e a policia a casa”

“Vi a minha mde em panico a tentar
socorrer-me”

12

Pares

“Nao fosse um colega meu conhecer
me e vir impedir que algo mais
acontecesse...”

“E uma pessoa entrou no meu quarto
a gritar comigo (escondi)”

“E a professora perguntou me se
estava bem.”

“Isso chegou aos ouvidos das
professoras, que falaram com 0s meus
pais”
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Meios de Socorro &

“Dei entrada na urgéncia do hospital
D. Estefania”
“Levou-me numa ambulancia”

Urgéncia Hospitalar “Fui hospitalizada™ 24
“Levou-me para o hospital onde fui
internada na psiquiatria.”

“Puxei os meus cabelos”
“Puxei os cabelos”

Puxar Cabelos “Uma vez puxei/arranquei cabelo a 10
meio de um teste”
“Arranquei o cabelo”

Arranhar “ Arranhei os bragos”

“Fez com que eu me arranhasse nas

pernas de tal forma que o sangue caiu

no chao” 41

“Comecei -me a arranhar e a beliscar -

me com a inten¢ao de me aleijar”

“Arranhei -me”

“Por isso assim que cheguei a casa

enrolei -me nos edredons e mordi 0s

bracos com o méximo de forca

possivel” “A primeira vez que me
Métodos dos mordi foi quando tomei uma atitude
Comportamentos Morder que sabia que teria graves 10
Autolesivos consequéncias no futuro.”

“Estava irritado e mordi -me pois ndo

queria partir nada nem magoar

ninguém, nada demais”

“Mordi -me a mim prépria”

“Uma vez em que estava ansiosa e

comecei a cogar 0s bracos sem dar

conta e s6 quando fiz ferida é que

reparei no que estava a fazer”

“Ter dado mais de 15 cabegadas numa

Bater parede até ferir” 36
“Dar estalos a mim propria e dizer que
me odiava”

“Que comecei a bater em mim proprio
durante algum tempo, para que ndo
descarregasse em ninguém”

“Bebi muito e quase entrei em coma
alcoolico “

“Drogas pesadas em que continuei até

Consumo de substancias nao _aguent?r sem qu.ere’r’ saber se 31
morria ou ndo nessa noite.

“Na bebida foi quando quase entrei
em coma alcodlico”
“Bebi imenso numa festa”
Cortei-me nos pulsos”
Cortes “Foi a cozinhar usando facas deu a 133

tentacao de me cortar todo”
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Métodos dos
Comportamentos
Autolesivos

“Quando me cortei pela primeira vez”
“As vezes em que tinha o braco todo
cortado/ quando os cortes eram
bastantes profundos”

Ingestdo de Substancias

Medicamentosas

“Tentei suicidar -me tomando 15
comprimidos”

“Quando tomei muitos comprimidos”
“Apos ter ingerido os medicamentos
com alcool”

“Através da ingestao de
medicamentos ”

29

Tentativa de suicidio

“1° vez que me tentei suicidar”

“A vez que mais me marcou foi
quando estava na berma da janela,
quase prestes de me atirar”

“Tinha 14 anos (ndo tenho bem a
certeza) ¢ foi quando me tentei acabar
com a minha vida”

“Com a intencdo de acabar com a
minha vida”

20

Outros

“Mandei-me das escadas do prédio”
“Entao naquele momento
simplesmente queimei a mdo com o
cigarro sem pensar”

“Quando me tentei atirar duma janela
do 6°andar”

“Quando quis saltar se uma janela
porque sentia que tudo na minha vida
estava a correr mal”
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