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Resumo

O nuimero de casos notificados de lesdes autoprovocadas — automutilacéo e tentativa de suicidio
- tem aumentado no Amazonas. Em 2023, por exemplo, houve um crescimento de 192% em
comparagdo ao ano de 2018. Diante desse quadro, a automutilacdo — qualquer comportamento
intencional envolvendo agressao direta ao proprio corpo sem a finalidade consciente de suicidio
— apresenta-se como um fendmeno complexo e multicausal que sugere um estado intenso de
sofrimento, observado entre os adolescentes, principalmente nas mulheres. Devido ao exposto,
este estudo analisou como o fendmeno social da automutilagdo entre adolescentes é abordado e
enfrentado por docentes nas Escolas Publicas de Ensino Fundamental anos finais de Manaus.
Nessa finalidade, foram realizados dois estudos, cujo o estudo 1 é uma revisdo de escopo da
literatura cientifica sobre a automutilacdo no ambito escolar, que objetivou a identificar as
producdes de literatura cientifica sobre acdes de prevencdo para automutilagdo na adolescéncia.
A coleta de dados foi realizada em periddicos indexados nas bases de dados SCIELO, LILACS,
PEPSIC, OASISBR e Periddicos da CAPES, na qual foi utilizada a estratégia Populacéo, Conceito
e Contexto (PCC), sendo os descritores automutilacdo AND adolescentes AND escola. Foram
incluidos artigos que versavam sobre agdes de intervengédo e prevencdo para automutilacdo de
adolescentes no contexto escolar. A partir das analises constatou-se que ha a necessidade de
realizar intervengdes nos adolescentes bem como orientagdes as familias e a equipe escolar, a fim
de que estes possam reconhecer sinais fisicos e emocionais da automutilacdo nos adolescentes, de
modo que possam intervir de maneira apropriada, contribuindo na prevencao e no controle do

comportamento. O estudo 2 € uma pesquisa empirica com abordagem qualitativa que objetivou



investigar como o fendmeno social da automutilagao entre adolescentes € abordado e enfrentado
por docentes das Escolas Publicas de Ensino Fundamental anos finais de Manaus. Neste estudo,
realizamos entrevistas semiestruturada com dezessete professores de escolas publicas, 0s quais
foram recrutados por meio da técnica de amostragem bola de neve e os dados interpretados por
meio de andlise do conteddo - modalidade tematica. A partir das analises foi possivel identificar
as seguintes categorias: “a marca da dor”, “o isolamento”, “a¢d0” e “nao ha agdes”. Observamos
que os docentes fazem a notificacdo da ocorréncia da automutilacdo quando conseguem identificar
as marcas/cortes nos corpos dos discentes e, posteriormente, encaminham os alunos ao setor
pedagdgico e, na auséncia deste, a direcdo da escola. Verificamos que ha auséncia de recursos e
servigos de suporte no ambito escolar, os quais influenciam na qualidade de atendimento e
acompanhamento dos discentes. Esperamos que o presente estudo possa contribuir com o
enfraguecimento do preconceito e o estigma com relacdo a esses casos. Esta dissertacdo de
mestrado esta vinculada ao Laboratério de Educacdo, Psicologia e Teoria Social -
Lepts/UEA/UFAM, ao projeto macro “a dimensdo subjetiva dos fendmenos sociais” e pertence a
linha de pesquisa de Processos Psicossociais do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da

Universidade Federal do Amazonas.

Palavras-chave: adolescentes, automutilacéo, escolas publicas, pesquisa qualitativa



Leal, G. F. Self-harm: approaches and coping strategies developed by teachers in the final
Years of public elementary schools in Manaus. in the 85 sheets Dissertation. Federal University
of Amazonas. Advisor. Prof. Dr. Fabio Alves Gomes. Manaus - Amazonas.
Abstract

The number of reported cases of self-inflicted injuries, including self-harm and attempted suicide,
has increased in Amazonas. For example, in 2023, there was a 192% increase compared to 2018.
Self-harm, defined as any intentional behavior involving direct aggression against one's own body
without the conscious intent to commit suicide, is a complex, multi-causal phenomenon
suggesting an intense state of suffering, especially among adolescent girls. For this reason, this
study examined how teachers in public elementary schools in Manaus address and deal with the
social phenomenon of self-harm among adolescents. To this end, two studies were conducted. The
first study was a review of scientific literature on self-harm in schools that aimed to identify
literature on preventive actions for self-harm in adolescents. Data were collected from journals
indexed in the SCIELO, LILACS, PEPSIC, OASISBR, and CAPES databases using the
Population, Concept, and Context (PCC) strategy with the search terms "self-harm™ and
"adolescents" and "school." Articles dealing with intervention and prevention actions for self-
harm among adolescents in a school context were included. The analyses revealed the necessity
of interventions with adolescents, as well as guidance for families and school staff to recognize
the physical and emotional signs of self-harm and intervene appropriately, thereby contributing to
the prevention and control of this behavior. Study 2 is an empirical qualitative study that aims to
investigate how teachers in public elementary schools in Manaus address and deal with the social
phenomenon of self-harm among adolescents. For this study, we conducted semi-structured
interviews with seventeen public school teachers who were recruited using snowball sampling.

The data were interpreted through thematic content analysis. The following categories were



identified from the analyses: "The Mark of Pain,” "lIsolation,” "Action,” and "No Action."”
Teachers reported incidents of self-harm when they observed marks or cuts on students' bodies.
Teachers then referred students to the pedagogical sector or, in its absence, to the school
administration. However, we found that a lack of resources and support services in schools
influences the quality of care and follow-up for students. We hope this study contributes to
reducing prejudice and stigma related to these cases. This master's thesis is linked to the
Laboratory of Education, Psychology, and Social Theory (Lepts/fUEA/UFAM) and the macro
project "The Subjective Dimension of Social Phenomena." It belongs to the Psychosocial
Processes research line of the Graduate Program in Psychology at the Federal University of
Amazonas.

Keywords: adolescents, self-harm, public schools, qualitative research



Leal, G. F. Autolesion: enfoques y strategias de afrontamiento desarrollados por profesores
de los ultimos afios de escuelas primarias publicas de Manaus. en las 85 sheets Disertacion.
Universidad Federal de Amazonas. Advisor. Prof. Dr. Fabio Alves Gomes. Manaus - Amazonas.
Resumen
El nimero de casos notificados de lesiones autoinfligidas (autolesiones e intentos de suicidio)
ha aumentado en la region de Amazonas. En 2023, por ejemplo, se registré un incremento del
192 % con respecto a 2018. Ante este panorama, la automutilacién —cualquier comportamiento
intencional que implique una agresion directa al propio cuerpo sin el propdsito consciente de
suicidarse— se presenta como un fendmeno complejo y multicausal que sugiere un estado
intenso de sufrimiento, observado principalmente entre las adolescentes. Por ello, este estudio
analizé como los docentes de las escuelas publicas de educacién primaria de Manaus abordan y
enfrentan el fendmeno social de la automutilacion entre adolescentes. Para ello, se realizaron
dos estudios: el estudio 1 fue una revision de la literatura cientifica sobre la autolesion en el
ambito escolar, cuyo objetivo fue identificar las publicaciones cientificas sobre acciones de
prevencion de la autolesién en la adolescencia. La recopilacion de datos se realizo en revistas
indexadas en las bases de datos SCiELO, LILACS, BIREME, OASISBR y Periédicos CAPES,
para lo que se utilizé la estrategia de busqueda «Poblacién, Concepto y Contexto» (PCC), con
los descriptores «autolesiones», «adolescentes» y «escuela». Se incluyeron articulos que
trataban sobre acciones de intervencion y prevencion de la automutilacion en adolescentes en el
contexto escolar. A partir del analisis de los resultados, se constatd que es necesario llevar a
cabo intervenciones con los adolescentes, asi como proporcionar orientacion a las familias y al
personal escolar para que puedan identificar los signos fisicos y emocionales de la autolesion en
los adolescentes y actuar de manera adecuada, contribuyendo asi a la prevencion y el control de

este comportamiento. El Estudio 2 es una investigacion empirica de enfoque cualitativo que



tuvo como objetivo analizar como los maestros de escuelas publicas de educacién primaria de
Manaus abordan y enfrentan el fendmeno social de la autolesion entre adolescentes. Para ello,
realizamos entrevistas semiestructuradas a diecisiete profesores de escuelas publicas
seleccionados mediante la técnica de muestreo en bola de nieve. Los datos se interpretaron
mediante un analisis de contenido de tipo tematico. A partir del analisis, se identificaron las
siguientes categorias: «La marca del dolor», «El aislamiento», «Accién» y «No hay acciones».
Observamos que los docentes notifican los casos de automutilacion cuando logran identificar
las marcas o cortes en el cuerpo de los alumnos y, posteriormente, los remiten al sector
pedagdgico y, en su ausencia, a la direccion del centro. Se constatd la falta de recursos y
servicios de apoyo en el ambito escolar, lo que influye en la calidad de la atencion y el
seguimiento de los alumnos. Esperamos que este estudio contribuya a eliminar los prejuicios y
el estigma asociados a estos casos. Esta tesis de maestria esta vinculada al Laboratorio de
Educacién, Psicologia y Teoria Social Lepts/lUEA/UFAM al proyecto macro «La dimension
subjetiva de los fendmenos sociales» y a la linea de investigacion de Procesos Psicosociales del
Programa de Posgrado en Psicologia de la Universidad Federal de Amazonas.

Palabras clave: adolescentes, automutilacion, escuelas publicas, investigacion

cualitativa.
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Apresentacao

A automutilacdo, qualquer comportamento intencional envolvendo agressao direta ao
proprio corpo sem a finalidade consciente de suicidio (Giusti, 2013), apresenta-se como um
fendbmeno complexo e multicausal (Aradjo et al., 2016) que sugere um estado intenso de
sofrimento. Por conseguinte, as marcas — efeito posterior da automutilacdo — sao “signos de um
sofrimento intenso a montante” (Le Breton, 2010, p. 39), 0s quais, ndo devem passar
despercebidos. Pelo contrario, necessitam da mobilizacdo de 6rgdos de saude publica, de
organizacOes de defesa da vida, especialmente, daquelas vinculadas aos segmentos mais
vulneraveis como os adolescentes, tendo em vista o objetivo de impedi-los ou reduzi-los.

Tanto a automutilagdo quanto o comportamento suicida “sdo considerados graves
problemas de saude publica” no Brasil (Quesada, 2020, p.12), devido ao nimero de ocorréncias
desses casos em nosso pais. Entre os anos 2011 e 2018, por exemplo, foram registradas mais de
300 mil notificacGes de casos de violéncia autoprovocada, destas quase 50% ocorreram na faixa
etaria de 15 a 29 anos, sendo 67,3% em mulheres (Quesada, 2020). A saber, a violéncia
autoprovocada, na definicdo do § 1° do art. 6° da Lei n°® 13.819/2019 que institui a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (PNPAS), resumem-se aos seguintes atos
de: I — o suicidio consumado; Il — a tentativa de suicidio; Il — o ato de automutilagdo, com ou sem
ideacéo suicida (Brasil, 2019).

A violéncia autoprovocada compreende, portanto, fendmenos complexos, ndo apenas por
serem multicausais (Quesada, 2020) e associados as caracteristicas da sociedade capitalista
contemporanea (Oliveira et al., 2024), tambem por atingir publicos de diferentes faixas etarias,
culturas, géneros, etnias e condi¢des socioecondmicas (Braga & Dell’Aglio, 2013; Mata et al.,

2020). Além disso, sdo comportamentos cercados por preconceitos e tabus que influenciam
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condutas, decisfes e praticas tanto dos que formulam e executam as politicas (Brasil, 2018) como
daqueles que podem influenciar esses fatores, contribuindo para a estigmatizacdo dos que se
autoagridem, comprometendo, consequentemente, a realizacao de ac¢fes de prevencao.

Embora a promogéo da salde e o combate a violéncia em todo o pais tenha iniciado em
2006, quando Sistema Unico de Satde (SUS) implementou o Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA), a violéncia autoprovocada comecgou a ser monitorada a partir de 2011, quando
a Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, incluiu as violéncias autoprovocadas na lista Nacional
das Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria (Brasil, 2011), ao lado da violéncia domeéstica,
sexual e de outras violéncias.

A partir dessa Portaria, a automutilacdo/autoagressao e a tentativa de suicidio passam a ser
objetos de notificacdo do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan), integrante do
Sistema VIVA, que monitora esses casos no Brasil. Os registros extraidos desse sistema
evidenciaram um aumento significativo do nimero de notificacdes de lesdes autoprovocadas
(tentativas de suicidio e automutilagdes) no Estado do Amazonas, pois foram registrados 761 casos
em 2023, o que configura um crescimento de 192% quando comparado ao quantitativo de registros
realizados no periodo compreendido entre os anos 2018 e 2022, um total de 2.467 casos ao longo
de cinco anos (Fundacdo de Vigilancia em Saude - FVS-RCP, 2024). Dito isso, a média de casos
por ano seria de aproximadamente 493 casos, ndo 761 como o registrado. Em adigéo ao exposto,
as taxas de prevaléncia observadas no periodo entre 2018 e 2023 evidencia que 0s numeros de
notificagdes tém crescido ao longo desses anos no Amazonas. Ressaltamos que, os dados refletem
um panorama conjunto, ndo se trata unicamente, portanto, de lesdes realizadas por cortes, mas

todas as formas possiveis de agressao ao corpo.
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Especificamente sobre as notificacbes de violéncia autoprovocada, a Fundacdo de
Vigilancia em Saude do Amazonas (2024), aponta que os numeros de notificacbes podem sugerir
maior sensibilidade do sistema de vigilancia tanto na deteccdo quanto na notificacdo desses casos
ao longo dos ultimos anos. Dito de outra forma, os dados do Sinan refletem tanto um crescimento
real nos casos de violéncias autoprovocadas como uma maior sensibilidade deste sistema em
detectar e reportar esses eventos. Apesar disso, a Fundagéo aponta que a distribuicdo geogréafica
das notificacdes sugere desigualdades entre os municipios, 0 que marca “a necessidade de
fortalecer a capacidade local para identificar e registrar casos de violéncia autoprovocada” (FVS-
RCP, 2024, p. 13) e de aprimorar a coleta e o preenchimento de informacdes sobre as variaveis
relacionadas a diversidade sexual e de género, a fim de melhor compreender as populacGes
vulneraveis, uma vez que essas variaveis tém baixo preenchimento das notificacdes.

Oliveira et al. (2020) apontam que ha necessidade de capacitacao profissional também com
relacdo a deteccdo de violéncia (fisica, sexual, psicologica, negligéncia, autoprovocadas) no
municipio de Manaus, pois 0 avanco da vigilancia das violéncias realizado pelo Sinan, implantado
na cidade em 2009, depende da correta identificacdo dos casos suspeitos e do preenchimento
apropriado da ficha de notificacdo. Também, o preenchimento incorreto da notificacdo e a
subnotificacdo das violéncias reduzem tanto o desempenho da vigilancia no municipio quanto
dificultam o desenvolvimento de ac¢Ges especificas voltadas a prevencdo da ocorréncia e o
acompanhamento de casos de automutilagdo, por exemplo. A pesquisa na capital amazonense
ressaltou que a notificacdo da violéncia contra a crianga e 0 adolescente constitui um primeiro
passo para as acoes de controle do agravo.

Salientamos que, as pesquisas sobre o fenébmeno da automutilagdo no Brasil ainda séo

escassas (Brito et al., 2020; Muhlem & Céamara, 2021) e ndo conclusivas (Cidade & Zorning,
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2021). Conforme Moreira et al. (2020), ha grande nimero de publicacdes a nivel internacional,
principalmente estudos epidemiolégicos. Por outro lado, ha caréncia de estudos que investiguem
a eficacia de terapias e programas de prevencao, especialmente a prevencao da automutilacdo nos
ambientes escolares (Santos et al., 2021; Lopes & Teixeira, 2019).

Além disso, a automutilacdo vem se apresentando como um fendémeno complexo e
multicausal, de dificuldade diagndstica para a acdo e uma multiplicidade de termos para designar
0 corte como: autolesdo, escarificacGes, marcas corporais, automutilacao, autoflagelacdo dentre
outros (Aradjo et al., 2016).

De modo geral, os termos utilizados para denominar a automutilacdo estdo relacionados
com a definicdo ou com a finalidade do comportamento. Com relacdo aos termos relacionados a
definicdo, Silva e Siqueira (2017) apontam que, na Inglaterra e nos Estados Unidos da América
tem sido feita uma diferenciacdo entre self-harm; self-injury (autolesdo) e self-mutilation
(automutilacdo). Os primeiros termos, self-harm; self-injury, encontram-se relacionados as lesdes
de menor gravidade, sendo o termo self-mutilation, relacionado as lesdes mais graves, como 0s
ferimentos desfigurantes. Com relacéo aos termos relacionados a finalidade do comportamento, 0s
as autoras pontuam que se diferencia os termos deliberate self-harm (autolesdo deliberada), isto é,
todo tipo de autolesdo que se reconhece a dificuldade de definicdo da intencionalidade do
comportamento, de non suicidal self-injury (autolesdo ndo suicida), as autolesdes de tecido
corporal, sem intencdo suicida. Dessa forma, conforme Guerreiro e Sampaio (2013), ndo ha
consenso tanto na nomenclatura quanto na definicdo do problema. Dito isso, automutilacéo,
geralmente, tem sido o termo mais utilizado no Brasil para designar todo o tipo de comportamentos

autolesivos (Silva & Siqueira, 2017), abrangendo, portanto, todos os termos supracitados, sendo
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inclusive usado em documentos oficiais, Leis dentre outros. Por conseguinte, utilizamos esse termo
em nosso estudo.

Sabe-se que a escassez de estudo acaba impedindo que haja um tratamento adequado a
esses casos. Em consequéncia a isso, os individuos acabam sendo atendidos por profissionais néo
especialistas e/ou sem preparo especifico (Santos & Kind, 2022). Nesse sentido, Guerreiro e
Sampaio (2013) expdem que os estudos sobre a automutilacdo necessitam ser aprofundados e
divulgados, em especial aos profissionais de saude e da educacdo, a fim de promover sua
capacitacao.

Em adicdo ao exposto, Tavares et al. (2023) observa que nao ha acbes de salde mental
desenvolvidas no ambiente escolar, tampouco o professor se sente preparado para lidar com esse
fendmeno. Diante desta observacdo, constata-se a relevancia de capacitacdo e educacdo dos
professores quanto a identificacdo da automutilacdo, abordagem correta do aluno em crise e
prevencdo dos sinais de risco.

Com relacdo a abordagem e o enfrentamento da automutilacdo no ambiente escolar,
observa-se nas escolas, inclusive nas localizadas em Manaus, a predominancia de atividades
pontuais, isoladas e marcadas pela auséncia de compartilhamento entre os setores de saude e da
educacdo, o que, consequentemente, influencia na qualidade de atendimento e acompanhamento
dos discentes, conforme Brito et al. (2020), ha um distanciamento entre a politica e a realidade.
Aliado a esse fator, os autores observaram que ha um silenciamento sobre a automutilagdo e/ou
minimizacdo do problema, tanto nas escolas quanto no ambiente de salde. Este siléncio acaba
prejudicando a difusdo do assunto e a disponibilizacdo deste para pesquisas. Outrossim,

observamos caréncia de estudos sobre a automutilacdo em Manaus.
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Este estudo analisou como o fendmeno social da automutilacdo entre adolescentes €
abordado e enfrentado por docentes nas Escolas Publicas de Ensino Fundamental anos finais de
Manaus. Os resultados estdo expostos em duas partes, cuja primeira é o estudo 1, uma revisao de
escopo da literatura cientifica sobre a automutilacdo no &mbito escolar, cujo objetivo foi identificar
as producdes de literatura cientifica sobre acdes de prevencao para automutilacdo na adolescéncia
Na segunda parte, estudo 2, apresentamos uma pesquisa empirica com abordagem qualitativa, que
objetivou investigar como o fendmeno social da automutilacdo entre adolescentes é abordado e
enfrentado por docentes das Escolas Publicas de Ensino Fundamental anos finais de Manaus.

A saber, esta dissertacdo de mestrado esta vinculada ao Laboratério de Educacéo,
Psicologia e Teoria Social - Lepts’fUEA/UFAM, ao projeto macro “a dimensdo subjetiva dos
fendmenos sociais” e pertence a linha de pesquisa de Processos Psicossociais do Programa de Pos-

Graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Amazonas.
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Estudo 1

Prevencédo da Automutilagdo na Adolescéncia no Contexto Escolar: Revisdo de Escopo

Resumo

A automutilacdo - violéncia direcionada a si mesmo, a tecidos corporais, sem a intengdo consciente
de suicidio - tem sido observada significativamente em adolescentes, os quais encontram-se
preferencialmente no ambiente escolar. Este estudo tem como objetivo identificar as producdes de
literatura cientifica sobre as a¢des de prevencdo para automutilagdo na adolescéncia no contexto
escolar. Nessa finalidade, foi realizada uma revisdo de escopo da literatura cientifica, seguindo o
protocolo PRISMA-ScR, com base na estratégia Populacdo (adolescentes), Conceito
(automutilacdo) e Contexto (escola). Foram consultadas bases como SCIELO, LILACS, PEPSIC,
OASISBR e Periodicos da CAPES publicados entre os anos 2013 e 2023. Incluiram-se estudos
que informassem sobre acOes de prevengdo para automutilagdo de adolescentes no contexto
escolar. Dos 33 estudos identificados, apenas seis atenderam aos critérios de elegibilidade. Os
resultados revelam que héa a necessidade de realizar intervengdes nos adolescentes, bem como
orientacOes as familias e a equipe escolar, a fim de que estes possam reconhecer sinais fisicos e
emocionais da automutilagdo nos adolescentes, de modo que possam intervir de maneira
apropriada, contribuindo na prevengédo do comportamento. Conclui-se que ha necessidade de mais
informacdes quanto as estratégias de prevencdo e/ou intervencbes eficazes; em especial,
estratégias que possam ser desenvolvidas na escola, pela equipe escolar, de maneira que esta
equipe ndo dependa Unica e exclusivamente do apoio da rede de salde que é externa a escola.

Palavras-chave: adolescentes, automutilacao, prevencéo, escola, revisao de escopo
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Prevention of self-harm in adolescence in the school context: a scope review

Abstract

Self-harm - any intentional behavior involving direct aggression against one's own body without
the conscious intent to commit suicide — has been observed significantly among adolescents, who
are preferentially found in the school environment. This study aims to identify the scientific
literature on prevention strategies for self-harm in adolescence within the school context. To this
end, a scoping review of the scientific literature was conducted, following the PRISMA-ScR
protocol, based on the strategy of Population (adolescents), Concept (self-harm) and Context
(school). Databases such as SCIELO, LILACS, PEPSIC, OASISBR e CAPES journals published
between 2013 and 2023 were consulted. Studies that reported on prevention actions for adolescent
self-harm in the school context were included. Of the 33 studies identified, only six met the
eligibility criteria. The results reveal a need for interventions with adolescents, as well as guidance
for families and schools’ staff, so that they can recognize physical and emotional signs of self-
harm in adolescents and intervene appropriately, contributing to the prevention of this behavior. It
is concluded that there is a need for more information regarding effective prevention strategies
and/or interventions; in particular, strategies that can be developed at school by the school staff,

so that this staff does not depend solely on support from the health network external to the school.

Keywords: adolescents, self-harm, prevention, school, scoping review
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Introducéo

A adolescéncia pode ser caracterizada como um periodo do desenvolvimento humano
marcado por transformacdes biopsicossociais e por maior vulnerabilidade cognitiva e emocional.
As alteracGes que ocorrem na adolescéncia podem trazer impactos psicologicos e influenciar na
forma como o sujeito percebe o mundo e nele se insere enquanto ser social (Campos, 2014). Nesta
fase, a maturacdo fisica promove diversas transformac6es em relacdo a imagem corporal infantil
anterior, que interferem em como o individuo ira se configurar subjetivamente (Souza & Silva,
2018).

Os adolescentes, além das criangas, sdo as principais vitimas de violéncia em nosso pais.
Podemos observar na infancia, geralmente, experiéncias traumaticas relacionadas a diversos tipos
de violéncias como: maus-tratos, a violéncia fisica, violéncia psicoldgica, violéncia sexual,
negligéncia e abandono. Estas experiéncias podem comprometer o desenvolvimento cognitivo,
motor e de linguagem do individuo, também, promover comportamentos evitativos e
comportamentos agressivos com outros e consigo mesmo, em especial, a automutilacido (Menezes
& Faro, 2023).

Embora possa ocorrer na infancia, a automutilacéo - violéncia direcionada a si mesmo, a
tecidos corporais, sem a intencdo consciente de suicidio - € mais comum entre os adolescentes. Os
tipos de automutilagdo mais frequentemente presentes nos sujeitos sdo: cortar a propria pele,
queimar-se, bater em si mesmo, morder-se e arranhar-se. Este ato ndo é aceito socialmente,
incluindo também sua exibicdo (Giusti, 2013). A automutilacdo € um fendmeno complexo e
multicausal, de dificuldade diagnostica para a acdo e uma multiplicidade de termos para designar
o corte (Araujo et al., 2016). Este comportamento deve ser compreendido a partir da relagdo dos

aspectos genéticos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais (Moraes et al., 2021).
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Le Breton (2010) aponta que a profundidade do entalhe e o local do corte jamais séo
aleatorios. Isto é, os cortes sdo feitos onde o autor possa observar com detalhes o que esta
executando, porque a visao do ato ajuda a materializar o sofrimento sob a forma da incisdo e do
sangue. Logo, a acdo ndo e desacompanhada de controle. Dito de outro modo, os cortes nao séo
necessariamente uma tentativa de suicidio, contudo, deve-se observar 0 exagero, 0 risco e a
exclusividade envolvida no ato, a fim de avaliar se existe gravidade e urgéncia de intervencao do
sintoma.

O aumento na procura por atendimento psiquico envolvendo queixas de sofrimento com
sintomas corporais induziu Branddo Junior e Cavanéz (2018) a questionar se esses
comportamentos sdo uma nova forma de apresentacdo dos sintomas e/ou se as formas de
sofrimento revelam novas modalidades de viver e da organizacao cultural, mas que possam revelar
estruturas clinicas ja conhecidas.

As causas possiveis para os cortes sdo fuga de problemas, psicopatologias, busca de
atencdo, desamparo, falta, auséncia e/ou omissdo dos pais e sensa¢do provocada pelo préprio ato
(Araujo et al., 2016). A presenca do comportamento de automutilacdo no adolescente pode sugerir
gue o sujeito ndo consegue lidar bem com as emoges, ndo tem um sentido de pertenca ou nédo
consegue sustentar um sentimento de bem-estar. Esse comportamento precisa ser analisado quanto
a intensidade, repeticéo e continuidade (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Embora os estudos do fendmeno da automutilagdo tenham surgido no inicio do século XX,
com maior incremento nas pesquisas na década de 60, as pesquisas ainda ndo sdo conclusivas
(Cidade & Zorning, 2021). Muitos sdo os hiatos a serem preenchidos na busca desse fenémeno.
Dentre eles, podemos citar a distin¢cdo entre automutilacdo e suicidio, a qual, ainda ndo foi

devidamente esclarecida. Outrossim, pouco se sabe sobre a evolucdo e consequéncias desse
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comportamento longitudinalmente, pois a maioria dos estudos contemplam apenas a populacao
adolescente e adulta jovem. De acordo com Giusti (2013), a caréncia de estudos impede que haja
um tratamento adequado a esses casos. Aliado a esses fatores, se faz necessario mais informacées
sobre a tematica porque, atualmente, este fenbmeno tem sido observado significativamente em
unidades de saude, escolas e consultorios, ou seja, o fendbmeno tornou-se uma preocupacéo social.

As pesquisas sobre a automutilacdo sdo escassas, principalmente, no que se refere as
praticas realizadas no Brasil (Brito et al., 2020; Muhlem & Camara, 2021). Quando colocado o
foco sobre ocorréncias no ambiente escolar, a disponibilidade bibliografica reduz ainda mais
(Santos et al., 2021; Lopes &Teixeira, 2019).

A caréncia de estratégias para 0 manejo do comportamento de automutilacéo dos discentes
por parte do corpo docente, a auséncia de recursos e servicos de suporte no ambito escolar
observados em pesquisas, parece ser um desafio para os profissionais da educagdo no Brasil. De
tal modo, faz-se necessario identificar as producdes de literatura cientifica sobre as acdes de
prevencdo para a automutilacdo na adolescéncia no contexto escolar, estudos que comentem sobre
como a escola pode ser uma rede de apoio na promoc¢do a saude em casos de ocorréncia de
adolescentes com queixas de automutilacdo. Partimos do pressuposto que o estudo sobre a
automutilacdo e a discussdo sobre a maneira como se pode manejar o comportamento do aluno
que pratica a automutilacdo na escola, possa auxiliar o profissional da educac¢do quanto a sua
estratégia frente o fendmeno, oferecendo a este o recurso para pensar em taticas de promogéo e
prevencdo de salde na escola. Por fim, o presente estudo tem como objetivo identificar as
producdes de literatura cientifica sobre as acbes de prevencdo para automutilacdo na adolescéncia

no contexto escolar.
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Método

A revisdo de escopo visa fornecer uma viséo geral sobre uma tematica (Peters et al., 2020).
Nessa finalidade, a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) foi adotada para orientar a
coleta de dados desta revisdo. A Populacao elencada foi adolescentes, o Conceito, a automutilacdo
e, 0 Contexto, a escola. Compondo os tépicos-chave do PCC com os objetivos deste estudo, a
questdo norteadora deste estudo foi: Qual o status das producdes cientificas sobre acGes de
prevencdo para automutilacdo de adolescentes na escola?

A busca da producdo cientifica foi realizada em periddicos indexados nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Periddicos Eletrénicos em Psicologia (PEPSIC), Portal Brasileiro
de Publicacgdes e Dados Cientificos em Acesso Aberto (OASISBR) e Periddicos da Capes, no més
de outubro de 2023. Utilizou-se os descritores automutilacio AND adolescentes AND escola. A
selecdo dos artigos cientificos foi realizada por dois juizes independentes e um terceiro juiz avaliou
as discordéncias.

Quanto aos critérios de elegibilidade dos estudos foram incluidos estudos que discorressem
sobre acBes de intervencdo e prevencdo para automutilacdo de adolescentes no contexto escolar.
Foram excluidos, os estudos fora da tematica, artigos duplicados, artigos incompletos e 0s
publicados antes de 2013.

Inicialmente, a busca computou 33 artigos, dispostos entre Scielo (n= 3), Lilacs (n= 8),
Pepsic (n= 1), Oasisbr (n= 11) e Periddicos da Capes (n= 10). Para a etapa inicial da analise do
titulo e dos resumos, foram criados bancos de dados de cada base com alocacdo no software
Rayyan (Ouzzani et al., 2016). Nesta etapa, foram aplicados os critérios de exclusao e inclusdo e

0 uso da ferramenta Blind on, a fim de evitar viés de julgamento. Na resolucéo de conflitos foi
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aplicada a ferramenta Blind off, momento em que os juizes puderam verificar o julgamento dos

demais e o terceiro juiz pode auxiliar na resolugédo de conflitos. Ao final do processo, a amostra

ficou composta por seis artigos para analise na integra. A figura 1 especifica o processo de incluséo

e exclusdo dos estudos.

Figura 1l

Diagrama do processo de incluséo e excluséo dos estudos
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Resultados

A partir dos descritores automutilagéo and adolescentes and escola retornaram 33 estudos,

sendo um em lingua inglesa. Foram descartados artigos duplicados, os de revisdo e 0s que se

encontravam fora da tematica do estudo. Apos a triagem restaram seis artigos, os quais foram

analisados na integra. A sintese das analises esta apresentada na tabela 1.
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Autor/ano Objetivo Método Principais resultados
Brito, M. D. | Analisar Nove professores participaram de uma | Os professores tém dificuldades de
L. S. et | conhecimentos reunido e dois semindrios realizados na | identificar e associar os sinais de alerta com
al./2020 sobre escola. O primeiro seminario teve como | comportamento suicida. Sdo essenciais para
comportamento questdo norteadora: Qual conhecimento | a prevencdo do comportamento suicida no
suicida e | vocé tem sobre o comportamento suicida | contexto escolar a criagdo de politicas
estratégias de | no contexto escolar? e, o segundo, o que | pdblicas que visem capacitagdo desses
prevencéo vocé faz para detectar e/ou prevenir o | profissionais para identificacdo, abordagem
adotadas por | comportamento suicida? As falas foram | correta de alunos em crise, bem como
professores do | transcritas e os discursos submetidos a | prevencéo dos sinais de risco
Ensino andlise tematica.
Fundamental.
Costa, L. C. | Compreender as | Pesquisa realizada com oito alunas e | O sofrimento decorrente dessas relagdes
R. et al., | relagbes entre o | quinze professores. Para coleta de dados | deixa os adolescentes vulneraveis. A escola
/2020 contexto escolar e | com as alunas utilizou-se: entrevistas | tem sido para alguns alunos o Unico espaco
a autolesdo ndo | individuais usando o Desenho-estéria com | de prote¢éo e acolhimento.
suicida na | otema automutilagdo. Com os professores | De acordo com os professores, ha
perspectiva de | foi utilizado um grupo focal, com uso de | implica¢des no que se refere a construcéo de
adolescentes que | didrio de campo. Os dados foram | um local mais saudavel e realizacdo de a¢des
se automutilam e | analisados por meio da analise temética. para promo¢do da saude mental dos
profissionais  da estudantes.
educacéo.
Lopes, L. S. | Analisar a | Escuta clinica realizada na escolacomuma | O corpo pode funcionar como localizagdo do
& Teixeira, | automutilacdo de | aluna. Foi utilizada como base | mal-estar, uma vez que, é nele que sdo
L. C./2019 | adolescentes no | metodoldgica a pesquisa em Psicanalise habitados sentimentos como: angustias,
contexto escolar tristezas e medos.
Menezes, Verificar a relagdo | 494 estudantes de cinco escolas do Ensino | Todos os tipos de eventos traumaticos
M.S. & Faro, | entre eventos | Médio com idade entre 15 a 18 anos | exibiram associacdo significativa com a
A. /2023 traumaticos na | participaram da pesquisa. Houve aplicacdo | prética de comportamentos de
infincia e a|de  questionario  sociodemografico, | automutilagdo. A analise de moderagdo
ocorréncia de | questionério sobre traumas na infancia | indicou que adolescentes mais novos que
comportamentos (QUESI) e inventario de autolesdo | sofreram este tipo de abuso na infancia
autolesivos em | deliberada — reduzido (IAD-r). Foram | podem se mostrar mais propensos a pratica
adolescentes utilizados nas andlises: o programa SPSS | de autolesdo.
versdo 20, andlise de Regressdo Logica
Binominal e uma analise de moderagdo.
Santos, E. A. | Apresentar Quinze adolescentes, ja atendidos pelo | A pratica da automutilagdo funciona como
etal.,2021 possibilidades de | Servico de Orientagdo ao Estudante, | uma forma de aliviar o sofrimento. Os
trabalho com | participaram de oito encontros divididos | adolescentes langcam sobre si suas angustias
adolescentes  na | entre: oficinas tematicas e rodas de | por meio dos cortes. Para os autores, ha
escola conversas com encenacdo teatral sobre o | necessidade de espacos de fala, lugar onde o0s
que os jovens consideravam dificil de lidar | adolescentes possam expor suas queixas,
na adolescéncia. mas também se perceber no coletivo e
construir formas de lidar com o sofrimento
diferente da dor fisica.
Tavares. C. | Descrever Estudo  descritivo-exploratério.  Nove | Os professores identificam alguns problemas
M. M. et al., | percepcdes de | professores do Ensino Médio de uma | de salde mental como: ansiedade, problemas
/2023 professores sobre | escola publica do municipio de Niter6i-RJ | familiares, estresse. Contudo, ndo estdo

salde mental dos
escolares
adolescentes e
acles
empreendidas na
escola

responderam ao questionario
semiestruturado e se disponibilizaram a
participar do grupo-pesquisador. Os
contetdos coletados foram analisados por
meio da analise temética.

dispostos ou ndo se sentem preparados para
auxiliar os adolescentes que praticam a
automutilagdo. H&  necessidade  de
implementacdo de estratégias de promocgéo
da satide mental na escola.

Fonte: Elaboragdo propria
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Discussao

A automutilacdo é um problema de salde publica (Jesus et al., 2023), observado
especialmente no individuo que esta no processo da adolescéncia, sobretudo no género feminino
(Costa et al., 2020), ocorrendo geralmente em ambiente domiciliar (Lopes & Teixeira, 2019) e
escolar (Santos et al., 2021).

Dados estatisticos apontam que este comportamento € mais comum entre mulheres (Costa
etal., 2020). Conforme Moreira et al. (2020), ha diferencas relacionadas ao género tanto no método
de automutilacdo quanto no local, por exemplo, as mulheres sdo mais predispostas a se autoagredir
por meio do corte nos bracos e nas pernas, enquanto 0s homens costumam se bater, se queimar ou
provocar lesdes nos peitos, rosto e 6rgaos genitais. Em adicdo ao exposto, Klonsky et al. (2014)
aponta que o comportamento parece ser mais comum entre pessoas que relatam orientacdo nao
heterossexuais, em homossexuais e bissexuais. Isto talvez ocorra, porque estas pessoas costumam
experimentar maior estresse devido as pressdes sociais associadas a sua sexualidade (Sornberger,
2013).

Conforme (Klonsky et al., 2014), é um equivoco dizer que a automutilacdo tenha como
motivacdo chamar a atencdo de outra pessoa. Pelo contrario, a motivacdo mais comumente
observada € o alivio de emocdes negativas intensas, ainda que seja uma forma de alivio temporario
(Jesus et al., 2023).

O relato de pratica profissional de Santos et al. (2021) revelou que os adolescentes com
queixa de solidao, acabam expondo seu sofrimento por meio da automutilagdo. Os cortes, portanto,
seriam a representagdo da dor emocional, no corpo. Contudo, os autores salientaram que a
automutilacdo também pode ser uma forma de identificagdo com o sofrimento do outro, real ou
propagado nas redes sociais, 0 que pode ocasionar uma epidemia. Isto porque 0s que marcam seus

corpos se identificam e formam grupos e pactos. Para Gongalves et al. (2023), o ambiente virtual



34

exerce um papel central na pratica da automutilacdo, porque permite um grande e constante fluxo
de informacdes, facilita a interacdo praticamente anénima entre grupos marginalizados e, também
facilita a abordagem de temas considerados tabus. A saber, 0 ato de se cortar pode se tornar um
vicio. Alguns adolescentes relataram ter experimentado se cortar apos ter presenciado o ato em
videos e/ou imagens da internet e, apos terem iniciado a pratica, continuam e ndo conseguem mais
parar (Lopes & Teixeira, 2019).

Estudos sugerem que individuos mais novos podem ser mais suscetiveis a pratica de
automutilacéo (Brito et al., 2020; Menezes & Faro, 2023). Isso provavelmente ocorre porque 0s
mais novos dispdem de menos recursos psicoldgicos para lidar com as consequéncias dos impactos
dos abusos ocorridos na infancia. Menezes e Faro (2023), constataram que cerca de dois tergos dos
adolescentes que participaram da sua pesquisa ja haviam se engajado na pratica de automutilacao
pelo menos uma vez na vida. A taxa de automutilacdo observada em seu estudo se mostrou bem
acima das evidenciadas nos estudos pesquisados pelos autores. Além disso, todos os estudos de
experiéncias traumaticas (ET) na infancia analisados exibiram associacdo significativa com a
pratica de comportamentos de automutilacdo no modelo de regressdo. Isso evidencia que
experiéncias traumaticas vividas na infancia, em especial, as que estdo relacionadas a situacdes de
abuso, podem repercutir por muito tempo e, consequentemente, podem promover dificuldades
emocionais e vulnerabilidade a préatica de automutilacdo por adolescentes.

Experiéncias traumaticas também sdo vividas no ambiente escolar. A violéncia escolar é
um dos principais problemas enfrentados nas escolas publicas brasileiras e tem atingido
principalmente estudantes com maiores desvantagens socioeconémicas (Tavares & Pietrobom,
2016). Dentre as violéncias percebidas na escola estd a automutilacdo, portanto, medidas voltadas

a saude mental dos adolescentes nas escolas tém adquirido papel relevante.
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As intervencdes de saude mental podem ser desenvolvidas no ambiente escolar, em
especial, porque a promocao de salde na escola faz parte da atencéo primaria a satde, bem como
é comum a presenca de adolescentes neste ambiente, ndo em postos de salde a procura de auxilio.
Nesse contexto, o professor pode exercer papel fundamental na identificacéo, acolhimento e apoio
aos adolescentes com queixas de automutilacdo, referenciando, aos servicos de atencéo primaria.
Ou seja, as escolas sdo mais acessiveis que 0s servicos de salde, assim, podem oportunizar aos
adolescentes a intervencdo, uma vez que os adolescentes ndo tém contato com um profissional de
salde mental, mas tem contato com um professor regularmente. Entretanto, ndo ha programa de
saude mental implantado nas escolas. De modo geral, ndo ha acdes de saude mental desenvolvidas
no ambiente escolar, pois os professores se sentem despreparados e/ou ndo consideram que esse
seja seu papel. Por isso, se faz necessario a capacitacdo da comunidade escolar, a fim destes
poderem lidar com os problemas que porventura surjam (Tavares et al., 2023).

As literaturas analisadas sugerem que mesmo sem capacitacdo, os professores tém
conseguido identificar muitos casos de automutilacdo nas escolas, mas a comunidade escolar ndo
sabe ao certo o que fazer com os individuos que se automutilam, tdo pouco esses profissionais
aparentam ter coragem ou disposicdo para assumir riscos com um assunto sensivel tanto para
adolescentes quanto para adultos. No entanto, tem ficado evidente aos que trabalham na escola, a
necessidade de promocdo da saude mental neste ambiente.

Brito et al. (2020) apontam que é essencial para a prevencdo do comportamento suicida, a
criacdo de politicas que oportunizem a capacitacdo e educacao dos professores para a identificagao,
abordagem correta do aluno em crise e prevencdo dos sinais de risco, assim como habilita-los a
lidar com as incertezas e emogOes dos alunos apds um incidente. Uma possivel estratégia

observada pelos autores seria a criagdo de vinculo e lago de confianca entre o professor e o aluno.
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Aliado a isso, a identificacdo e a conscientizacdo do bullying em sala de aula como forma de
prevencdo do comportamento suicida no contexto escolar. No entanto, para que a atuacdo do
professor seja responsavel e acolhedora frente aos casos de automutilacdo, Santos et al. (2021),
apontam que é essencial que existam condicGes para isso. Ou seja, para exigir que o professor lide
de maneira satisfatdria perante o fenémeno, se faz necessario assegurar condi¢des de trabalho além
da valorizacdo deste profissional, ja que os professores contam com cargas horarias de trabalho
exaustivas, exercem suas funces em salas de aula superlotadas, sdo desrespeitados, silenciados
guando buscam por seus direitos e ndo recebem formaces especificas para abordar temas como a
automutilacdo (Jesus et al., 2023).

Uma das dificuldades apontadas pelos professores ¢é a identificacdo dos sinais de risco,
porque lhes falta conhecimento acerca do assunto. Também, conseguir associar os sinais de alerta
com o comportamento suicida, além disso, ndo existe uma equipe de salude mental lotada nas
escolas e/ou discusséo de temas transversais como a satde mental.

Os professores veem a importancia da equipe de salde mental lotada na escola como forma
de auxiliar na promocéo da saude mental e prevencdo do comportamento suicida (Tavares et al.,
2023). A falta de suporte traz consequentemente a auséncia de estratégia para fazer o manejo do
comportamento suicida. Esse despreparo pode trazer medo, inseguranca, negacdo e impedir uma
relacdo de proximidade entre o professor e o aluno que mantém comportamento de risco.
Aparentemente, 0 medo esta diretamente ligado a saber manejar de forma segura e eficaz o
comportamento de risco. Detectar os fatores de risco para a pratica da automutilacdo é essencial
para o desenvolvimento de intervencdes e prevencdo mais eficazes entre os adolescentes, seja

porque experiéncia traumatica vivida na infancia pode repercutir e promover dificuldades
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emocionais e/ou porque situacdes de abuso podem facilitar o engajamento dos adolescentes em
praticas de automutilacao.

De acordo com a Lei n 13.819/2019, as instituicdes educacionais devem fazer articulacao
intersetorial a fim de promover a prevencéo do suicidio (Brasil, 2019). Logo, a escola pode fazer
parte de uma rede de apoio. Para tanto, € importante considerar o0 que se pode fazer dentro das
limitacBes encontradas no ambiente escolar. A Lei orienta notificagdo compulsoria para casos
suspeitos ou confirmados de automutilacdo de criancas e adolescentes ao Conselho Tutelar. Vale
ressaltar que, a notificacdo tem carater sigiloso, portanto, as autoridades que a tenham recebido
ficam obrigadas a manter sigilo.

Com relacdo a intervencao na escola, a sugestdo disposta na literatura analisada é que um
psicologo possa preparar a equipe escolar para detectar casos de criancas e adolescentes em
situacdo de risco ou de maus-tratos. A comunidade escolar deve ser orientada a notificar os casos
suspeitos ou confirmados de abuso contra os estudantes. A capacitacdo dos professores deve ser
voltada para temas como abuso fisico, psicolégico, sexual e negligéncia. Outro fator relevante é
enfraquecer o preconceito e a estigmatizacao dos funcionarios em relacéo aos estudantes que tém
comportamentos de automutilacdo, além de estimular o acolhimento destes (Jesus et al., 2023).

Menezes e Faro (2023) recomendam que intervencbes para prevencdo e controle de
experiéncias traumaticas devem comecar na infancia e que devem ter como objetivo principal
ensinar as criancas a: identificar situaces de risco e abusadores em potencial, a reconhecer
situacOes de abuso e a desenvolver habilidades de autodefesa. Quanto aos adolescentes que
praticam a automutilacdo, a sugestdo € incluir nas intervencdes para prevencdo ou controle da
automutilacdo, temas por meio de palestras e/ou debates a fim de sensibiliza-los acerca da

seriedade do assunto e, assim, poder promover uma psicoeducagdo sobre a temética.
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Consideracoes Finais

Perante as analises, observamos a necessidade de realizar intervencdes com 0s
adolescentes, familiares (orientacdo parental) e equipe escolar, as quais, poderdo contribuir na
prevencdo da automutilacdo nas escolas. Sugerimos a promocgéao de atividades na escola como
palestras ou debates, que auxiliem na melhora da autoestima, da autoconfianca e que sensibilizem
a respeito da seriedade do fendmeno da automutilacéo.

A escola pode oportunizar orientacdo as familias e a equipe escolar sobre o comportamento
da automutilacdo, a fim de que possam reconhecer sinais fisicos e emocionais da automutilacédo
nos adolescentes e possam intervir de maneira apropriada, contribuindo na prevencao e no controle
do comportamento. Também, a equipe escolar deve notificar casos suspeitos ou confirmados de
abusos contra os alunos (criancas e adolescentes) ao Conselho Tutelar bem como, deve atenuar
situac@es de violéncia préprias da escola como bullying, uma vez que, podem causar e/ou agravar
0s comportamentos de automutilacéo.

Como limitacdo deste estudo temos a auséncia de estratégias de intervencdo nas escolas
realizadas exclusivamente por profissionais da comunidade escolar, pois estes profissionais
necessitam do auxilio de profissionais externos a escola. Tampouco observamos uma gestdo
compartilhada ou um trabalho em rede, principalmente, nas escolas publicas. Dito isso, 0 Programa
de Saude na Escola (PSE), instituido no Brasil em 2007, que almeja a integracdo e articulacéo
permanente da educacédo e da salude, funciona de forma insuficiente, por conseguinte existe um
distanciamento entre a politica e a realidade escolar.

Embora seja um tema emergente, foi notada a necessidade de mais informagdes quanto as

estratégias de prevencdo e/ou intervencOes eficazes; em especial, estratégias que possam ser
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desenvolvidas na escola, pela equipe escolar, de maneira que esta equipe nao dependa Unica e
exclusivamente do apoio da rede de salde que € externa a escola.

Portanto, sugerimos para estudos futuros, pesquisas que investiguem praticas de
intervencdo eficazes nos ambientes escolares, uma vez que, estas informacdes poderdo viabilizar

a promocao de satde nos ambientes escolares.
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Estudo 2

Automutilacdo: Abordagens e Estratégias de Enfrentamento Desenvolvidas por Docentes
nas Escolas Publicas de Ensino Fundamental — Anos Finais, de Manaus

Resumo

Os numeros de casos de lesGes autoprovocadas - automutilacéo e tentativa de suicidio - cresceu
em 2023 no Amazonas, ocorrendo sobretudo em mulheres adolescentes e jovens adultas. Diante
desse quadro, a escola torna-se tanto um potencial local de identificacdo de casos de automutilagéo
quanto de promocao de satde mental, pois os individuos mais vulneraveis a este ato, encontram-
se, preferencialmente, no ambiente escolar. Esta é uma pesquisa empirica, qualitativa, que
objetivou compreender como o fendmeno social da automutilacdo em adolescentes é abordado e
enfrentado por docentes nas Escolas Publicas de Ensino Fundamental anos finais de Manaus.
Nessa finalidade, realizamos entrevistas semiestruturada com dezessete professores de escolas
publicas, sendo os dados interpretados por meio de analise do contetdo - modalidade temética. Do
processo de analise emergiram as categorias: “a marca da dor”, “o isolamento”, “agdo” e “ndo ha
acoes”. Os docentes identificam as marcas das automutilagdes e notificam/informam a ocorréncia
ao pedagogo (a) ou a gestdo escolar. Observamos auséncia tanto de suporte/capacitacdo dos
profissionais na abordagem e no enfrentamento do fendmeno quanto de a¢des voltadas para a satde
mental no ambiente escolar, dado que as a¢6es, quando acontecem, dao-se apenas uma vez ao ano.
Por consequéncia, tem sido quase inevitavel os encargos aqueles que convivem com as vitimas do
fendmeno da automutilacdo, como o sentimento de culpa e/ou problemas de ordem psicologica.
Diante ao cenario, sugerimos pesquisas que versem sobre: os impactos da automutilacdo nos

individuos que acompanham voluntaria ou involuntariamente os que se autoagridem e a
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comunidade escolar de Escolas Publicas de Ensino Fundamental anos iniciais, dado a escassez de
informacdes.

Palavras-Chave: adolescentes, automutilacdo, escola publica, pesquisa qualitativa

Self-harm: approaches and coping strategies developed by teachers in public elementary

schools- final years, in Manaus

Abstract

The number of cases of self-inflicted injuries — self-harm and suicide attempts — increased in 2023
in Amazonas, occurring mainly among adolescent and young adult women. Given this scenario,
the school becomes both a potential location for identifying cases of self-harm and for promoting
mental health, since the individuals most vulnerable to this act are preferentially found in the
school environment. This is an empirical, qualitative study that aimed to understand how the social
phenomenon of self-harm in adolescents is addressed and confronted by teachers in the final years
of public elementary schools in Manaus. To this end, we conducted semi-structured interviews
with seventeen teachers from public schools, and the data were interpreted through content analysis
— thematic modality. The following categories emerged from the analysis process: “the mark of
pain”, “isolation”, “action” and “no action”. Teachers identify signs of self-harm and report the
occurrence to the school’s educational coordinator or management. We observed a lack of
support/training for professionals in addressing and confronting the phenomenon, as well as lack
of actions focused on mental health in the school environment, given that actions, when they occur,
only happen once a year. Consequently, burdens on those who live with victims of self-harm, such

as feelings of guilt and/or psychological problems, have become almost inevitable. In light of this

scenario, we suggest research focusing on: the impacts of self-harm on individuals who voluntarily
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or involuntarily accompany those who self-harm and the school community of public elementary

schools (early years of education), given the scarcity of information.

Keywords: adolescents, self-harm, public school, qualitative research

Introducéo

Devido ao numero de ocorréncias, as violéncias autoprovocadas — automutilacao, tentativa
de suicidio e suicidio — tornaram-se uma questdo prioritaria para o Estado brasileiro e, atualmente,
esses casos contam com uma politica especifica de auxilio, a Lei n°® 13.819/2019, Lei de Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (PNPAS). A PNPAS consiste huma
“estratégia permanente do poder ptblico para a prevengdo desses eventos e para o tratamento dos
condicionantes a eles associados” (Brasil, 2019). Para tanto, esta politica determina que 0s
estabelecimentos de salde e de ensino publicos e privados informem e treinem os profissionais
que trabalham ou que atendam pacientes em seus recintos “quanto aos procedimentos de
notificacao” estabelecidos na Lei (Brasil, 2019, § 4° ¢ § 5°, art. 6°). Por conseguinte, as instituicdes
educacionais devem fazer articulacdo intersetorial a fim de promover a prevencdo do suicidio
(Brasil, 2019).

A partir das notificacdes das violéncias autoprovocadas, tem sido possivel observar, por
exemplo, que em 2023, foram registrados 761 casos de lesdes autoprovocadas (automutilagdo e
tentativa de suicidio) no Amazonas, sendo 61% destas observadas em mulheres. Conforme o
boletim epidemiolodgico, os jovens de 20 a 29 anos (31,8%) e de 15 a 19 anos (29,3%) sdo 0s mais
afetados por violéncia autoprovocada no Estado, especialmente os pardos (72,5%) e os indigenas

(16,4%). O principal local de ocorréncia da violéncia autoprovocada no Estado € o ambiente
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domiciliar, com 85,6%, sendo o ambiente escolar com 1,3% dos casos registrados (Fundacao de
Vigilancia em Saude do Amazonas - FVS-RCP, 2024).

A automutilacdo, portanto, é uma realidade que tem se alastrado, modificando o cotidiano
de muitos individuos, refletindo em atendimentos de primeiros socorros, por exemplo, a tal ponto
que atualmente tem sido considerada um problema de saude publica no mundo (Jesus et al., 2023).
Dentre os que necessitam de atendimento, observou-se especialmente maior frequéncia no
individuo que esta no processo da adolescéncia (Araujo et al., 2016; FVS-RCP, 2024). Esse dado
sugere algumas consideracdes sobre a relacdo da automutilacdo e esse periodo especifico do
desenvolvimento da vida e do corpo.

A adolescéncia é compreendida pela abordagem socio-histérica como uma categoria
historicamente construida, porque pressupde que o individuo é formado em uma relacédo dialética
com o social e com a histdria. A maneira de viver, de sentir, de se expor ao risco e/ou ao limite
estdo entrelacados a uma rede de sentidos, significados e valores que sdo préprios da historicidade
que atravessa e subjetiva o individuo, a qual pode diferencia-lo em relacdo ao ambiente e ao meio
social no qual vive (Vilhena & Prado, 2015). Para compreender o processo do adolescente, torna-
se relevante, portanto, considerar o contexto e levar em consideracdo sua multideterminacéo
(Ozella & Aguiar, 2008), pois 0 sujeito é Unico, singular e historico. Aliado a isso, advertimos que
nenhum elemento biol6gico ou fisioldgico humano tem expressao direta, isoladamente, sem a
subjetividade.

Embora a automutilagdo seja observada majoritariamente em adolescentes e jovens adultos
do género feminino (Costa et al., 2020), Barbosa et al. (2019) sugere que este comportamento tem
seu inicio na infancia, por volta de onze anos de idade, porém, o inicio do ato pode variar entre

onze a 21 anos de idade.
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Com a exigéncia do ensino bésico, a escola se tornou obrigatoria para todas as criancas,
logo este ambiente passou a ser um local privilegiado de grande concentragédo de estimulos e de
impacto sobre outros aspectos da vida (Garcia, 2016). Também, a escola torna-se tanto um
potencial local de identificacdo de casos de automutilagdo quanto de promogéo de satde mental,
pois os individuos mais vulneraveis a este ato, encontram-se, preferencialmente, no ambiente
escolar. Vale ressaltar que, para a prevencdo da automutilacdo se faz necessario “promover a
identificacdo precoce de situac@es de risco e vulnerabilidade” (Leite, Ribeiro, Venturin et al., 2023,
p.2).

O ambiente escolar, deste modo, traz a tona o fendmeno da automutilacdo (Santos et al.,
2021). Como o efeito posterior da automutilacao é exposto nos corpos, as “marcas” proprias desses
episadios podem ser visualizadas como “textos” a serem decodificados, pois como afirma Silvia
Federici (2023):

0 corpo tem sido nosso meio mais poderoso de autoexpressdo, assim como O Mais

vulneravel a abusos. Assim, nosso corpo é testemunha das dores e das alegrias que

experimentamos e das lutas que levamos adiante. Em nosso corpo é possivel ler historias

de opressao e rebelido. (p. 39)

Exposto de outra maneira, para o infante e o adolescente, a dificuldade em ter ambiente
para verbalizar suas dores e/ou quem as ouca, pode fazer com que a pele seja o papel e o ouvido
necessarios para a dor que precisa ser externada.

As marcas inscritas voluntariamente na pele sem a finalidade consciente de suicidio
conforme, Moreira et al. (2010), sdo formas de linguagem dos individuos que buscam por sua
identidade e subjetividade. Nessa busca, os individuos tém agido sobre seus corpos ora na intengdo

de imprimir sua cultura, de expiar uma culpa, ora de expor simbolos e/ou revelar sentimentos que
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dizem respeito a suas vivéncias mais intimas, pois “os corpos humanos nunca estdo “em branco”
ou ndo marcados, ainda quando ndo estdo explicitamente assinalados por adornos ou
modifica¢des” (DeMello, 2023, p. 28). Nessa perspectiva, a cultura tem sido introjetada no
individuo e visivel por meio do corpo. Destarte, 0 corpo ndo deve ser definido apenas pelo seu
arcabouco fisico e/ou as suas funcdes bioldgicas, uma vez que este ndo é descontextualizado.

No cenario amazonense, 0s dados estatisticos revelam que em 2023 houve um crescimento
de 192% dos casos de lesbes autoprovocadas em comparagao ao ano de 2018 no Amazonas (FVS-
RCP, 2024). Vale ressaltar que, as automutilacdes, que tem como consequéncia o suicidio, foi a
terceira causa de morte de jovens brasileiros em 2016 (World Health Organization, 2019). Em
virtude desses nameros, torna-se relevante conhecer como o fendmeno da automutilacdo se
apresenta nas escolas de Manaus — ja que os resultados revelam um crescente na idade em periodo
escolar - para podermos pensar na promocao de salde voltadas para este ambiente.

A escolha desse recorte parte do pressuposto que a escassez de pesquisa acaba impedindo
gue haja um tratamento adequado a esses casos. Além disso, 0s estudos sobre a automutilacéo,
segundo Guerreiro e Sampaio (2013), necessitam ser aprofundados e divulgados, em especial aos
profissionais de salde e da educacdo, a fim de promover sua capacitacao.

Parte-se também da compreensdo de que o estudo sobre a automutilacéo e a discussdo sobre
a maneira como se pode auxiliar o aluno que pratica a automutilacdo na escola, possa dar suporte
tedrico ao docente quanto a sua estratégia frente ao fendmeno, oferecendo a este o recurso para
pensar em taticas de promoc&o e prevencao de saude na escola. Portanto, 0 que se examina nesse
texto é como o fendmeno social da automutilacdo em adolescentes é abordado e enfrentado pelos

docentes nas Escolas Publicas de Ensino Fundamental anos finais em Manaus.
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Método
Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa empirica, exploratdria, qualitativa. A pesquisa qualitativa,
conforme Minayo (2017), esta mais atenta com a dimenséo sociocultural que pode ser manifestada
por meio de crengas, valores, opinides, representacdes dentre outras formas. Em outras palavras,
a pesquisa qualitativa visa estudar os fendmenos e os significados atribuidos a eles (Ferreira et al.,
2020).

Local do Estudo

A automutilacdo tem sido observada com frequéncia nos ambientes escolares (Santos et
al., 2021). Por conseguinte, a escola tornou-se um potencial local de identificacdo de casos de
automutilacdo e de promocdo de saide mental, pois os individuos mais vulneraveis a este ato,
concentram-se, preferencialmente, neste ambiente.

Diante o exposto, a escolha da instituicdo do piloto deste estudo foi devido ao crescente
numero de ocorréncias de automutilagdes por adolescentes na localidade. Ressaltamos que, o
piloto foi realizado em novembro de 2024, ap6s a assinatura do termo de anuéncia para o
desenvolvimento da pesquisa.

Participantes

Participaram deste estudo dezessete docentes (7 homens e 10 mulheres), com idade entre
32 a 58 anos. Todos eles funcionarios da Secretaria Municipal de Educagdo de Manaus (SEMED),
majoritariamente lotados nas Zonas Leste Il e Centro-Sul, onde ha registros de casos de
automutilacdo. Todos sdo funcionarios ha mais de seis meses, sendo mais da metade com pelo
menos quinze anos de servigco no ambiente escolar. Dezesseis sédo concursados e um professor

temporario. Quanto a formacéo académica, onze declararam possuir especializa¢do ou mestrado.
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Na selecdo de participantes utilizou-se como instrumento de recrutamento e producéo de
amostragem a estratégia bola de neve (snowball sampling), uma estratégia ndo probabilistica de
selecdo dos participantes da pesquisa que usa cadeias de referéncia, a qual, segundo Vinuto (2014,
p.203), pode ser utilizada tanto para estudar “grupos dificeis de serem acessados”, quanto em
pesquisa com perguntas relacionadas a questfes problematicas para os entrevistados.

A execucdo da amostragem se construiu a partir da localizacdo das “sementes” (pequeno
grupo), as quais ajudaram a pesquisadora a iniciar seus contatos a partir das caracteristicas
desejadas como: (1) ser docente lotado em escolas publicas municipais anos finais; (2) ter contato
direto passado e/ou presente com discentes que se automutilaram e (3) estar trabalhando na escola
ha pelo menos seis meses. Salientamos que, a coleta finalizou assim que foi percebida a saturacdo
dos dados, isto &, quando ndo foi observada mais informag6es novas ao quadro de anélise.

Ressaltamos que a rotatividade de docentes no inicio do periodo letivo impediu que
algumas pessoas pudessem contribuir com a pesquisa, devido ndo atender o terceiro critério de
elegibilidade, estar trabalhando na escola ha pelo menos seis meses.

Instrumento

As informacgbes foram coletadas mediante entrevistas semiestruturadas individuais. As
entrevistas tém sido uma técnica de pesquisa utilizada tanto na sociologia quanto nas disciplinas
relacionadas (Pope; Mays, 2005).

De modo geral, a entrevista foi realizada no ambiente de trabalho do participante, com
excecdo de duas, que ocorreram a distancia por meio do Google meet. Todas foram gravadas com
o celular (aplicativo de gravar audio) para posterior transcricao e anélise.

Na entrevista semiestruturada individual seguiu-se o seguinte roteiro: (1) Qual

conhecimento vocé tem sobre automutilacdo no ambiente escolar?; (2) Quais caracteristicas sao
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perceptiveis em um aluno que pratica a automutilacdo?; (3) O que vocé costuma fazer quando
identifica um aluno que pratica automutilacéo?; (4) Quais acdes de promocéo de salde mental sao
desenvolvidas na escola? (Ver Apéndice A). Os participantes também forneceram informacdes
quanto ao tempo de servico, formacéo e idade, como disposto no Apéndice C.

As entrevistas foram realizadas no periodo de abril a maio de 2025 e tiveram a duracéo de
cinco a vinte minutos. Os participantes foram identificados pela letra “P” referente a
“Participante”, seguida pelo niimero sequencial de participantes.

Em novembro de 2024, realizou-se uma entrevista de teste-piloto, como ndo houve
necessidade de alteracdo no instrumento de coleta de dados, os dados dessa entrevista, portanto,
foram incluidos nos resultados.

Procedimento de Anélise

Para a andlise dos dados utilizou-se a analise de contetdo - modalidade tematica proposta
por Ferreira et al. (2020), sendo os dados sistematizados em trés etapas. Primeira etapa: ordenacao
dos dados (transcricao, releitura flutuante, leitura exaustiva, destaque de falas, trechos, excertos
relevantes, escolha de ideias centrais). Segunda etapa: aglutinacao e categorizacdo dos dados (lista
das ideias centrais, nomeacdo dos grupos centrais, destaque das falas, elaboracdo de sintese
descritiva, nomeacdo com palavras que 0s representam). Terceira etapa: interpretacdo dos dados
(descricao breve, exemplificacdo, inferéncia e interpretacdo). Todos esses processos foram feitos
para cada pergunta em separado.

Cuidados Eticos

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas - UFAM, e foi aprovada com o parecer n° 7.092.130 (Ver

Anexo A). Todos os participantes foram incluidos na pesquisa ap6s leitura e aceite do Termo de



52

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), exposto no Apéndice B. Durante a leitura do termo,
esclareciamos as ddvidas e salientdvamos a prestacdo de suporte psicoldgico, caso necessario,
conforme declarado no Anexo B.
Resultados e Discussao

Do processo de analise do contetdo das falas dos professores emergiram as seguintes
categorias: “a marca da dor” (pergunta 1), “o isolamento” (pergunta 2), “ac¢do” (pergunta 3) ¢ “nao

ha ag¢des” (pergunta 4) (Figura 1).

Figura 1

Subcategorias e categorias tematicas

SUBCATEGORIAS (
TEMATICAS
CONHECIMENTO PRATICO/VIVENCIA m
E SENTIMENTOS DIFICEIS DE LIDAR
| CORPOS ESCONDIDOS |
e [ osovento |

FECHADOS EM Sl

COMUNICAGAO

PERGUNTA 4 | wAorAacoes |

Fonte: Elaborac&o propria a partir das analises dos contetidos das falas

Afora falas como: “mas eu ndo me corto, como vou falar disso? Houve siléncios e fugas
ao longo da pesquisa de campo, seja na conversa inicial ou nas entrevistas propriamente ditas,
quando ja havia o consentimento para falar sobre a tematica. Estes comportamentos ou falas podem

indicar um desconforto com o tema abordado pela pesquisa.
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Em complemento ao exposto, quando perguntamos: Qual conhecimento vocé tem sobre
automutilacdo no ambiente escolar? As respostas convergiram, de modo geral, para a tematica “A
marca da dor”. Nesse sentido, as marcas impressas nos corpos dos adolescentes sdo referéncias de
presenca de dor emocional, sentimentos dificeis de lidar como relatou P. 5: “Vocé percebe
pequenos arranhdes, pequenos cortes e ai a gente pergunta se aquela pessoa ta bem, se nao esta”
... . O que faz alguém sofrer tanto assim? Entendeu? A ponto de querer se machucar, né¢” e, P.3,
“Machucando 0 corpo é uma forma que eles encontraram pra expressar essa dor, esse sentimento
que eles tém”.

A maioria dos entrevistados tém conhecimento superficial sobre o assunto como expos P.8,
“Eu tenho conhecimento na pratica, vivéncia, de presencial com os alunos”. Ou seja, 0s discursos,
geralmente, partiram de observacoes e/ou experiéncias dentro das instituicdes escolares, o que nos
levou a supor que estes “sabem” o que conseguem notar ou 0 que podem deduzir, a partir das
vestimentas (casacos ou blusas de mangas compridas) utilizadas por alguns alunos, principalmente
porque, apds observacbes mais precisas, confirmava-se nos corpos, os efeitos posteriores da
autoagressao.

Apenas uma professora (P.2) mencionou ter pesquisado sobre o assunto, ainda assim, a
mesma classifica seu conhecimento como basico ou pouco aprofundado. De acordo com o seu
relato, ela pesquisou o que considerava relevante, isto é, 0s motivos que comumente levam ao
corte, se € uma préatica prazerosa ou nao, se € uma moda. O que ela soube dizer a partir da sua
vivéncia de escuta de alunos ¢ que: “eles acham necessario, marcar o corpo” (fala de uma aluna

gue se autoagredia).
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Embora as marcas possam significar aos professores, a presenca de dores e/ou sentimentos
dificeis de lidar por parte dos adolescentes, estes ndo conseguem de fato dizer o que leva estes a
cometer autoagressao. Como expds P.7:

Eu ndo sei como é que ¢ a relacdo desses individuos com a familia, com 0 meio em que
eles vivem, mas parece que o unico local onde eles se sentem livre, até mesmo para
praticarem essas coisas contra si, € na escola, porque na familia eles ndo mostram, mas
chegando na escola eles mostram para os colegas, as vezes até uma certa vontade em
demonstrar isso. Nao sei se eles se sentem mais livres aqui, ndo sei se é por conta do
ambiente, que é todo mundo da mesma idade, mas é muito complexo porque € subjetivo
né, é de individuo para individuo, o que levam eles a fazerem isso, sdo n situacdes né.

Conforme as falas dos participantes, aparentemente os numeros de casos de automutilagdes
observados nas escolas, tém diminuido ao longo dos anos, quando comparado ao periodo anterior
a pandemia de COVID-19. Embora os professores ndo saibam dizer e/ou quantificar ao certo, 0s
relatos apontam que antes da pandemia se via com maior frequéncia as ocorréncias no ambiente
escolar. Contudo, as analises dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) feitas pela Fundacdo de Vigilancia em Satude do Amazonas (2024, p.3), apontam: “que em
2023 houve um crescimento de 192% dos casos notificados em comparac¢do ao ano de 2018,
periodo anterior a pandemia. Ou seja, 0 nimero de casos notificados de violéncia autoprovocada
no Estado tem aumentado, contudo estes podem ndo estar ocorrendo no ambiente escolar, mas em
suas residéncias. Sobre as ocorréncias de automutilacdo, a literatura, de modo geral, relata que a
residéncia tem sido o local de maior prevaléncia para a ocorréncia desses casos (Leite, Ribeiro,
Venturin et al., 2023; FVS-RCP, 2024). Além disso, “dados sobre essa populagdo sdo escassos,

especialmente no ambiente escolar” (Aragdo & Mascarenhas, 2022, p.2).
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Para a maioria dos participantes, os cortes presentes nos bragos simbolizam um problema
emocional, de ordem pessoal e/ou familiar, sobretudo significativo para o individuo que tem
comportamento autoagressivo. Como relatou uma profissional da educacdo (P.12): “Eu fiquei
assim, muito perplexa, muuuuuito, porque ela dizia que 0 momento mais feliz do dia dela, era
quando ela se cortava”. A revelacdo dada por meio da redacédo solicitada em sala de aula foi téo
impactante para a educadora, que ela concluiu sua resposta dizendo: “Tu dizer que o melhor
momento do teu dia é quando tu se cortas. Eu fico pensando, meu Deus, que dia horrivel a pessoa
deve ter, né?” (P.12).

Especificamente para os adolescentes, a pratica da automutilacdo € uma forma de expressar
os sentimentos (Cidade & Zorning, 2021; Santos et al., 2021). Os cortes podem, portanto,
representar a dor emocional, no corpo, bem como ser uma forma de identificacdo com o sofrimento
do outro, real ou propagado nas redes sociais, 0 que pode ocasionar uma epidemia, pois 0s que se
“marcam”, identificam-se mutuamente e formam grupos e pactos.

Com relacdo ao comportamento dos adolescentes, Le Breton (2009) aponta que as condutas
de risco tém origem no sentimento confuso, de sofrimento longo. Para o autor, os comportamentos
de risco dos jovens ndo se reduzem a um jogo simbolico com a possibilidade de morrer, mas € uma
maneira Gltima de forjar um sentido e valor a vida. Ainda, considerando que a percepcao do perigo
requer aprendizagem, muitos serdo 0s momentos de exposi¢ao ao risco, pois “O jogo com o risco
alimenta a confianga em seus proprios recursos, enquanto a vida cotidiana provoca a consciéncia
muitas vezes aguda de falta de meios para agir sobre a realidade” (Le Breton, 2009, p.43).

Na contemporaneidade, o ambiente virtual tem exercido um papel central na pratica da

automutilacio, segundo Silva e Botti (2018, p. 205), “E notério que a internet atua como um
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importante recurso de conectividade entre os individuos, principalmente individuos que se sentem
isolados”.

De acordo com P. 6, 0 ambiente digital €:

0 mundo onde eles se encontram, é um mundo fechado, ..., fechado pra eles, mas aberto

para os demais, né, para conhecer os demais, entdo eles ficam no anonimato, eles, muitos

deles fazem suas contas fakes, né para expor aquilo que eles pensam, sentem e tudo o mais.

Conforme Gongcalves et al. (2023), este ambiente promove constante fluxo de informacdes,
facilita a interacdo — praticamente andnima entre grupos marginalizados — bem como facilita a
abordagem de temas considerados tabus, como a automutilacédo. Isto €, o anonimato permite, por
exemplo, as trocas de informacdes sobre o ato autoagressivo, as recaidas e 0 apoio, pois 0s que se
automutilam reconhecem o desafio de permanecer sem a pratica. Outrossim, a pratica da
automutilacdo traz consigo um agravante, o ato de se cortar, por exemplo, pode se tornar um vicio.
Segundo Lopes e Teixeira (2019), alguns adolescentes comecaram a experimentar a automutilacédo
apos terem presenciado o ato em videos e/ou imagens da internet e, apds terem iniciado a prética,
ndo conseguem mais parar.

Sobre a compulsdo atrelada ao ato, estudo netnografico em comunidade de autolesdo no
Facebook realizado por Fabrini e Fortim (2022, p. 176) aponta que “Ha uma clara sensac¢ao de
impoténcia frente aos impulsos autodestrutivos e o alivio e bem-estar promovidos pela préatica sao
passageiros e invariavelmente sucedidos por um retorno a condi¢do de sofrimento, capaz de
provocar corte ainda mais profundos”. Ou seja, a recaida € quase inevitavel, pois o problema
associado a préatica ndo é solucionado, sendo o corpo apenas um meio de atenuar o sofrimento.
Dito isso, os autores observaram trés importantes aspectos do sofrimento compartilhados pelos

que se automutilam: soliddo, depressao e trauma.
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Sabe-se que a profundidade da inciséo e o local do corte jamais sdo aleatorios segundo Le
Breton (2010). Por conseguinte, os cortes séo feitos onde o autor possa visualizar com detalhes o
que esta executando, pois, a visao do ato auxilia na materializacdo do sofrimento, portanto, a acéo
ndo é desprovida de controle. Desse modo, 0s cortes ndo sdo necessariamente uma tentativa de
suicidio, mas deve-se observar o exagero, o risco e a exclusividade envolvida na acéo, a fim de
avaliar a existéncia de gravidade e urgéncia de intervencao do sintoma.

Ainda, os conteudos das falas dos participantes, apontam que ndo haveria, portanto,
essencialmente, um padrao ou um perfil exato atrelado ao individuo gque se autoagride, isso porque
tanto os alunos alegres quanto os tristes possuem seus corpos marcados por cortes, 0 que pode
tornar o processo de identificacdo mais desafiador. Para além desses apontamentos, os relatos
evidenciam que as marcas corporais ja foram observadas nos inteligentes, nos introvertidos ou nos
extrovertidos. Embora seja mais comum ocorrer nas meninas, foi presenciado marcas nos corpos
dos meninos. Como exemplificado por P.5:

Eu ndo sei te dizer o perfil porque eu ja vi em todos esses perfis, entendeu? ... Entdo, eu

particularmente, enquanto professor, julgo até dizer que seria muita ousadia minha dizer

que eu tenho um perfil para isso. Ha o aluno é assim, ndo, ndo tem como dizer, porque todo
perfil ndo encaixa, ndo tem e, na minha cabeca, menos ainda.

Ainda que ndo se possa inferir ou sugerir uma motivagdo com exatiddo ha quem possa
supor que os adolescentes sejam motivados por problemas de fundo emocional préprios de suas
vivéncias, atrelados, portanto, as contingéncias de cada um. Isso em si, gerou uma divergéncia
quanto as informagdes associadas a motivacdo. Contudo, ha semelhangas quanto as vestimentas

comumente usadas pelos individuos que se autoagridem, os casacos ou blusas largas de mangas
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compridas, pois como bem disse P.13: “Eles se recusam a vir s6 de blusa de farda, ou vem com
moletom por cima, ou uma blusa de frio por baixo, mesmo que esteja muito quente”

Conforme Garcia (2016), a falta de compreensdo dos motivos pelos quais um individuo
promove sua dor, acaba promovendo o estigma dos individuos. Barbosa et al. (2019), expdem que
a percepcao da dor — experiéncia sensorial e emocional desagradavel — é influenciada por aspectos
sociais, psicologicos e culturais e, especificamente, em casos de automutilagdo, a sensacédo
dolorosa, geralmente, ndo seria percebida, uma vez que a dor emocional pode ser de modo téo
sentida a ponto de a dor fisica ser concebida como alivio e/ou prazer, pois como explicitado: “a
dor fisica alivia a dor emocional” (Barbosa et al., 2019, p. 4).

Com relacgdo a pergunta: Quais caracteristicas sdo perceptiveis em um aluno que pratica a
automutilacdo? Obtemos o tema: “Isolamento”. A maioria dos participantes tem observado que 0s
alunos que se autoagride costumam se isolar dos demais da turma, como exemplificou o P. 7:

Na maioria das vezes, ¢ um aluno isolado ... . N&o conversa muito. Demonstra até uma

certa inteligéncia sobre alguns assuntos, mas ndo consegue se enturmar, € muito fechado,

né. Por outro lado, ja conheci alguns casos de criancas que sdo populares.

O isolamento ndo se da apenas por meio do comportamento, como anteriormente citado,
ha também o traje que isola o corpo, especialmente dos olhares curiosos. Os casacos, 0s moletons
e as blusas de mangas compridas sdo utilizadas cotidianamente, independente do clima quente
frequente na capital do Amazonas. Este fato acaba chamando atencdo, tornando a vestimenta um
indicativo do fendbmeno. Como dito por P.9: “Entao isso ja chama a atencdo: quieto, calado, de
casacdo. Quando a gente vé um assim na sala, a gente fica assim. Opa! E geralmente tem, ou é

depressédo, a depressao por si, ou ¢ a depressdo mais a automutilacdo”. Contudo, nem todos que
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usam casacos apresentam automutilagdes em seus bragos e, tampouco é comprovado que todos 0s
que se autoagride tem depressao.

Alguns professores chegaram a checar os bragos de alunos “quietos, calados, de casacao”
para confirmar a presenca de marcas. Como relatou P.11:

Essa questdo do casaco é uma delas, pra tentar esconder a tristeza, eles, elas se fecham,

porque eu ndo vi ainda nenhum menino que fizesse, né, essa automutilacdo, geralmente séo

as meninas. Mas uma vez eu desconfiei e pedi e, normalmente, eu ndo peco isso. Pedi pra
mostrar sabe, mas eu estava tdo preocupada, acho que devido a outras coisas né, que eu
pedi para a menina mostrar o brago.

Em concordancia com o observado, a literatura aponta que a automutilacdo sugere um
estado intenso de sofrimento e se apresenta como um fendmeno complexo e multicausal,
majoritariamente observado no pablico feminino, principalmente, em adolescentes (Aradjo et al.,
2016).

Outro fator também em convergéncia com a literatura, observado pelos participantes é a
prevaléncia do corte nos corpos dos adolescentes. Dito isso, 0s cortes tém sido o procedimento
autoagressivo mais utilizado pelos adolescentes no Brasil. Por outro lado, Cidade e Zorning (2021)
acrescentam que € comum os individuos utilizarem mais de um método de automutilacéo e que os
locais de maior incidéncia do corte sdo os de mais facil acesso como: punhos, antebragos, coxas,
pernas, barrigas e areas frontais do corpo.

Reiterando, Moreira et al. (2020) observa que as mulheres estariam mais predispostas a se
automutilar por meio do corte, enquanto que os homens costumam se bater ou se queimar. Isto ¢,
0 homem costuma ser mais agressivo em seus atos que as mulheres. Além disso, as meninas

geralmente adotam procedimentos que envolvam sangramento, mas 0s meninos ndo. Para além
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dos procedimentos comumente utilizados por essa faixa etaria, os autores relatam que também séo
considerados automutilacdo: a ingestao de substancias em dose excessiva do que foi prescrito ou
da dose terapéutica conhecida; a ingestdo substancias ou objetos ndo ingeriveis; a pratica de atos
com intencdo de causar lesdo em si, como queimaduras, bater-se, cocar, furar a superficie do corpo
com objetos pontiagudos e/ou cutucar até promover ferimentos, castracdo e enucleacao dos olhos
em casos mais graves.

A maioria dos participantes comunicam a ocorréncia da autoagressdo observada no
ambiente escolar. Primeiramente, direcionam a informacao ao pedagogo (a), na auséncia deste, a
gestdo. Algumas escolas, no entanto, ndo contam com o auxilio de um pedagogo, portanto, a
direcdo escolar acaba assumindo as func¢des que este profissional costuma exercer nesse ambiente.
Como dito por P.11: “Quando tem pedagogo eu falo para o pedagogo, para saber como € que t4 a
situacao”.

De modo geral, os participantes consideram a comunicacdo particular entre ele e o aluno
necessaria, apesar de referir dificuldade em dialogar com o adolescente. Como o exposto pelo P.1:

Tem que abordar o aluno ..., sem perguntas muito ofensivas, né. Entdo, como eu dei 0

exemplo, né. Se ta precisando de alguma coisa, se ele esta passando por algum problema

familiar, alguma coisa, se ele quer contar alguma coisa, né. Nada de chegar logo
perguntando. Se ele quiser contar, tudo bem. Se ele ndo quiser se abrir, né. A gente deixa
até ele se sentir mais a vontade com o proprio professor, né.

Percebe-se, geralmente, nos relatos dos professores o cuidado na identificacdo. Desde
comunicar a suspeita ao pedagogo (a) e/ou diregéo, ou retirar o aluno da sala para uma conversa

reservada. No entanto, ha quem prefira ndo intervir por ndo se sentir a vontade. Como relatou P.3:
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Eu prefiro encaminhar para eles até porque confesso que eu nao tenho assim, é jeito, e nem

capacitacdo para lidar com esse tipo de coisa, né. Eles precisam de uma orientagéo ..., 0

aluno tem que ser bem direcionado para que junto com a familia, ele possa resolver o

problema.

A dificuldade em intervir, ndo é exclusiva dos professores lotados na Secretaria Municipal
de Educacdo de Manaus - SEMED. Ou seja, 0s docentes ndo estdo dispostos ou se sentem
preparados para auxiliar os discentes que se autoagridem (Tavares et al., 2023). De acordo com
Brito et al. (2020), os professores geralmente tém dificuldades de identificar e associar os sinais
de alerta ao comportamento suicida. Portanto, ha necessidade de capacitacdo desses profissionais
tanto na identificacdo do comportamento quanto na abordagem correta do aluno em crise, bem
como na prevencgao dos sinais de risco.

Conforme Aragdo e Mascarenhas (2022, p.9), “a escola pode contribuir na identificacao,
notificagdo e manejo dos casos”, entretanto ndo podemos afirmar se 0s casos observados nas
escolas publicas estdo sendo notificados, haja vista nenhum dos participantes mencionar sobre a
necessidade de notificacdo desses casos. Esse dado aponta a auséncia de qualificacdo continuada
desses profissionais e uma possivel subnotificacdo dos casos. Vale ressaltar que, a notificacéo é o
primeiro passo para a insercdo da vitima na rede de protecéo e cuidado.

Perante o cenario observado nas escolas, a comunidade escolar precisa ser orientada a fim
de que possa informar/notificar os casos suspeitos ou confirmados de automutilagdo de crianca e
adolescentes como preconizado na Lei n°® 13.819/2019 (Brasil, 2019). A saber, a Lei orienta
notificagdo compulséria para casos suspeitos ou confirmados de automutilagdo ao Conselho
Tutelar. Ressaltamos que, a notificagdo tem carater sigiloso, consequentemente, as autoridades que

a tenham recebido ficam obrigadas a manter sigilo.
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Leite, Ribeiro, Ferrari et al. (2023, p. 7) expdem a “necessidade de qualificacdo continua
dos profissionais de salde, assisténcia social e educacdo quanto ao processo de notificagéo,
visando o preenchimento adequado da ficha, a reducéo das subnotificagdes, assim como a insercao
das vitimas na rede de protecdo e cuidado”. As autoras ressaltam a importancia de as escolas
viabilizarem acdes de prevencdo e enfrentamento a violéncia autoprovocadas nos adolescentes,
principalmente no rastreio precoce das vitimas, bem como na desmistificacdo do fenébmeno quanto
ao preconceito.

Outrossim, ser capaz de detectar fatores de risco € essencial para o desenvolvimento e
prevencdo mais eficazes entre os adolescentes, principalmente, porque as experiéncias traumaticas
vividas na infancia podem repercutir e promover dificuldades emocionais e/ou porque situagdes
de abuso podem facilitar o engajamento dos adolescentes e favorecer a pratica da automutilacdo
(Tavares et al., 2023).

Embora a pesquisa tenha sido realizada com profissionais de Escolas Publicas Municipais,
obtivemos relatos de vivéncias dentro de instituicdo particular, pois € comum professores terem
mais de um vinculo empregaticio. As instituicGes particulares costumam oferecer aos seus alunos
suporte de outros tipos de profissionais, dentre eles o de psicélogo (a).

Olha a primeira vez que eu peguei, eu fui conversar com a psicéloga da escola, falar pra

ela que tinha redacgdo, eu mostrei a redacgdo a ela. Ela falou que j& sabia da situacdo, que

eles j& estavam fazendo um assessoramento com essa moca, com essa aluna, ne. E que
estava detectando que ela ja estava fazendo com que outras pessoas estavam tendo 0 mesmo
comportamento, que ela ja estava fazendo a busca dessas outras pessoas que estavam com

esse comportamento igual ao dela. (P.12)
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Sobre as acdes de promocdo de saude mental nas escolas, a maioria dos participantes
afirmaram que nédo séo desenvolvidas acdes de promocao de salde mental nas escolas publicas em
que trabalham, como exp6s P.6:

Essa é boa, sendo bem sincero, ndo...ndo tem né! Nao ha acdes, é.... como eu falo, a escola,

os professores, eles estdo sobrecarregados ... . Entéo, ah! (solta o ar). Pecamos nisso. E por

iSSO que nos temos tantos alunos doentes como os professores também doentes, porque o

professor em si, ele também, ele toma pra si certas dores, né!

Houve participante que ficou em siléncio ao ouvir a pergunta, como por exemplo, P.13, a
qual respondeu apos um incentivo: “Nenhuma que eu tenha conhecimento”, bem como houve um
longo siléncio apos responder rapidamente com uma Unica palavra o questionamento: “Nenhuma”
(P15). Por outro lado, houve quem respondesse com pergunta: “Mas aqui?” (P. 1). Tanto os
siléncios quanto as pausas e os risos foram acolhidos, haja vista que essas reaces sugeriram um
constrangimento imediato a pergunta, talvez porque a resposta para eles fosse vergonhosa. Apds
pensar P.16 relatou:

E uma pergunta complexa porque nds temos uma exigéncia, é advinda da politica, do

governo, no caso do municipio, que exige certas coisas que nao estdo muito ligadas a satde.

NOs temos atividades esporadicas, né! Para cumprir. Mas ndo algo continuo, planejado, por

exemplo, ao longo de um ano todo, né. E se realmente o governo quisesse que a saude dos

educandos fosse levada a sério, teriam um profissional de satide mental nas escolas, 0 que
ndo tem. Entdo o professor as vezes ele tem que cumprir de papel de pai, psicélogo, amigo,
conselheiro, professor, tudo... irmdo mais velho, né? E ndo era pra ser assim, nao era pra

ser assim.
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Embora a maneira de responder fosse peculiar a cada um, é evidente que o ambiente escolar
ndo tem promovido acdes em prol da saide mental. Em adicdo ao exposto, a minoria dos
entrevistados mencionou existir uma palestra, sendo esta apenas em setembro, quando ha a
campanha do setembro amarelo. Ou seja, o cuidado com a salde mental aparentemente tem se
dado nas escolas de modo unico e focal, voltado para o suicidio e isso tem ocorrido apenas quando
um profissional de salde oferece palestra nesse periodo.

Com relacdo a satde mental, as escolas pablicas também contam com auxilio de psicologos
(as) e assistentes sociais, no entanto, diferente das escolas particulares, esse auxilio é externo ao
ambiente escolar, dificultando o acesso do adolescente a um auxilio imediato. A Lei n°® 13.935, de
11 de dezembro de 2019 que dispde sobre a prestacao de servicos de psicologia e de servico social
nas redes publicas de educacdo basica (educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio)
detalha em seu art. 1° que esses servicos visam “atender as necessidades ¢ prioridades definidas
pelas politicas de educagao, por meio de equipes multiprofissionais” (Brasil, 2019, art.1).

A literatura aponta que de modo geral, a saide mental, ndo tem sido tratada nas escolas
publicas como deveria. Tampouco a comunidade escolar tem sido capacitada para lidar com o
fendmeno da automutilacdo nas escolas (Tavares et al., 2023).

Além disso, Santos et al. (2021) assinala que para que o professor lide de maneira
satisfatoria com o problema da automutilagdo no ambiente escolar, se faz necesséario tanto
assegurar condicdes de trabalho quanto valorizar a carreira deste profissional. No entanto, as falas
apontam adoecimentos por conta tanto de excessos de trabalho quanto por consequéncia das
violéncias no ambiente escolar, pois como disse P.6 “Entdo no final do dia, o professor, ele esta
sobrecarregado, é professor se estressando, é professor que pede licenca e, entdo, assim, é porque

a gente absorve muito isso”.
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Outro fator a ser considerado, conforme Jesus et al. (2023) é o enfraquecimento do
preconceito e da estigmatizacdo dos funcionarios em relagdo aos que se autoagridem ainda
presentes em nossa cultura e nesses ambientes, ambos necessarios para o estimulo do acolhimento

dos adolescentes, uma vez que estes ja se encontram fragilizados e demandam empatia.

Considerac0es Finais

A automutilacdo — qualquer comportamento intencional envolvendo agressdo direta ao
préprio corpo sem a finalidade consciente de suicidio — € um fendmeno complexo e multicausal
que tem se alastrado em diversos paises, registrado majoritariamente em mulheres adolescentes e
jovens. Mediante isso, individuos mais novos costumam ser mais suscetiveis a pratica de
automutilacéo.

Desse modo, ndo ¢ incomum observar “marcas da dor” em criangas e adolescentes nos
ambientes escolares, pelo contréario, a escola € um potencial cenario tanto de ocorréncia de
automutilacdo quanto de outros tipos de violéncia como a verbal e a fisica. Por conseguinte, estes
ambientes podem influenciar negativamente nos resultados educacionais, no desempenho
académico, bem como no desenvolvimento da autoestima e do autocontrole.

Neste cenario, os docentes costumam observar e abordar alunos(as) “calados”, “quietos”,
“de casacdo” a fim de comprovar a existéncia de marcas nos corpos dos estudantes. Isto porque,
as vestimentas e a conduta reservada tém denunciado os atos de automutilacdo, por mais que haja
excecOes para esta regra. Ou seja, as notificagdes/observagdes sdo feitas a partir das identificagdes
das “marcas da dor” (geralmente cortes nos bragos), pois as mesmas sdo signos de traumas ou
grandes sofrimentos, geralmente oriundos de outras violéncias (fisica, psicoldgica, sexual), maus-

tratos, negligéncia e/ou abandono. Por conseguinte, os que se autoagridem se isolam dos demais,
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escondem seus corpos, evitam tecer assuntos e/ou compartilhar emocg6es ou vivéncias, de modo
que ha necessidade de tempo e paciéncia para auxilio desses que estdo em um momento e idade
de vulnerabilidade.

Embora os docentes ndo se sintam preparados ou capacitados para a acao/intervencédo
nesses casos, ndo é incomum o professor se aproximar e escutar historias traumaticas de alunos
que se autoagridem. Assim, desprovidos de protocolo ou instrucdo, os professores seguem seu
oficio. Ora escutam, ora encaminham ou ora lamentam por saber dos excessos concernentes a
pratica da automutilacdo e dos suicidios. Nesse ambiente, tem sido quase inevitavel os encargos
aqueles que convivem com as vitimas do fenémeno da automutilacdo, gerando, principalmente,
sentimento de culpa, quando 0s excessos da pratica resultam em suicidio. Devido a essas
peculiaridades, a automutilacdo é um problema de saude publica, portanto, atingindo a todos.

Em complemento ao exposto, ndo ha acbes continuas de promocdo de salde mental
desenvolvidas nas Escolas Publicas de Manaus. Tampouco, ha equipe de saide mental lotada na
escola, o que impede que os alunos sejam socorridos imediatamente, ainda que esse direito esteja
garantido pela Leil13.935/2019 que inclui os profissionais da Psicologia e Servi¢o Social para
prestacdo de servicos regular em escolas publicas da educacéo basica.

Como limitagbes encontradas neste estudo podemos apontar que nédo foi possivel inferir se
a pratica da automutilacdo comeca aos dez ou onze anos, como expresso na literatura, pois nao
sabemos se os alunos identificados com esta idade, no sexto ano, se autoagrediam em idade
precoce. Também, ndo foi possivel afirmar se a gestdo escolar estd notificando 0s casos
identificados ao Conselho Tutelar.

Portanto, sugere-se o desenvolvimento de estudos que versem sobre: formas de abordagem

éticas para com o individuo em sofrimento, impacto do ato da automutilacdo na comunidade
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escolar (alunos, professores, pedagogos, gestores) e a automutilagdo presente em criangas que

frequentam Escolas Publicas de Ensino Fundamental anos iniciais de Manaus.
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Concluséo

Esta dissertacdo se propds compreender como o fendbmeno social da automutilagdo em
adolescentes é abordado e enfrentado por docentes das Escolas Publicas de Ensino Fundamental
nos anos finais de Manaus.

Observamos que os estudos cientificos sobre acbes de prevencdo a automutilacdo de
adolescentes na escola sdo escassos no Brasil. Apesar disso, as literaturas disponiveis sobre o
assunto sugerem que individuos mais novos costumam ser mais vulneraveis a préatica da
automutilacéo, talvez por dispor de menos recursos psicoldgicos para lidar com as consequéncias
dos impactos dos abusos ocorridos na infancia. Por conseguinte, a escola torna-se tanto um
potencial local de identificacdo de casos de automutilacdo quanto de promocao de salde mental.
Além disso, estes estudos apontam que os docentes tém conseguido identificar casos de
automutilacdo na escola, ainda que ndo tenham capacitacdo para 0 adequado manejo e
encaminhamento.

Diante o exposto, medidas voltadas & saude mental de criancas e adolescentes nas escolas
tém adquirido papel relevante. Dessa forma, é necessario que professores (as), gestores, pedagogos
(as) e familiares sejam orientados quanto ao comportamento da automutilacdo, a fim de que estes
possam ser capazes de reconhecer sinais fisicos e emocionais da automutilacdo nos alunos e,
consequentemente, possam intervir de maneira apropriada, podendo contribuir, portanto, na
prevencdo deste ato no ambiente escolar. Ressaltamos ainda, a importancia da implementacao da
Lei 13.935/2019, que determina que as redes publicas de educacdo bésica oferecam servicos
regulares de Psicologia e Servigo Social para atender as necessidades da comunidade escolar.

Especificamente nas institui¢cdes pablicas de ensino amazonense, a automutilacdo tem sido

observada majoritariamente em meninas, as quais, geralmente, séo introvertidas, caladas e usam,
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preferencialmente, blusas e/ou casacos de mangas compridas, que escondem as marcas dos atos
autoagressivos.

Verificamos que ndo ha programas de satde mental implantado nas escolas publicas. Em
complemento ao exposto, observamos tanto na literatura quanto em campo, auséncia de recursos
e servigos de suporte no ambito escolar, os quais influenciam na qualidade de atendimento e
acompanhamento dos discentes.

Outrossim, 0s 0rgdos governamentais da educacdo, nas esferas municipal, estadual e
federal, devem articular suas politicas para promover uma melhor integracdo do sistema de
protecdo da crianca e do adolescente com as unidades de ensino, visando a prevencdo e o cuidado
de criancas e adolescentes em risco de automutilacdo e maus-tratos. E importante salientar que é
fundamental assegurar a inserc¢do da crianca e do adolescente numa rede de cuidados dentro da
Rede de Protecdo, visando a atencdo integral o mais rapido possivel, assim que identificada a
violéncia.

Assim sendo, os resultados desta pesquisa indicam a necessidade de mais investigactes
dentro dos ambientes escolares, principalmente, pesquisas que versem sobre: formas de abordagem
éticas para com o individuo em sofrimento, impactos decorrentes da automutilagdo na comunidade
escolar e a ocorréncia de automutilacdo em criancas que frequentam Escolas Publicas de Ensino
Fundamental nos anos iniciais, inclusive as observadas em Manaus, dado a escassez de
informagdes, pois a maioria das pesquisas tém convergido seus esfor¢os apenas para a populagdo
adolescente e adulta jovem.

Sugere-se, por fim, a implementacdo da Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo
e do Suicidio (PNPAS) nas escolas, a fim de oportunizar a capacitacdo e educacdo dos docentes,

pedagogos e gestores quanto as violéncias autoprovocadas.
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Apéndice A

Roteiro de entrevista semiestruturada

Perguntas:

1. Qual conhecimento vocé tem sobre automutilagdo no ambiente escolar?
2. Quais caracteristicas sdo perceptiveis em um aluno que pratica a automutilacdo?
3. O que voceé costuma fazer quando identifica um aluno que pratica automutilagdo?

4. Quais acdes de promocao de saude mental sdo desenvolvidas na escola?
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Apéndice B

Termo de consentimento livre e esclarecido

O (A) Sr (a) estd sendo convidado (a) voluntariamente a participar do projeto de pesquisa
Prevencéo e intervencdo da automutilacdo: abordagem e enfrentamento nas escolas publicas da
cidade de Manaus, cuja pesquisadora responsavel é a mestranda Grace Ferreira Leal, sob orientagdo do
professor pesquisador Dr. Fabio Alves Gomes da Universidade Federal do Amazonas.

O objetivo geral deste projeto é investigar como o fenémeno social da automutilagdo entre
jovens € abordado e enfrentado pelas escolas publicas de ensino fundamental na cidade de Manaus.
Os objetivos especificos do projeto sdo (1) Identificar ocorréncias de praticas de automutilagcdo por
alunos no ambiente das escolas publicas de ensino fundamental de Manaus; (2) Identificar possiveis
praticas de prevencdo e intervencdo realizadas pela escola e/ou pela Secretaria Municipal de
Educagdo. O motivo que nos leva a investigar sobre a prevengdo e a intervencdo da automutilacéo das
escolas publicas de Manaus é a necessidade de se conhecer melhor o fenémeno e as préaticas de prevengao
e intervencdo adotadas pelas escolas, pois tem se observado um aumento significativo do nimero de casos
de automutilacdo nos ambientes escolares. Nesse sentido, pretende-se identificar ocorréncias de préaticas de
automutilacdo por alunos no ambiente escolar, bem como identificar possiveis praticas de prevencédo e
intervencao realizadas pela escola e/ou Secretaria Municipal de Educacéo.

Esta pesquisa é desenvolvida a partir do Programa de P6s-graduacéo em Psicologia (PPGPSI) da
Faculdade de Psicologia da Universidade Federal do Amazonas (FAPSI-UFAM). O(A) Sr(a) esta sendo
convidado (a) por ser professor (a), pedagogo (a) e/ou gestor (a) de uma escola publica da cidade de Manaus
e preencher os critérios para o publico desta pesquisa. Para participar, O(A) Sr(a) deve manifestar adesdo
voluntéria através da assinatura do Termo de consentimento-TCLE.

Cabe ressaltar que sua participacdo é voluntéria e o (a) Sr (a) tem plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalidade ou prejuizo.
Ao (a) Sr(a) serdo esclarecidas todas as davidas em qualquer fase e sobre qualquer aspecto da pesquisa que
desejar. Sua identidade sera preservada conforme os padrfes éticos de sigilo, assim, como qualquer
informacdo que o (a) identifique. N&o hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacao.

Caso aceite, sua participacdo consiste em fornecer informacOes através de uma entrevista
semiestruturada individual. O encontro Unico terd duracdo aproximada 40 min. Sendo realizado na
Instituicdo pesquisada, em local privativo. Esses dados serdo armazenados de forma criteriosa, respeitando
os procedimentos de confidencialidade e privacidade conforme estabelece a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s riscos para
o(a) Sr.(a) devem ser considerados diante da sensibilidade relacionadas ao incémodo ou desconforto em
relacdo as perguntas da entrevista. Caso aconteca, o (a) Sr (a) poderd ser atendido (a) pela propria
pesquisadora que enquanto psicologa, suspendera a entrevista para prestar suporte psicolégico inicial,
podendo ser encaminhado (a) posteriormente para atendimento integral no Centro de Servigo de Psicologia
Aplicada da Faculdade de Psicologia da Universidade Federal do Amazonas FAPSI-UFAM, no endereco
Av. Anderson de Menezes - Setor Sul Coroado | Manaus/AM — telefone (92) 99318-8265.
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Como beneficios, os participantes terdo acesso ao resultado da pesquisa produzido em linguagem
acessivel e clara, a fim de tomarem ciéncia sobre o fendmeno da automutilacdo, em especial, sobre a
prevencdo e intervencdo possiveis de serem realizadas no ambiente escolar pelas escolas publicas de
Manaus.

Em caso de davidas, o (a) Sr (a) pode entrar em contato com o orientador da pesquisa, professor
Dr. Fabio Alves Gomes na Universidade Federal do Amazonas — UFAM, Rua General Rodrigo Otavio,
n° 300, Coroado | e telefone || </ou e-mai: I  com 2 mestranda Grace
Ferreira Leal, no endereco institucional: Universidade Federal do Amazonas — UFAM, Rua General
Rodrigo Otavio, n° 300, Coroado | e telefone || ov e-mail:
Programa de Pdés-graduacdo em Psicologia - PPGPSI da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), na Faculdade de Psicologia-FAPSI-UFAM no endereco Av. Anderson de Menezes - Setor Sul
Coroado | Manaus/AM e/ou e-mail: ppgpsiufam@ufam.edu.br

O (A) Sr (a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus
(EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal
2004, E-mail: cep.ufam@gmail.com O CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar, independente,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) seré elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo (a) Sr (a) e pelo pesquisador
responsavel, ficando uma via com cada um.

Consentimento P6s-Informacéo

Eu, . CPF:
, fui informado(a) sobre os objetivos da pesquisa acima de maneira clara
e detalhada. Declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas. Assino
0 presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Data: de de 20

Assinatura do (a) participante


mailto:fbgomes@uea.edu.br
mailto:graceferreiraleal@gmail.com
mailto:ppgpsiufam@ufam.edu.br
mailto:cep.ufam@gmail.com

Apéndice C
Ficha de caracterizacédo dos participantes
Nome:

Idade;
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Sexo: () Feminino () Masculino () Nao- hibrido (cuja identidade ndo se limita a masculino e feminino)

Qual a sua cor/etnia () Indigena () Pardo ( ) Preto ( ) Branco ( ) Amarelo

Informacéo da formacéo

Qual sua formacao:

Ano de conclusdo do curso:

Possui pos-graduacao?
() Sim ( ) Nao () Em andamento
Caso positivo na anterior, qual tipo de p6s-graduacao?

() Especializagdo ( )Mestrado () Doutorado () Outro. Qual?

Informacéo do emprego

Qual sua forma de admisséo ( ) Concursado ( ) Processo seletivo () Indicagdo () Outros
Qual o vinculo com a instituicdo ( ) Contrato temporario ( ) Efetivo ( ) Comissionado
Qual seu tempo de atuagdo nesta institui¢do?

() pelo menos 6 meses

() de 10 meses a 1 ano

()delano

() 2 anos

( ) mais de 2 anos

( ) mais de 3 anos
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Anexo A

Parecer do cep

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plotaforma
AMAZONAS - UFAM %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevengio e intervengao da Automutilagdo: Abordagem e enfrentamento nas escolas
publicas da cidade de Manaus

Pesquisador: Grace Ferreira Leal

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82220024.0.0000.5020

Instituicdo Proponente: Faculdade de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.092.130

Apresentagdo do Projeto:

Segundo o(a) pesquisador(a) responsavel no documento PE_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO_
2367976.pdf, postado em projeto_corrigido.pdf 04/09/2024 17:44:25 e em projeto_corrigido. pdf 04/09/2024
17:44:25

INTRODUGAO

O corpo tem sido utilizado para a manifestagio e difusdo de conflitos psiquicos (Moreira, Teixeira e Nicolau,
2010). Dito isso, a historia de um individuo pode ser contada e visivel por meio das automutilagtes,
projecoes registradas no corpo. As pesquisas sobre automutilagido - qualguer comportamento intencional
envolvendo agressao direta ao proprio corpo sem a finalidade consciente do suicidio - ainda nao sao
conclusivas (Giusti,

2013). Mo Brasil, por exemplo, os estudos sobre esse assunto sio raros e os estudos realizados aqui
geralmente sdoc embasados em investigacbes

realizadas em outros paises. Dessa forma, muitos sdo os hiatos a serem preenchidos na busca de
compreensao desse fendmeno. Dentre eles, podemos citar a distingdo entre automutilagéo e suicidio, a
qual, ainda ndo esta totalmente esclarecida. Outrossim, pouco se sabe sobre a evolugdo e consequéncias
desse comportamento longitudinalmente, pois a maioria dos estudos

Enderego: Rua Teresina, 4850

Bairro: Adriandpolis CEP: gg 057070
UF: AM Municipio: MANAUS
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contemplam apenas a populagio adolescente e adulta jovem. De acordo com a pesquisadora, a caréncia de
estudos impede gue haja um tratamento adequado a esses casos.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, a qual busca contextualizar o objeto de
estudo em uma realidade social dinamica,

visando uma analise mais profunda e significativa deste objeto (Lima, 2018). Este tipo de pesquisa tem
atengdo com a dimensio sociocultural que pode se expressar por meio de crencas, valores, opinides,
representagdes dentre outras formas (Minayo, 2017). Em outras palavras, a pesquisa qualitativa visa
estudar os fendmenos e os significados atribuidos a eles (Ferreira et al., 2020). Local do estudo A escolha
das escolas dar-se-a por indicagio dos gestores. A coleta

_ onde sera feito o piloto do estudo. A escolha por este local se deu
por: (1) a existéncia de anos de observagdo do ambiente escolar realizado pela pesquisadora; (2)
ocrescente niumero de situagfes de automutilagdes por adolescentes; (3) a auséncia de um protocolo de
intervencao e prevencdo presente no ambiente escolar.

Participantes

Os individuos que participardo do estudo deverao ter sido indicados pela gestdo da escola. Estes deverdao
ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual estara exposto os objetivos desta
pesquisa, bem como o compromisso de sigilo e regras de divulgagao dos resultados. Vale ressaltar que, nao
identificamos riscos para a salde ou prejuizo pessoal dos participantes nesta investigagdo. Contudo, caso
isso ocorra, os pesquisadores se comprometem a prestar todo o auxilio necessario para dirimilos. Critérios
de inclus3o dos participantes Apenas fardo parte do estudo professores, pedagogos e gestores que: sao
profissionais lotados nas escolas selecionadas; tem contato direto passado efou presente com discentes
que se automutilaram; estdo trabalhando na escola ha pelo menos seis meses. Critérios de exclusdo dos
participantesMao poderdo participar do estudo professores, pedagogos e gestores que: estejam inativos
el/ou de licenga no periodo da coleta; que n3o assinarem o TCLE. Instrumentos Entrevistas As informacbes
serdo coletadas mediante entrevistas semiestruturadas individuais. As entrevistas tem sido uma técnica de
pesqguisa utilizada tanto na sociologia quanto nas disciplinas relacionadas
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(Pope & Mays, 2005). A fim de que se possa ter um melhor aproveitamento dos dados das entrevistas, estas
serdo gravadas em audio.

Posteriormente, esses dados serdo transcritos na integra. Em caso de impossibilidade da fala, os sujeitos
poderdo optar pela escrita, desde que a

mesma siga o roteiro da entrevista semiestruturada: (1) Qual conhecimento vocé tem sobre automutilagao
no ambiente escolar; (2) Quais

caracteristicas sdo perceptiveis em um aluno gue pratica a automutilagdo; (3) O gue vocé costuma fazer
guando identifica um aluno que pratica

automutilago; (4) Quais agdes de promogdo de saide mental s5o desenvolvidas na escola. Sera também
ofertado a opgao entrevista por meet

caso o professor nae disponha de tempo habil para um contato no ambiente de trabalho.

Questionario

A fim de identificar e saber mais especificamente sobre questdes particulares dos participantes, sera
aplicado um questionario para coletar os dados sociodemograficos dos participantes. Diario de campo. No
decorrer das visitas nas escolas, sera utilizado um diario de campo para fazer registros das mediagdes e

instalagbes, pois se sabe das influencias dos ambientes nos comportamentos dos individuos.

Documentos e registros oficiais da escola
Para identificar as ocorréncias de discentes com queixas de automutilagio nas escolas, faremos um estudo

dos documentos de registros de ocorréncia de automutilagio dos Gltimo.

Analise dos dados
Os dados serfo interpretados por meio da analise do conteiido modalidade tematica proposto por Ferreira et
al (2020).

Critério de Inclusao:
Apenas fardo parte do estudo professores, pedagogos e gestores que: sio profissionais lotados nas escolas
selecionadas; tem contato direto passado efou presente com discentes que se automutilaram; estao

trabalhando na escola ha pelo menos seis meses.

Critério de Exclusao:
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MN&o poderdo participar do estudo professores, pedagogos e gestores gue: estejam inativos e/ou de licenca
no periodo da coleta; que nao assinarem o TCLE.)

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

Pedagogos 7, Gestores T e Professores 6

Cronograma
Aplicagao dos Instrumentos: 02/09/2024 30/09/2024

Orgamento
Transporte Custeio R$ 500,00

Objetivo da Pesquisa:

Segundo ofa) pesquisador(a) responsavel no documento PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO
2367976.pdf, postado em projeto_corrigido.pdf 04/09/2024 17:44:25, em projeto_corrigido.pdf 04/09/2024
17:44:25 em Tcle_corrigido.pdf 04/09/2024 17:43:45

Objetivo Primario:

Investigar como o fendmeno social da automutilagdo entre jovens & abordado e enfrentado pelas Escolas

Publicas de Ensino Fundamental na cidade de Manaus
Objetivo Secundario:

|dentificar ocorréncias de praticas de automutilagio por alunos no ambiente das escolas publicas de Ensino
Fundamental de Manaus; |dentificar possiveis praticas de prevengao e intervengio realizadas pela escola
elou pela Secretaria Municipal de Educagéo.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesse sentido, caso haja algum

incémodo ou desconforto em relagdo as perguntas presentes na entrevista, o
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participante podera ser atendido (a) pela propria pesquisadora gue enguanto psicéloga, suspendera a
entrevista para prestar suporte psicologico inicial, podendo ser encaminhado (a) posteriormente para

atendimento integral.

Beneficios:

Segundo o{a) pesquisador(a) responsavel no documento PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO
2367976.pdf, postado em projeto_corrigido.pdf 04/09/2024 17:44:25, em projeto_corrigido.pdf 04/09/2024
17:44:25 e em Tcle_corrigido.pdf 04/09/2024 17:43:45

Partimos do pressuposto que o estudo sobre a automutilagio e a discussio sobre a maneira como se pode
abordar e enfrentar o fenémeno no ambiente escolar, possa auxiliar o profissional da educagao quanto a
sua estratégia frente o fenémeno, oferecendo a este o recurso para pensar em taticas de promogao e

prevengdo de salde na escola.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se da 2° vers3o do projeto de pesguisa coordenador e submetido pela pesquisadora Grace Ferreira
Leal, orientando do professor Dr. Fabio Alves Gomes. Para sua analise se esta levando em consideragio a
Res. 466/2012 e a Lei Geral de Protegio de Dados (Redagao dada pela Lei n® 13.853, de 2019).

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

FOLHA DE ROSTO: esta preenchida e assinada corretamente. ADEQUADA. Apresentado no arguivo
folha.pdf 24/06/2024 20:01:28

TERMOS DE ANUENCIA: ADEQUADO. Apresntade em Termo_anuencia.pdf 04/09/2024 17:46:34

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ADEQUADO. Apresentado em Bprojeto_corrigido.pdf 04/09/2024
17:44:25

TCLE: Adequado. As informagdes do tcle apresentado pelo pesquisador em tcle_corrigido.pdf 04/09/2024
17:43:45.

CRONOGRAMA. ADEQUADO. Postado em projeto_corrigido.pdf 04/09/2024 17:44:25 e em
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PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_ 2367976.pdf,

ORCAMENTO. ADEQUADOQ. Postado em PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 2367976.pdf e
em projeto_corrigido.pdf 04/09/2024 17:44:25

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Os aspectos éticos exigidos foram atendidos depois de feitas as dificagbes indicadas na carta resposta
apresentada

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 04/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2367976.pdf 17:52:30
Outros vinculo_orientador_pdf 04/09/2024 |Grace Ferreira Leal Aceito
17:50:16

Qutros Declaracao_cspa.pdf 04/09/2024 | Grace Ferreira Leal Aceito
17:47:41

Qutros Termo_anuencia.pdf 04/09/2024 |Grace Ferreira Leal Aceito
17:46:34

Projeto Detalhado / | projeto_corrigido.pdf 04/09/2024 |Grace Ferreira Leal Aceito

Brochura 17:44:25

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle_corrigido.pdf 04/09/2024 |Grace Ferreira Leal Aceito

Assentimento / 17:43:45

Justificativa de

Auséncia

Qutros carta_resposta.pdf 04/09/2024 | Grace Ferreira Leal Aceito
17:42:28

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 24/06/2024 |Grace Ferreira Leal Aceito

Brochura 20:11:18

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 24/06/2024 |Grace Ferreira Leal Aceito

Assentimento / 20:08:44

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha.pdf 24/06/2024 |Grace Ferreira Leal Aceito
20:01:28

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: g0.057070
UF: AM Municiple: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mall: cep.ufam@gmail com
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Anexo B

Termo de anuéncia de suporte psicoldgico

(2092024, 10:30 SEVUFAM - 2218800 - Declaragio

Ministério da Educagao
Universidade Federal do Amazonas
Centro de Servigo de Psicologia Aplicada - FAPSI

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que prestaremos apoio, se necessdrio, aos participantes da
pesquisa intitulada: "PREVENCAO E INTERVENCAO DA AUTOMUTILACAOQO: ABORDAGEM E
ENFRENTAMENTO NAS ESCOLAS PUBLICAS DA CIDADE DE MANAUS." da discente GRACE
FERREIRA LEAL, sob a orientagio do Prof. Dr. Fibio Alves Gomes. Trata-se de um estudo vinculado
ao Programa de Pés-Graduagio em Psicologia (PPGPSI) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e
ao Laboratdrio de Desenvolvimento Humano (LADHU).

Atenciosamente,

Manaus, 03 de setembro de 2024.

Seil Documento assinado eletronicamente por Sérgio Sécrates Bacal de Oliveira, Coordenador, em
. 03/09/2024, s 10:30, conforme hordrio oficial de Manaus, com fundamento no art. 6%, § 1°, do
Decreto n° 8.539. de 8 de outubro de 2015.

assinatura

1Y]

b acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador 2218800 ¢ o

Av. General Rodrigo Otavio, 6200 - Bairre Coroado I Campus Universitdrio, Setor Sul, Bloco X -
Telefone: (92) (92) 3305-1181 / Ramal 2583
CEP 69080-900 Manaus/AM - cspa fapsi@ufam.edu.br
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