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Resumo

Introducédo: A adolescéncia € um periodo marcado por grandes alteragGes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, no qual
existem conflitos e fragilidades, que podem ocasionar alteragcBes na salde mental e no bem-estar psicoemocional.
Objetivo: apreender as vivéncias dos adolescentes sobre autolesdo ndo suicida e comportamento suicida e as
fragilidades relacionadas. Metodologia: estudo descritivo e de abordagem qualitativa, realizado com 53 adolescentes,
de 12 a 17 anos. A coleta de dados foi realizada a partir da realizacdo dos Grupos Operativos de Pichon-Riviere,
leitura de uma situacdo disparadora referente a autolesdo ndo suicida e o comportamento suicida e perguntas
norteadoras. Utilizou-se o referencial metodolégico da andlise de conteldo temético de Bardin, interpretados pelo
referencial tedrico do Modelo de Habilidades de Vida. Resultados: apreende-se que a autolesdo ndo suicida é uma
fuga do sofrimento psicoemocional por meio da dor fisica e 0 comportamento suicida é uma tentativa de cessar o
sofrimento, que se acabaria junto com a vida. Relataram problematicas com familia, escola e os pares, 0s quais nao
fornecem apoio necessario ao seu bem-estar emocional. Aparecem permeadas por julgamento e falta de empatia,
alguns, tentaram o enfrentamento se expondo a outros riscos, como alcool/drogas, a violéncia e as redes sociais.
Conclusdo: percebe-se que a autolesdo ndo suicida e o comportamento suicida sdo vivenciados diretamente ou
indiretamente pelos adolescentes escolares com um intenso sofrimento, portanto faz-se necessario que os profissionais
de educacdo e de salde, principalmente o enfermeiro, sejam efetivos na condugdo de estratégias voltadas na
prevengdo e promogdo do bem-estar mental do adolescente.

Palavras-chave: Adolescente; Comportamento autodestrutivo; Ideacdo suicida; Enfermagem.

Abstract

Introducion: Adolescence is a periodo marked by major biological, psychological and social changes, in which there
are conflicts and weaknesses, wich can cause changes in mental health and psycho-emotional well-being. Objective:
to learn the adolescentes experiences pf non-suicidal self-harm and suicidal behavior and related weaknesses.
Methodos: a descriptive study with a qualitative approach, carried out with 53 adolescentes, from 12 to 17 years old.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13268

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €29010313268, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13268

Data collection was carried out from the Pichon-Riviére Operating Groups, reading a triggering situation regarding
non-suicidal self-harm and suicidal behavior and guiding questions. The theoretical framework for the analysis of
thematic content of Bardin was used, interpreted by the framework of the Life Skills Model. Results: it is learned that
non-suicidal self-injury is an escape from psycho-emotional suffering through physical pain and suicidal behavior is
an attempt to end suffering, which would end with life. They reported problems with family, school and peers, who do
not provide necessary support for their emotional well-being. Appear permeated by judgment and lack of empathy,
some tried to cope by exposing themselves to other risks, such as alcohol / drugs, violence and social networks.
Conclusion: it is clear that school adolescents with intense suffering experience non-suicidal self-injury and suicidal
behavior directly or indirectly, so it is necessary that education and health professionals, especially nurses, be
effective in conducting strategies aimed at preventing and promoting adolescent mental well-being.

Keywords: Adolescent; Self-injurious behavior; Suicidal ideation; Nursing.

Resumen

Introduccion: La adolescencia es un periodo marcado por grandes cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales, en el
que existen conflictos y debilidades, que pueden provocar cambios en la salud mental y el bienestar psicoemocional.
Objetivo: conocer las experiencias de los adolescentes de autolesiones no suicidas y comportamiento suicida y
debilidades relacionadas. Métodos: estudio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado con 53 adolescentes, de 12
a 17 afos. La recogida de datos se realizd de los Grupos Operativos Pichon-Riviere, leyendo una situacién
desencadenante de autolesiones no suicidas y conducta suicida y preguntas orientadoras. Se utilizé el marco tedrico
para el andlisis de contenido temético de Bardin, interpretado por el marco del Modelo de Habilidades de Vida.
Resultados: se aprende que la autolesion no suicida es un escape del sufrimiento psicoemocional a través del dolor
fisico y la conducta suicida es un intento de acabar con el sufrimiento, que acabaria con la vida. Informaron problemas
con la familia, la escuela y los compafieros, que no brindan el apoyo necesario para su bienestar emocional. Parecen
impregnados de juicio y falta de empatia, algunos intentaron afrontarlos exponiéndose a otros riesgos, como el alcohol
/ drogas, la violencia y las redes sociales. Conclusion: es claro que la autolesidn no suicida y la conducta suicida son
vividas directa o indirectamente por adolescentes escolares con sufrimiento intenso, por lo que es necesario que los
profesionales de la educacion y la salud, especialmente enfermeras, sean efectivos en la conduccion estrategias
dirigidas a prevenir y promover el bienestar mental de los adolescentes.

Palabras clave: Adolescente; Conducta autodestructiva; Ideacion suicida; Enfermeria.

1. Introducéo

A adolescéncia ¢ uma fase de grandes alteragBes bioldgicas, psicologicas e sociais, 0 que contribui para o
estabelecimento da identidade, da autonomia e a consolidacdo dos lacos sociais (Brasil, Almeida, Amparo & Pereira, 2015,
Gaete, 2015). Contudo, é um periodo também associado a muitos sentimentos angustiantes e conflitantes, sendo que 0 apoio
familiar, de amigos e da escola sdo necessarios para sustentar as fragilidades psiquicas que podem ser destrutivas (Brasil,
Almeida, Amparo & Pereira, 2015).

Neste contexto, das fragilidades psiquicas, a literatura menciona um aumento relevante de comportamentos
autolesivos e suicida em adolescentes escolares, e que 0os mesmos vivenciam tais sofrimentos em segredo (Tardivo, Rosa,
Ferreira, Chaves & Pinto Junior, 2019).

A autolesdo ndo suicida e 0 comportamento suicida sdo considerados um problema de salde publica, uma vez que
impactam a vida dos adolescentes, da familia, da sociedade e dos profissionais de saide (Ulbrich, Oselame, Oliveira & Neves,
2017).

Os comportamentos autolesivos sdo meio de aliviar o sofrimento do adolescente em decorréncia das vulnerabilidades
interpessoais, sociais e das dificuldades em regular as emocdes, através de varios mecanismos como morder, arranhar a pele,
bater, arrancar cabelos, cortes, perfuragdes e beliscar realizados no seu préprio corpo (Fonseca, Silva, Aradjo & Botti, 2018).

O comportamento suicida pode ser compreendido como uma condicdo de sofrimento e adoecimento, dindmico e
complexo, relacionados as caracteristicas cognitivas, emocionais e afetivas, que v& a morte como Unica solugdo (Fonseca-
Pedrero et al., 2020; Penso, Sena, 2020). Portanto, os adolescentes precisam receber assisténcia que contribua para o
desenvolvimento de habilidades psicoemocionais, evitando que se envolvam em préticas de autolesdo mais grave e ao
comportamento suicida (Taliaferro, Aguinaldo & McManama O'Brien, 2019).
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Assim, esta pesquisa teve como objetivo apreender as vivéncias dos adolescentes sobre autolesdo ndo-suicida e
comportamento suicida e suas fragilidades. Com vista a oferecer subsidios tedricos para a elaboracdo de atividades
interventivas para os adolescentes, com énfase na prevencdo de autolesdo e de comportamento suicida. Além disso, visa

ampliar atuacdo efetiva dos profissionais de sadde, principalmente o enfermeiro e o de educacéo na assisténcia ao adolescente.

2. Metodologia

Utilizou-se os critérios estabelecidos para o Reporting Pesquisa Qualitativa-COREQ como ferramenta de apoio
(Tong, Sainsbury & Craig, 2007).

Estudo descritivo e de abordagem qualitativa (Pereira et al., 2018). Desenvolvido em uma escola estadual de um
municipio do sul de Minas Gerais, Brasil, cenario de atividade extensionista, no qual existe uma interacao entre pesquisadores
e adolescentes. Como critérios de inclusdo: ser adolescente, matriculado do 7° ano do ensino fundamental até o 3° ano do
ensino médio e participar dos Grupos Operativos. Respeitou as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, contempladas na Resolugdo n° 466/2012. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas sob parecer nimero 2.353.651.

Para a coleta de dados utilizou-se o Grupo Operativo (GO) de Pichon-Riviere (1986), desenvolvido em novembro, por
duas docentes e um discente do curso de enfermagem, com participacdo dos adolescentes. Acomodados em uma sala, em
circulo, permitindo maior contato, realizou-se a leitura e apresentacdo de uma situacdo disparadora referente ao
comportamento suicida e autolesdo ndo suicida vivenciados por uma adolescente, e as perguntas norteadoras. Foram
realizados sete GO, com tempo médio de 40 min, totalizando participacdo de 53 adolescentes, de 12 a 17 anos, sendo 34 do
sexo feminino e 19 do sexo masculino.

Os dados foram coletados através de gravagdo digital e do diario de campo. As informag8es comegaram a se repetir
apos cinco GO, optou-se por realizar mais dois grupos, consolidando a saturacdo dos dados. As transcri¢des dos depoimentos
totalizaram 64 péginas digitadas, ndo houve devolutiva aos participantes em decorréncia das férias e do periodo pandémico.

A andlise dos dados foi realizada por quatro pesquisadores, utilizando-se a analise de contelido tematico de Bardin
(2016). Os dados foram interpretados por meio do referencial do Modelo de Habilidades de Vida (World Health Organization

[WHO], 1997). Para preservar o anonimato, utilizou-se A de adolescente e G do GO, com 0 seu respectivo nimero.

3. Resultados e Discussao

Emergiram duas categorias e suas subcategorias, apresentadas na Figura 1.
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Figura 1 — Categorias e subcategorias.

Vivéncias compartilhadas
do sofrimento

Vivéncias do sofrimento
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do outro
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Fragilidades no processo - ‘ | Abordagem n&@o empatica
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Fonte: Autores

Categoria |: Vivéncias do sofrimento no adolescer: interface com a autolesdo e o comportamento suicida,
caracterizada pela expressdo dos adolescentes sobre 0s sentimentos que permeiam sua existéncia e como vivenciam o
sofrimento do outro e percebem o mundo que o cercam.

A primeira subcategoria Vivéncias compartilhadas do sofrimento, os adolescentes experienciam o sofrimento
decorrente da autolesdo ndo suicida, expressadas por sensagdes ora de alivio, ora de desespero, impoténcia e estresse, como
apreende-se nos depoimentos:

...as vezes vem a sensacao de alivio ou as vezes quando acabo de cortar, invés de melhorar continua piorando, da
vontade de sair correndo e gritando igual um... eu acho que ndo tem solugdo na minha vida (A6G1).
...quando eu chego em casa estressada, olho meu brago com essa marca e tenho vontade me cortar de novo... para mim

qualquer hora que fosse para me cortar, eu me cortava... alivio (mostra as cicatrizes) (A36G5).
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A autolesdo ndo suicida é uma estratégia mal-adaptativa, utilizada ante o sofrimento, com o objetivo de exteriorizar a
dor que sentem na alma e também a busca da regulacdo emocional (Fonseca, Silva, Araljo & Botti, 2018; Taliaferro,
Aguinaldo & McManama O'Brien, 2019; Ulbrich, Oselame, Oliveira & Neves, 2017).

Acrescenta-se que 0 sofrimento pode surgir antes ou depois da prética, caracterizando um ciclo vicioso. A autolesao
ndo suicida é uma descarga que produz alivio por um tempo, posteriormente substituido por culpa, raiva e tristeza, que levam a

prética novamente (Barbosa, Di Lollo, Zerbetto & Hortense, 2019).

...alivio pela dor, depois comego a chorar muito, porque bate um arrependimento de fazer isso (A7G1).
...raiva ... os dois... sentia raiva e assim se cortava, e depois que se cortava sentia raiva também (A28G4).

Comportamento suicida também é uma realidade dos adolescentes no contexto escolar, evidenciado por extremo

sofrimento:

...queria deitar na cama e ndo poder mais acordar. Tentei varias vezes... desistir da vida... vocé sente medo... vocé
comeca ter medo da propria pessoa, e sd esta vocé... e se trancar no quarto, deixar tudo escuro... eu mesma tenho
medo do que posso fazer, sensacao de sufoco, das coisas e de tudo da casa... (A7G1).

...quando eu fico triste, acontece do nada, eu fico triste e comeco a chorar, ai vém essas ideias... vem junto com a

tristeza e o sentimento de dor... eu ja tentei... (A48G7).

Apreende-se que 0 comportamento suicida € vivenciado pelos adolescentes, motivado por sentimento de tristeza,
angustia, aflicdo, ansiedade, dor, medo e desesperanca. Corroborando com pesquisa, em que a ideacdo suicida se correlaciona
com o sofrimento, raiva, tristeza e soliddo (Ulbrich, Oselame, Oliveira e Neves, 2017). Complementam que nesse momento, 0s
adolescentes afirmam o desejo de estar morto, para que assim ndo sintam a dor, o que é evidenciado nas falas dos adolescentes

do presente estudo:

... tenho vontade de morrer, ja tentei o suicidio. Porque vai acabar com os problemas, ou pelo menos, a gente ndo vai
estar la para pensar sobre eles... (A6G1).
...eu ja tentei, duas vezes... tentei suicidio porque ndo queria mais viver... acho que sim (o suicidio vai resolver os

problemas), porque ndo vou estar mais aqui (A30G4).

Destaca-se que os problemas no relacionamento interpessoal e a insatisfacdo com a vida favorecem a propensao ao
comportamento suicida (De Luca, Costa e Souza, 2017). As relacfes interpessoais sdo importantes para o desenvolvimento do
adolescente, entretanto, muitas vezes sdo fontes de sofrimento e sentimentos nocivos, que estabelece uma dindmica
problematica. O ambiente familiar em muitas ocasiGes ndo fornece um carater protetivo, local de conflito e culpa. Conforme a

fala:

...0 relacionamento com os pais e com o0s colegas geram sofrimento igual... se acontecer alguma coisa eles (os pais) ja

acham que é culpa minha, e eles desconfiam de mim, tudo que fago é errado (A6GL1).

A segunda subcategoria refere-se a Percepcdo do sofrimento do outro, no qual os adolescentes verbalizam

pensamentos, sentimentos e emocdes a respeito de histérias compartilhadas de outros e da situacdo disparadora. A abordagem
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das histdrias pessoais percorre um caminho de descobertas sobre suas prdprias opinides e ideologias, 0 que remete ao processo
de autoconhecimento e empatia.
O isolamento é considerado pelos adolescentes desse estudo como uma tentativa de proteger do sofrimento e dos

ambientes hostis, que nao oferecem a protecdo necessaria para o adolescer. conforme as falas:

...sofrimento... ficar isolada... quanto mais vocé afasta, mais vai sofrendo... tem gente que coloca no status que esta
triste, e fica mais triste (A3G1).

... cada um... é de um jeito, e quando vocé estabelece um padrdo... meio que fica excluida da sociedade... conhe¢o uma
amiga... ela amava jogar volei, e comecou a se afastar do mundo (A9G2).

A literatura corrobora que adolescentes com preferéncia pela soliddo e isolamento social tém chances aumentadas
para autolesdo néo suicida e comportamento suicida (Endo et al., 2017, Ulbrich, Oselame, Oliveira e Neves, 2017).
Os adolescentes trazem historias de autolesdo néo suicida vivenciada por terceiros, entendimentos e interpretagdes sdo

variadas, uma vez que cada um emprega sua experiéncia de vida, imprimindo suas percep¢des sobre as mesmas:

... automutilacéo é porque a pessoa esta sentindo tanta dor que ela ndo sente mais nada... (A9G2).

...talvez seja uma maneira de aliviar os sentimentos (A25G3).

... quem realmente faz porque esta ruim, esta num momento péssimo. Entdo vai muito da pessoa... para esconder a dor
(A48GT7).

A autolesdo ndo suicida é vista como uma fuga ao vazio existencial e descargas de contetdos psiquicos insuportaveis
(Barbosa, Di Lollo, Zerbetto & Hortense, 2019). Este comportamento também esta relacionado com o desejo de punir-se

(Taliaferro, Aguinaldo & McManama O'Brien, 2019), perceptivel nas falas:

...sentir culpada... como ndo tem nada para descontar, desconta em si mesmo, porque acha que tudo esta acontecendo
...6 culpa dela (A23G3).

...a maneira de se cortar para meio que Se punir ou tentar sentir alguma coisa... até mesmo se castigar por ndo ser
aceita... (A9G2).

Outra questdo que surgiu das verbalizacbes dos adolescentes foi 0 comportamento suicida vivido por pessoas

préximas e como percebiam essas situagdes:

...ela tenta suicidio porque ela acha que a melhor forma de resolver os problemas, porque quem tenta suicidio nao quer
matar a si mesmo, quer matar a dor (A18G3).

...ndo tinha mais vontade de viver... achou que a Gnica solucdo para aquela dor € se ndo sentisse mais. Porque eu acho
que a pessoa quando chega nesse estagio nem esta em si mais (A9G2).

...eu acho que quer acabar com o problema, por um ponto final (ao tentar suicidio) ...a gente ndo sabe o0 que esta

sentindo. Entdo é dificil, porque ela ndo conta... ela é alegre, entdo ndo da para perceber (A41G6).

Os adolescentes revelam o comportamento suicida no outro, e atribuem como um processo de sofrimento, portanto

fica perceptivel o exercicio da empatia, 0 que também é evidenciado por Kravetz et al., 2019.
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Apreendeu-se o significado do comportamento suicida e autolesdo ndo suicida por meio dos depoimentos dos
adolescentes nos encontros com o outro, durante os GO. Foi possivel aflorar os sentimentos e emocgdes, 0 que favoreceu
reconhecé-los e expressa-los, o que pdde vir a contribuir para aliviar a sua dor.

A luz das habilidades de vida (WHO, 1997), faz-se necessario que os adolescentes desenvolvam a comunicago
eficaz, para que possam expressar de forma efetiva 0s seus pensamentos e sentimentos, como também a necessidade do
autoconhecimento para a compreensao realista dos mesmos no exercicio do autocontrole, afim de evitar os comportamentos

geradores de sofrimento.

Categoria Il: Fragilidades no processo do adolescer nas estratégias de enfrentamento, que discorre sobre falhas no apoio
familiar e social e como esses se relacionam com as proprias caréncias e problematicas do adolescer, que sdo evidenciados
como fatores de risco para o enfrentamento.

Nessa englobam-se trés subcategorias, sendo a primeira, Vivéncias do (des)cuidado na rede de apoio, que apresenta as
dificuldades relacionais entre os pares, familia e comunidade, além de muitos terem a dificuldade em obter lugares seguros e

pontos de apoio, acarretando consequéncias ao seu desenvolvimento. O que pode ser observado a partir das falas:

...acho que a familia mesmo... comega a discutir, a falar que tudo que acontece é culpa minha, ndo se dar bem com a
familia. Relagdo com os pais, a gente briga... se some as coisas... se uma pessoa fica triste é culpa minha... (A7G1).
...porque ela é léshica, o pai dela nunca aceitou, sempre se cortava... falava que se sentia desprezada pelo pai ...
(A47GT).

Fica evidente que o apoio, o didlogo e escuta empatica sdo necessarios para o desenvolvimento saudéavel e
fundamentais na prevencdo do comportamento suicida (Kravetz et al., 2019). Contudo, apreende-se com os depoimentos que a

relacdo familiar € tdo conturbada que a mesma néo é fonte de apoio e de cuidado, os adolescentes se sentem desprotegidos:

...a Unica coisa que a gente pode contar é a familia... se a gente estd com problema com a familia, ndo pode contar
com mais ninguém, por isso que causa essas coisas (A41G6).

O que corrobora com a investigacdo com adolescentes com comportamento autolesivo, em que revelam muita dor,
privacdo e negligéncia na relagdo com os familiares, o que geram sentimentos de desprotecdo, soliddo, tristeza e de
depreciacdo (Tardivo, Rosa, Ferreira, Chaves & Pinto Junior, 2019), como apreendido na fala:

... Ndo recebi atencdo da minha mae, entdo, pensava que a culpa era minha, que eu ndo era interessante o suficiente.

Entdo ficava pelos cantos... (A48G7).

Ainda no que tange os aspectos psicoemocionais dos adolescentes, 0 meio social é um fator importante para a
formacdo da pessoa, sendo que as relagBes conturbadas na escola e nos grupos de pares podem comprometer o seu

desenvolvimento. Conforme os discursos:

...com os colegas ndo é uma relagcdo adequada, as pessoas ficam falando que quando abaixo a cabeca na sala €

frescura, que é s6 adolescéncia (A6G1).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13268

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €29010313268, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13268

...falta de convivéncia... falta de enturmar, de ter amizade e de conversar. Porque nem sempre a pessoa fica a vontade
para desabafar ... (A11G2).

Ressalta-se que o conflito com os amigos e a falha no suporte social constitui fatores de risco associados a ideacéo
suicida (Soares et al., 2020), os adolescentes requerem ser cuidados e compreendidos (Tardivo, Rosa, Ferreira, Chaves & Pinto
Junior, 2019).

Apreende-se também nas falas dos adolescentes que as relagdes interpessoais vivenciadas no cotidiano escolar sdo

dificeis e podem prejudicar o bem-estar emocional.

...era afastada dos colegas, ninguém procurou saber porque que era assim, entdo, ao invés de procurar e perguntar,
tentar se aproximar, ndo, simplesmente se afasta... (A18G3).
... tem dificuldade de relacionamento na escola, com 0s colegas, professores e com 0s pais, nos lugares que vive,

praticamente é sozinha... ndo tem relacionamento em casa e na escola, ndo tem com mais ninguém... (A42G6).

Nesta perspectiva, ressalta-se que a escola é cenério relevante para implementar estratégias que fortaleca a rede de
apoio social e a reducdo de comportamento suicida (Soares et al., 2020), além de favorecer o desenvolvimento de habilidades
que contribuam para o enfrentamento positivo e o gerenciamento das emogdes (Fonseca, Silva, Aradjo & Botti, 2018).

A segunda subcategoria diz respeito a Abordagem ndo empatica ante o sofrimento do outro. Alguns adolescentes
expressam atitude pouco compreensiva a respeito do sofrimento do outro, percebendo todas as nuances que envolvem as agdes

e vivéncia deste.

...tem muita gente que fala, que julga sem saber o0 que est4 acontecendo...e dentro da casa da pessoa. Ndo sabe nada da
vida da pessoa e julga sem saber (A11G2).
...com blusa de frio... porque, é, por causa de medo, porque muita gente julga... também sentia muita raiva quando eu

chegava na escola o povo olhava...e fazia fofoca... (A36G5).

A abordagem ndo empatica pelos adolescentes e familiares em relagdo ao comportamento suicida e a autolesdo nédo
suicida pode gerar maior sofrimento ao outro do que ja é vivenciado, o que coaduna com a pesquisa de Kravetz et al. (2019),
em que observou que quando o sofrimento é acolhido pela rede de apoio ha menor propensdo de consumacdo do ato,
entretanto, quando existe juizo de valor e o seu sofrimento ndo é amparado, h4 maior chance de cometer suicidio.

Acrescenta-se que no imaginario social, 0s cortes e 0 comportamento suicida ndo tém explicacdo, e 0s adolescentes

sdo interpretados como alguém chamando atengéo:

...porque conhego muita gente que é assim, para chamar atengdo, mas nao porque sinta aquilo (A9G2).

... porque a pessoa vé que toda vez que ela se corta tem pessoas que se preocupa com ela... ela se corta para chamar
atencdo (A29G4).

... €sse negdcio de tomar remédio... € uma coisa que ndo mata... S0 se vocé tomar remédio muito forte... porque quem

quer se matar, se enforca... (A41G6).

As interpretacdes ndo empaticas atribuidas a autolesdo ndo suicida e ao comportamento suicida pelos adolescentes,

também evidenciado em pesquisa com profissionais de salde e educacdo, em que consideram que os adolescentes nédo
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conseguem lidar com as frustracfes, o que pode favorecer tais comportamentos para a chamada de atencdo, indicando
fragilidade do cuidado para esta clientela (Gabriel et al., 2020).
A terceira subcategoria, Subterfligios em situacGes de fragilidades, em que sdo relatadas atitudes que sdo nocivas ao

adolescente, como o consumo de alcool e drogas, agressdes fisicas e 0 uso de midias virtuais, como nos relatos:

... se estiver sofrendo eu quero fumar, quero beber...cortar nunca me cortei, matar também... ndo, mas, beber, ficar
bébada... fumar uma maconha para esquecer, a gente sempre faz isso, para esquecer as coisas, e é a realidade...
(A41G6).

... 0 que a gente passa pelo dia-a-dia, na casa, na escola, acaba fazendo coisas que, ndo quer... para o lado errado...
usando droga. Para tentar desestressar um pouco... (A45G6).

... ela ndo pratica nenhuma atividade fisica. Para distrair... briga na rua (A36G5).

... Instagram, Whatsapp, Facebook, enfim, a gente acaba querendo passar uma visao daquilo que a gente ndo é ...vocé
nunca posta que esta triste, se posta, acha que é drama... (A9G2).

Acrescenta-se que a falta de apoio na escola e na familia, associado a facilidade de acesso ao alcool, tabaco e outras
drogas, podem levar ao consumo das mesmas e 0 comprometimento da salde do adolescente (Elicker, Palazzo, Aerts, Alves &
Camara, 2015). Como também, a influéncia dos pares para o consumo de alcool e drogas pode ser um fator de risco para a
ideacdo suicida e a autolesdo (Ulbrich, Oselame, Oliveira & Neves, 2017).

Além do que o uso de plataformas virtuais pelos jovens com a finalidade de expressar seus afetos e a aceita¢do social
por meio de comentérios as suas publicagdes, pode implicar em interpretacdo errbnea do sentimento vivenciado por eles
(Bordignon e Bonamigo, 2017), além do que o uso excessivo das redes sociais se associa a comportamento suicida pelo risco
de disseminagdo do fenémeno (Gabriel et al., 2020).

Resgata-se na segunda categoria as Fragilidades nas estratégias de enfrentamento, que remetem para os fatores de
risco em que o adolescente fica exposto frente a uma familia que ndo exerce sua funcdo protetiva, a uma rede de apoio
insuficiente, ao vicio e ao julgamento de uns pelos outros. Desvela-se que tais fragilidades refletem negativamente nas
habilidades psicoemocionais, como comunicacgdo, relacionamentos interpessoais, autocontrole, pensamento critico e empatia
(WHO, 1997).

A fragilidade na comunicagdo ndo permite uma verbalizagdo construtiva, o que enfraquece os vinculos entre os
familiares e pares, 0 que impossibilita uma rede de di&logo. Para tanto, uma comunicagdo assertiva € fator importante para
solidificar os relacionamentos interpessoais.

Acrescenta-se que a habilidade de pensamento critico, compreendida como a acdo de anélise e reflexdo da vida nos
campos pessoal e social, pode colaborar com a busca do bem-estar que se constréi a partir de relacionamentos interpessoais.
Contudo, o que se observa na dinamica de relacéo entre os pares, € que vem marcada por isolamento e por abordagens pouco
empaticas. Complementa-se que o adolescente que consegue desenvolver a critica aos acontecimentos alcanca melhor acao
assertiva diante as situacdes dificeis da vida, o que contribui para o bem-estar emocional. No entanto, desvela-se que alguns
dos adolescentes deste estudo apresentam pouca maturidade nas habilidades de autoconhecimento, tomada de decisbes e
resolucdo de problemas, uma vez que apresentam atitudes de subterfigios como a melhor solucéo frente as adversidades.

Refere-se que a falta do exercicio da empatia diante do sofrimento do outro, dificulta a criagdo de um espaco para
trocas seguras e torna as relagdes interpessoais insatisfatorias. Para tanto, faz-se necessario o pensamento critico para

compreender o sofrimento vivenciado pelos adolescentes e, por conseguinte, agir de forma empatica diante de tais situagdes.
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4. Consideracdes Finais

Percebe-se que a autolesdo ndo suicida significa para o adolescente o esquecimento das suas dores, ou seja, a dor
fisica é utilizada para suportar o sofrimento. Enquanto, o comportamento suicida é uma fuga na tentativa de acabar com os
problemas, acreditam que o fim da vida é o fim dos problemas e ndo visualizam uma outra maneira de resolve-los. As
problematicas vivenciadas pelos adolescentes se acentuam diante da falta de apoio, uma vez que os mesmos relatam a
dificuldade do dialogo com os pais e 0 ambiente doméstico conflituoso, o que torna evidente a percep¢do de ndo contar com o
auxilio de ninguém e estar sozinho diante das adversidades.

Outro desafio se refere ao ambiente escolar, que é marcado por convivio problematico com os pares, oriundos de
desinteresse ao seu sofrimento, tornando o isolamento uma realidade. Expressam ainda que o julgamento e a incompreenséo,
ndo permitem uma relacdo afetiva com os pares, 0 que os excluem ainda mais. Portanto, as estratégias utilizadas para o
enfrentamento se referem ao consumo de alcool/drogas, brigas, e uso das redes sociais na busca de minimizar o sofrimento, o
que os expbem a situacBes perigosas.

Fica evidente que o apoio social quando ineficiente reverbera em caréncias e dificuldades na resolucéo de problemas
que esta fase da vida impde, o que diminui os horizontes de possibilidades do desenvolvimento psicoemocional do adolescente.

Ressalta-se que a escola tem papel ativo em contribuir para o desenvolvimento do adolescente, a prevencgdo e a
promocdo da salde mental. Assim, faz-se necessario novas pesquisas com enfoque nas estratégias interventivas conduzidas

com educadores e profissionais de salde para o processo do adolescer saudavel.
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