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11 O ADOLESCENTE COM COMPORTAMENTO AUTOLESIVO SEM
INTENCAO SUICIDA NO INTERNAMENTO DO SERVICO DE
URGENCIA DE UM HOSPITAL PEDIATRICO DA REGIAO CENTRO

| Maria Edite Trinco’; José Carlos Santos? |

RESUMO

CONTEXTO: A adolescéncia é reconhecidamente um periodo de transigdo entre a infincia e a idade adulta, onde ocorrem multiplas
transformagdes fisicas, psiquicas, sociais, familiares, que exigem do adolescente uma permanente adaptagio a esta fase do desenvolvi-
mento.

OBJETIVO(S): caracterizar os adolescentes com comportamento autolesivo que recorreram no servigo de urgéncia de um hospital
pedidtrico; categorizar os comportamentos autolesivos; identificar o motivo que levou ao comportamento autolesivo.
METODOLOGIA: estudo qualitativo, descritivo, tendo como base de pesquisa o estudo de casos multiplos.

RESULTADOS: Da andlise dos dados podemos inferir que as raparigas com uma média de idade de 15,5 anos sdo quem mais tem
comportamentos autolesivos. As intoxica¢des medicamentosas sao as que tém maior relevancia, seguido das automutilagdes. Sendo
que 55% dos adolescentes referem que o motivo para o ato é o sofrimento psiquico em que se encontram, 39,5% referem disfuncao
familiar, a escola e as relagdes entre pares também aparecem como motivo para o ato.

CONCLUSAO: O adolescente que tem um comportamento autolesivo sem inten¢do suicida estd em sofrimento psiquico, e utiliza este
comportamento para aliviar esse mesmo sofrimento. As raparigas sio quem mais adota este tipo de comportamento, com a ingestdo

medicamentosa voluntaria a prevalecer em relacio aos restantes métodos.

PALAVRAS-CHAVE: adolescente, comportamento autodestrutivo; emergéncia

RESUMEN

“El adolescente con comportamiento autolesivo no suicida en el
ingreso en el servicio de urgencias de un hospital pediatrico de
la region centro”

CONTEXTO: La adolescencia se considera un periodo de transicién en-
tre la infancia y la edad adulta, en el que se producen multiples transfor-
maciones fisicas, psiquicas, sociales y familiares, que exigen al adolescente
una permanente adaptacion a esta fase del desarrollo.

OBJETIVO(S): caracterizar a los adolescentes con comportamiento au-
tolesivo que ingresaron en el servicio de urgencias de un hospital pediatri-
co; clasificar los comportamientos autolesivos; identificar el motivo que
provoco el comportamiento autolesivo.

METODOLOGIA: estudio cualitativo, descriptivo, que tiene como base
de investigacion el estudio de casos multiples.

RESULTADOS: del andlisis de los datos podemos deducir que las ninas
con una media de edad de 15,5 aios son las que muestran mds compor-
tamientos autolesivos. Las intoxicaciones medicamentosas presentan
una mayor relevancia, seguidas de las automutilaciones. El 55 % de los
adolescentes sefiala como motivo para tal comportamiento el sufrimiento
psiquico que soportan, mientras que el 39,5 % senala la disfuncién famil-
iar; el colegio y las relaciones con sus compaferos también aparecen entre
los motivos.

CONCLUSIONES: el adolescente con comportamiento autolesivo no
suicida padece sufrimiento psiquico y utiliza este comportamiento para
aliviar dicho sufrimiento. Las nifias adoptan con mayor frecuencia este
tipo de comportamiento y la ingesta medicamentosa voluntaria prevalece
sobre los demds métodos.

DESCRIPTORES: adolescente; comportamiento autodestruc-
tivo; emergencia

ABSTRACT

“Teenagers with self-injurious behaviour and no suicidal inten-
tion in the ER of a paediatric hospital in the centre region of the
country”

BACKGROUND: Youth is recognised as a transition period between child
and adulthood, when several physical, psychic, social, family changes take
place, which require of the teenager adjustment to this stage of his devel-
opment.

AIM: Characterising teenagers with self-injurious behaviour who were as-
sisted in emergency in a paediatric hospital; classifying self-injurious be-
haviour; identifying the motives for self-injurious behavior.

METHODS: qualitative, descriptive study, with research based on mul-
tiple case studies.

RESULTS: One infers that girls with an average age of 15.5 years show
self-injurious behaviour the most. Drug poisoning is at the top of the list,
followed by selfmutilation. As for the motives, 55% of teenagers mention
the psychological distress they find themselves in, 39.5% allude to family
dysfunction, while school and peer relations are also given as reasons.
CONCLUSIONS: The teenager with self-injurious behaviour and no sui-
cidal intention is in psychological distress, and resorts to such behaviour
to alleviate the suffering. This is more common among girls, with volun-
tary drug administration prevailing over the other methods.
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INTRODUCAO

O inicio e o términus da adolescéncia esta longe de
obter consenso. Segundo a Organiza¢ao Mundial de
Saude, a adolescéncia abrange o periodo do ciclo vital
que vai desde os 10 aos 19 anos. (WHO, 2011). E um
periodo em que o adolescente revela um modo de vida
muito peculiar transitando num longo trajeto entre
o final da infancia até ao inicio da idade adulta, onde
as alteragoes fisicas e psicossociais estdo estritamente
sujeitas e influenciadas pela interacdo do adolescente
com o meio envolvente e seus contextos (Shaffer &
Kipp, 2007; Sampaio, 2006).

A adolescéncia é reconhecidamente um periodo de
transicao entre a infancia e a idade adulta, onde ocor-
rem multiplas transformacoes fisicas, psiquicas, soci-
ais, familiares, que exigem do adolescente uma per-
manente adaptacdo a esta fase do desenvolvimento,
prevalecendo a organizagdo e reorganizacdo da sua
propria identidade (Brito, 2011). Este processo decorre
habitualmente de forma segura e saudavel no desen-
volvimento da sua complexidade (Salgado & Neves,
2011; WHO, 2005). Contudo, durante esta transicao,
o adolescente depara-se com desafios e conflitos, e, o
modo de resposta interna e externa aos mesmos, vai
influenciar substancialmente o sucesso ou o fracasso
desta evolugdo do ciclo da vida (Santos & Neves, 2014).
Podendo assim inferir-se que a adolescéncia repre-
senta um periodo de metamorfose individual, onde
o adolescente constrdi o seu processo de vida com o
intuito de atingir a sua autonomia e responsabilidade,
perfazendo o caminho de resolugdo das multiplas tare-
fas desenvolvimentais, procurando a consolidagdo da
sua propria identidade. (Santos et al,2014).

E nesta transicdo, que por vezes o adolescente sente
dificuldade de ajuste saudavel e uma necessidade de
procura incessante da construgao da identidade que
poderdo ter a sua origem nos mais variados fatores
psicoldgicos, bioldgicos, familiares e sociais, subsistin-
do um modelo de causalidade multifatorial complexa,
que necessita de uma compreensao adequada de forma
a ajudar o adolescente na resolucdo dos seus conflitos,
mitigando assim a probabilidade da adogao de com-
portamentos autolesivos (Whitlock, 2010; Sociedade
Portuguesa de Suicidologia, 2014).

Ao longo do tempo a literatura tem sido pouco con-
sensual e consistente na defini¢do dos comportamen-
tos autolesivos, assim como na diferenciacdo destes
comportamentos com caracteristicas diferentes.
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Esta defini¢do tem comportado termos como: paras-
suicido, automutilagao, cutting, violéncia autodirigida,
selfmutilation, deliberate self harm, self injury, self in-
flicted violence (Rodham & Hawton, 2009; Klonsky et
al, 2014).

Apesar da dificuldade de consenso na defini¢ao é
transversal aos varios autores de que se trata de: um
ato nao fatal exercido pelo adolescente, sem interven-
¢do de outros, em que deliberadamente ingere uma
substancia em excesso de dosagem terapéutica, tem
um comportamento com inten¢do de causar lesdo ao
proprio corpo (cortes, queimadura) ingere uma sub-
stancia ilicita ou outra nao ingerivel (DGS, 2013).

Da literatura por noés revisitada, verificamos que os
comportamentos autolesivos apresentam uma maior
prevaléncia na adolescéncia (Laye-Gindhu & Schon-
ert-Reichl,2005; Sampaio, 2006; Matos et. al., 2012),
com tendéncia para a remissao natural na idade adul-
ta. E de salientar que os métodos mais utilizados nestes
comportamentos sdo as intoxicagdes e sobredosagens
medicamentosas assim como as automutilagdes (San-
tos, 2000; Kapur et al, 2013), sendo mais frequentes
no género feminino (Guerreiro et al 2014; Zetterqvist,
2015), contrastando com o comportamento suicida,
que ¢ mais relevante no género masculino (Santos,
2000; Shaffer et al, 2001; Sampaio, 2009).

Os comportamentos autolesivos em adolescentes sao
considerados um problema de satide publica necessita-
dos de entendimento e acompanhamento na sua com-
plexa interacdo biopsicossocial, relacional e familiar
devido ao seu manifesto crescimento sobretudo entre
adolescentes comprometendo um desenvolvimento
saudavel (Trinco e Santos, 2015; Guerreiro et al, 2014;
Muehlenkamp et al, 2012; Nock & Favazza, 2009). A
nossa pratica é concordante com os autores, assim
sendo e perante esta problematica compete ao enfer-
meiro compreender como ¢é que os adolescentes vivem
estas situacdes. E é nesta senda de vulnerabilidade e
mudanga com as quais o adolescente ainda ndo sabe
viver harmoniosamente que podera surgir a adogao de
comportamentos de risco (Vrouva et al., 2010) entre
eles os comportamentos autolesivos, que podem ser-
vir de modelo de regulagdo emocional como forma de
expressar e externalizar emocgoes intensas (Nock, Prin-
stein & Sterba, 2009), ou por outro lado, sao utilizados
como um meio de comunica¢do, quando existe um
défice na mesma ou simplesmente ela nao existe, de-
pendendo das condicbes e da capacidade de resposta
as necessidades internas, readaptacdes externas e dos
meios de ajuda do contexto familiar, afetivo, académi-
co e sociocultural (Trinco & Santos, 2015).



De acordo com a DGS (2013), os comportamentos
autolesivos sao frequentes em adolescentes, sobretu-
do nas raparigas. Mas os dados epidemioldgicos sao
parcos, deixando assim uma lacuna na verdadeira re-
alidade deste flagelo. Os estudos de Gmitrowlcz, et al.
(2014) e de Morey, et al. (2008), dizem-nos que apenas
14% dos adolescentes procurou os cuidados de satde
ap6s um comportamento autolesivo. Ja para Guerreiro,
et al (2014), s6 13% recorreram ao hospital, essencial-
mente nos casos de intoxicagdes. Assim sendo, cré-se
que seja um problema de grande relevancia, carente de
investigacao (Cordovil. et al, 2009).

Perante tais consideragdes delineamos como objetivos:
caracterizar os adolescentes com comportamento au-
tolesivo que recorreram no servico de urgéncia; cat-
egorizar os comportamentos autolesivos; e identificar
o motivo que levou ao comportamento autolesivo,
de forma a identificamos os adolescentes em risco de
comportamentos da esfera suicidaria, possibilitando-
nos um cuidado holistico.

METODOLOGIA

Para a consecu¢do dos objetivos e atendendo a na-
tureza do fenomeno que se pretende investigar, a in-
vestigacao direciona-se para a metodologia qualitativa
de orientagdo para um estudo de casos multiplos, em
cuja pesquisa sera desenvolvida a analise de entrevista
aos pais que acompanharam o filho durante este inter-
namento, processo clinico do adolescente e notas de
campo do investigador.

As entrevistas tiveram como base um guido composto
por uma caracterizagdo sociodemografica da familia e
uma pergunta aberta para perceber o motivo do ado-
lescente para o comportamento.

O estudo de caso como método de pesquisa permite
ao investigador utilizar multiplas fontes de evidén-
cia, e quando a investigagdo coloca questdes do tipo
“como” e porqué’, de forma que os dados convirjam
para uma melhor analise em profundidade do objeto
de investigacao de forma holistica preservando as car-
acteristicas significativas dos acontecimentos da vida
real (Yin,2001).

Populagio e amostra

O estudo decorreu no servigo de urgéncia de um hos-
pital pediatrico da regido centro, de Janeiro a Novem-
bro de 2015, com um total de admissdes de 55 507 cri-
angas e adolescentes, sendo a populagdo adolescente,
com idade compreendida entre os 13 e os 17 anos e
364 dias, de 5 163, dos quais 413 sao adolescentes com
sofrimento mental.

A amostra é constituida por 38 adolescentes, proveni-
entes dos distritos de Coimbra, Aveiro, Leiria e Guar-
da, que tiveram uma intoxica¢do medicamentosa vol-
untdria e/ou uma automutilagdo sem inten¢ao suicida
que ficaram internados no referido servico.

Procedimento de colheita de dados

Os instrumentos de colheita de dados foram a entrev-
ista semiestruturada aos pais, apds cumprimento de
todas as formalidades ético-deontolédgicas, o processo
clinico do adolescente e as notas de campo.

Para perce¢do mais proficua de todos os dados, foi uti-
lizada a técnica de analise de conteudo, com apoio do
programa informético NVIVOS.

RESULTADOS

Parece-nos pertinente caracterizar o adolescente que
teve o comportamento autolesivo, para uma melhor e
mais abrangente compreensao do contexto.

Quadro 1 - Caracterizagdo do adolescente segundo o género

Adolescente n %
Raparigas 30 78,94
Rapazes 8 21,06
Total 38 100,00

Relativamente ao género, sdo as raparigas quem mais
tem comportamentos autolesivos, o que esta de acordo
com os estudos nacionais e internacionais.

Quadro 2 - Caracterizagdo do adolescente segundo a idade

Idade do adolescente n %

13 anos 6 15,79
14 anos 6 15,79
15 anos 9 23,68
16 anos 9 23,68
17 anos 8 21,06
Total 38 100,00

No que respeita a idade do adolescente, a média situa-
se nos 15,5 anos. Os estudos de Ferrey et al (2015),
também obtiveram dados idénticos.

Quadro 3 - Caracterizagdo do motivo de internamento

Motivo do internamento n %

Intoxicagao 32 84,21
Automutilagdo 6 15,79
Intoxica¢do + automutilagido 20 52,63
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Quanto ao motivo do internamento, as intoxicagoes
medicamentosas tém maior predominincia com
84,21% do total dos internamentos. Contudo nio
podemos deixar de referir que 52,63% tiveram dois ou
mais comportamentos associados no mesmo momen-
to, com um tempo médio de internamento de 5 dias.
Similarmente os estudos de Santos (2000), Cordovil, et
al (2009) e Ferrey et al (2015), chegaram a resultados
semelhantes.

Quadro 4 - Caracterizagdo da amostra segundo a proveniéncia

Proveniéncia N %
Coimbra 28 73,68
Aveiro 4 10,52
Leiria 3 7,90
Guarda 3 7,90
Total 38 100,00

Os adolescentes sdo provenientes da regido centro do
pais (Coimbra, Aveiro, Leiria e Guarda), sendo Coim-
bra o distrito com maior relevancia (73,68%), muito
pelo facto de ser este o hospital de referéncia da area
de residéncia.

A analise dos dados visou obter contributos para uma
melhor compreensao sobre o que leva um adolescen-
te a ter um comportamento autolesivo sem inten¢ao
suicida. Da pesquisa sobressaiu o sofrimento psiquico
como categoria principal, que se subdividiu em trés
subcategorias: disfuncao familiar, escola e relagdo en-
tre pares.

DISCUSSAO

Sofrimento psiquico

O comportamento autolesivo é um fenémeno multi-
determinado, ou seja, existem multiplos fatores que
concorrem para a concretizagao do mesmo, contudo e
é transversal a todos os estudos nacionais e internacio-
nais que na sua génese esta o sofrimento psiquico do
adolescente que vé neste comportamento a fuga a sua
dor (Vieira et al, 2016).

Disfun¢ao familiar

Nesta subcategoria sobressaem os conflitos familiares
como fator desencadeante para o ato, ndo havendo
diferenciagao em relagdo ao sexo. Os adolescentes tém
sobretudo discussdes com os pais e ciimes dos irmaos,
também os problemas financeiros foram referidos
como motivo para agravar os conflitos familiares.
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Os resultados obtidos no estudo reforcam os dados de
Gmitrowlcz, et al. (2014) e Lundh et al, (2011), tendo
a disfunc¢ao familiar um maior relevo nos comporta-
mentos autolesivos sem inten¢ao suicida.

Escola

A escola assume uma édrea de transi¢do na vida do in-
dividuo, tornando-se fundamental sobretudo na ado-
lescéncia, sendo o elo entre dois mundos, o grupo fa-
miliar e o grupo social (Marcelli & Braconnier, 2005).
Estes resultados sio concordantes com o estudo de
Brito & Oliveira (2013), que nos dizem que existe uma
correlagdo positiva entre: bullying, angustia, baixa au-
toestima e a perda de confianca do adolescente, poden-
do ainda verificar-se o abandono escolar e/ou compor-
tamentos autolesivos e em casos extremos o suicidio.

Relagio entre pares

A escolha do grupo e a sua aproximagao sao cruciais na
adolescéncia para, simultaneamente, entrepor algum
distanciamento entre a familia e a aprendizagem de
socializagdo tdo necessaria ao seu futuro, mas, simul-
taneamente é um fator de risco, quando esta escolha
ndo ¢ bem conseguida (Braconnier & Marcelli,2000).
Foi verificada uma conexdo expressiva entre a pre-
sen¢a de comportamento autolesivo e a existéncia de
conflito entre pares, sobretudo na rutura do namoro e
dificuldade na socializagao.

CONCLUSAO

O adolescente que tem um comportamento autolesivo
sem intencdo suicida esta em sofrimento psiquico, mas
a abordagem ndo deve ser centrada somente no com-
portamento ou no sintoma, tem que ser abrangente,
porque estes comportamentos sao muitas vezes a pon-
ta do iceberg da desesperanca destes adolescentes.
Dos adolescentes internados, foram as raparigas com
uma idade média de 15,5 anos, quem mais adotou este
tipo de comportamento, com a ingestdo medicamen-
tosa voluntaria a prevalecer em rela¢ao aos restantes
métodos e os conflitos familiares na sua origem. A
maioria referiu que o comportamento serviu para at-
enuar a dor sentida naquele momento.

O internamento destes adolescentes ¢ um momento
de exceléncia para a compreensao do comportamento
autolesivo na adolescéncia, tornando-se essencial, para
definir estratégias que proporcionem ao adolescente
um crescer saudavel, onde a crise individual, social e
familiar estdo intricadas e poderdo ser promotoras da
sua autorregulagao.



IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Assim, salienta-se a relevancia do estudo e da sua con-
tinuidade para delinear interven¢des pertinentes para
um melhor cuidar destes adolescentes e prevencao de
recidivas.
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