UM COMPORTAMENTO, MULTIPLAS
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A proposito de um caso clinico
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RESUMO

Os comportamentos autolesivos (CAL) tém sido um motivo crescente de ida ao
Servico de Urgéncia e de pedido de consulta de Pedopsiquiatria. E sabido que a
sua prevaléncia tem aumentado nos ultimos dez anos. Existem modelos que
procuram explicar as funcoes dos CAL na adolescéncia, contextualizando-os na
atualidade e nas problemdticas que hoje dominam a vida dos adolescentes. Este
trabalho tem como objetivo a apresentagdo e andlise de um modelo explicativo das
fungées dos comportamentos autolesivos na adolescéncia (Jill M. Hooley, 2017),
com foco na sua fun¢do unificadora de grupo e como elemento de identidade
grupal. Tomando como ponto de partida uma vinheta clinica de um adolescente de
15 anos, referenciado a consulta de psiquiatria da adolescéncia por um quadro
clinico de tristeza, episodios de CAL e verbalizagao de ideias de morte, procedeu-se
a uma revisdo bibliografica sobre os CAL na adolescéncia, com particular enfoque
na sua contribui¢do para a afiliagcdo grupal. Estudos sobre as motiva¢oes
subjacentes a surtos de CAL em escolas demonstraram que alguns adolescentes
iniciam estes comportamentos para afirmar ou aumentar a sua ligagdo a um grupo
de pares. A vinheta clinica descrita enquadra-se nesta realidade. O jovem em
andlise, na procura de uma autoimagem positiva, idéntica a do grupo ao qual se
tinha recentemente aproximado, iniciou comportamentos autodestrutivos que
passavam pelo consumo de substdncias, cortes nos antebracos e simulagoes de
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asfixia. Foi importante, no acompanhamento terapéutico do adolescente, identificar
o percurso que culminou nos comportamentos autolesivos e refor¢ar a sua
identidade propria, distinta da dos pares.

Palavras-chave: Comportamentos autolesivos, Adolescéncia, Afiliagdo grupal.

INTRODUCAO

Os comportamentos autolesivos correspondem a um ato no qual um
individuo de forma deliberada provoca uma lesdo no proprio corpo, sem, no
entanto, haver uma intenc¢do suicida com esse ato. Podem envolver
comportamentos de diferentes ordens, sendo os mais frequentes os cortes, as
queimaduras ou a ingestdo de uma substancia lesiva ou numa dose superior a
recomendada, com um proposito autoagressivo'.

A prevaléncia de CAL na infancia e adolescéncia tem variado ao longo dos
anos. De acordo com a International Society for the Study of Self-Injury, a
prevaléncia e incidéncia de CAL em adolescentes aumentou em todo o mundo
nas ultimas décadas®>. Também a Centers for Disease Control and Prevention
relatou um aumento de 50% de admissdes no SU por CAL entre 2010 e 2016°.
Em Portugal, t€ém-se desenvolvido estudos que procuram documentar a realidade
nacional®. O Health Behavior in School-aged Children (HBSC)®, desenvolvido
pela Organizagdo Mundial da Saude, ¢ um estudo que analisa os comportamentos
dos adolescentes nos varios contextos da sua vida e o impacto na sua satde e
bem-estar. O HBSC portugués de 2018 incluiu 8215 alunos, de 42 agrupamentos
e 476 turmas aleatoriamente selecionados, com uma média de idades de 14,36
anos®. Demonstrou-se que 18% relataram ter tido comportamentos autolesivos,
dos quais mais de um tercgo relatou ter realizado o comportamento 2 a 3 vezes e
mais de um quinto dos adolescentes mencionou té-lo feito 4 vezes ou mais®.

A literatura tem sido pouco consistente relativamente a diferenca de
prevaléncia de CAL entre géneros, com estudos a documentarem uma maior
prevaléncia em jovens do género feminino e outros ndo mostrando uma
diferenca significativa’. Existem dados que apontam para uma diferenca no tipo
de método utilizado, sendo os cortes mais frequentes em populagdes do género
feminino e os socos (na parede ou no chiao) mais caracteristicos de populagdes
do género masculino’.

Desde que foram incluidos no DSM-5 como critério de diagndstico de
perturbacdo estado-limite (borderline) de personalidade, os comportamentos
autolesivos tém sido encarados na clinica apenas como um sintoma deste
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distirbio de personalidade®. Estudos recentes contradizem esta ideia, mostrando
que os CAL estdo associados a diferentes perturbagdes internalizantes e externa-
lizantes, e podem ocorrer na auséncia de doenga psiquiatrica. Em populagdes
clinicas, a literatura aponta para a ndo existéncia de uma diferenca significativa
entre o risco de CAL em doengas psiquiatricas, sugerindo que estes comporta-
mentos representam um fendmeno transdiagnostico’. Concordante com estes
dados, uma meta-analise conduzida em 2015 por Bentley e colaboradores
procurou uma associacao entre o fenomeno CAL e diferentes grupos psicopatolo-
gicos, tendo analisado um total de 56 estudos’. Nesta meta-analise, apurou-se
uma prevaléncia superior de CAL em adolescentes com perturbagdes emocionais,
onde se incluiram Perturba¢cdes do Humor, Perturbagdes de Ansiedade,
Perturbag@o Pos Stress Traumatico e Perturbacdo de Panico. Ainda que se tenham
encontrado ligeiras diferencas de prevaléncia em diferentes entidades clinicas, os
autores concluiram ndo existir uma diferenca estatisticamente significativa para a
prevaléncia de CAL nos diferentes grupos de doenca.

A ultima versdo do DSM prop0s, na sec¢do III do manual, um conjunto de
entidades clinicas para as quais se encoraja um estudo futuro. Uma das
condic¢des propostas ¢ a Autolesdo Ndo Suicida, com critérios de inclusdo e
exclusdo, dados sobre o desenvolvimento, curso, fatores de risco e de
prognostico, bem como hipoteses de diagnodstico diferencial. A inclusdo nesta
sec¢do do DSM pode significar o isolamento da patologia enquanto entidade
autonoma no futuro, evidenciando assim a sua relevancia clinica por um lado e
por outro a necessidade de se encontrar uma posi¢ao cientifica consensual
relativamente a forma como sdo abordados estes comportamentos. De facto,
tem-se argumentado na literatura a necessidade de se encontrar uma linguagem
universal, consensual a nivel internacional, para se nomear os CAL. A criagao
de uma categoria estritamente definida no DSM podera contribuir para tal,
facilitando a monitorizacdo da prevaléncia dos CAL, promovendo iniciativas de
investigacdo para um melhor entendimento das autoagressdes ¢ melhorando a
abordagem terapéutica aos doentes'.

MODELOS EXPLICATIVOS

Os comportamentos autolesivos sao fenomenos complexos, com relagao
estabelecida com multiplos fatores de risco, precipitantes e de manuten¢do. Nao
dependem normalmente de uma uUnica causa, constituindo-se antes como
resultado final de interacdes entre fatores genéticos, bioldgicos, psicologicos,
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sociais e culturais. Dada a complexidade e a prevaléncia crescente, tém-se
desenvolvido modelos tedricos que procuram explicar as funcdes psiquicas
assumidas pelos CAL.

Karen L. Suyemoto (1998)" reuniu seis modelos funcionais dos
comportamentos autolesivos. Encontrou o modelo ambiental, o modelo
antissuicida, o modelo sexual, o modelo de regulagdo de afetos, o modelo de
dissociagdo ¢ o modelo de limites. Esta revisdo da literatura e reflexdo da
autora serviram como mote para a criagcdo posterior de outros modelos
explicativos, com implicagdes na abordagem terapéutica'.

Nock and Prinstein (2004)" propuseram uma teoria assente em 4 fungoes
distintas — Four-Function Model (FFM) — na qual as fun¢des dos CAL sao
categorizadas segundo dois sistemas dicotomicos: A) reforgo positivo (implica
a continuacao do comportamento para manutencao de uma sensagao positiva ou
aquisicdo de algo secundario positivo) ou reforgo negativo (implica a
manutencdo do comportamento para remover algo de negativo); e B)
intrapessoal (automatico) ou interpessoal (social). O Four-Function Model tem
sido amplamente estudado e aplicado em populagdes clinicas, com bons
resultados na implementacdo de estratégias terapéuticas direcionadas para a
fun¢do avaliada em cada caso".

Klonsky (2007) trouxe um modelo mais extenso, baseado em dados
colhidos junto de adolescentes com CAL. Este modelo evidencia sete fungdes
dos comportamentos autolesivos: alivio emocional, autopuni¢do, antidissocia-
¢do, influéncias interpessoais, afiliagdo grupal, sensation seeking e criacdo de
limites interpessoais'.

Jim Hooley (2017)* propde uma abordagem inovadora, partindo de duas
questoes que pretende ver respondidas — Porque é que os CAL sdo conside-
rados um comportamento util para tantas pessoas ¢ O que separa as pessoas
que se envolvem em CAL das pessoas que ndo o fazem.

A resposta a estas duas questdes parte de uma revisdo bibliografica em
literatura cientifica. Concordante com investigacdes prévias sobre as funcdes
afetivas e sociais dos CAL®", ¢ colocada a hipotese de que existem fatores que
atraem as pessoas a envolverem-se em CAL — consideram esses os Beneficios
dos CAL. Hooley propde que esses beneficios transformam os CAL num
comportamento Gtil para quem os pratica. E igualmente levantada a hipotese de
que existem outros fatores que naturalmente dissuadem a maioria das pessoas —
considerando estas as Barreiras dos CAL. Partindo desta formulagdo é proposto
um modelo de Beneficios e Barreiras, assente nos pressupostos: (a) Os CAL
tém o potencial de fornecer uma gama de beneficios para quase todos os que os
praticam, mas que; (b) A maioria das pessoas ndo tem acesso a esses beneficios
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por fatores fisiologicos, psicologicos e sociais. A utilizagdo do termo beneficio
neste artigo ndo significa que se considera o CAL um comportamento benéfico.
Embora possa trazer beneficios afetivos e secundarios, ¢ um comportamento
com custos fisicos e psicologicos consideraveis.

De seguida, apresenta-se uma vinheta clinica de um caso acompanhado em
consulta de pedopsiquiatria. O caso sera analisado a luz do modelo proposto
por Hooley®, servindo como ponto de partida para uma pesquisa bibliografica e
analise sobre as fungdes psiquicas dos CAL.

VINHETA CLINICA

Adolescente de 15 anos de idade, género masculino, recorreu a consulta de
psiquiatria do adolescente, encaminhado pelo Servigo de Urgéncia. Apresen-
tava um quadro clinico com cerca de 1 ano de evolucdo, caracterizado por
alteragdes do comportamento em contexto escolar, incumprimento de regras,
comportamentos opositivos e atitude de desafio dirigida exclusivamente aos
professores. Trés meses antes da primeira consulta, observou-se um agrava-
mento do quadro anterior, adquirindo um humor depressivo, isolamento em
relagdo a familia e episodios de irritabilidade de intensidade desproporcional ao
desencadeante, apenas em contexto familiar. A par com o agravamento da
sintomatologia, houve uma diminui¢do do investimento escolar ¢ do rendi-
mento ¢ o inicio de episddios de consumo de alcool, tabaco e canabinoides em
contexto social que aumentaram de frequéncia ao longo do tempo. Iniciou
comportamentos autolesivos — cortes no antebrago ¢ um episddio de asfixia
com a corrente que usa ao pesco¢o, com cianose facial, segundo informagao
fornecida pela mae, que motivou a ida ao Servico de Urgéncia. Estes comporta-
mentos tinham habitualmente um caracter impulsivo, ocorriam em situagdo de
frustragdo e por vezes sem desencadeante aparente. A data da primeira
consulta, o jovem encontrava-se a cumprir terapéutica com Quetiapina 50mg,
prescrita no Servigo de Urgéncia.

Na entrevista com a familia, a mae relacionou o quadro apresentado a
aproximac¢do do filho a um grupo de pares da escola que frequentava.
Descreveu o grupo como usando roupa preta, com membros com consumo
conhecido de alcool e de canabindides, havendo uma cultura gética/emo vivida
em contexto grupal. Referiu ainda que alguns membros do grupo tinham
patologia psiquiatrica e comportamentos autolesivos conhecidos. Descreveu a
personalidade prévia do filho como muito varidvel ao longo do seu desenvol-
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vimento, sendo permeavel ao grupo de pares a quem se associa. Descreveu
ainda dificuldades nas interagdes sociais desde a infancia e uma propensao para
identificacdo com os amigos a que se vai aproximando. Do ponto de vista
familiar foi referido um afastamento relacional progressivo, com isolamento no
quarto e irritabilidade no contacto com os pais.

A observagio na primeira consulta, o jovem aparentou uma idade superior a
idade real. Apresentou uma postura calma, um contacto sinténico, estabeleceu
uma relacdo adequada e aderiu a entrevista de forma natural. O seu discurso,
inicialmente provocado, foi-se tornando progressivamente mais fluido.
Apresentou um humor eutimico, com uma expressao de afetos algo discordante
do contetido do seu discurso, demonstrando um aplanamento/indiferenca
afetiva ao abordar tematicas potencialmente dificeis. Referiu sentimentos de
desesperanga, verbalizou pensamentos sobre a morte, sem, no entanto, existir
uma ideacgdo suicida estruturada. Nao se apuraram alteragdes da forma, da
posse e do contetido do pensamento nem alteragdes da esfera sensoriopercetiva.
Referiu ter-se integrado num grupo de pares constituido por jovens com
perturbagdes do humor e comportamentos autolesivos: “Hda dois que também se
cortam, ha um que tem uma depressdo e outro é alcoolico”. Neste contexto,
comentou que um dos amigos consome bebidas brancas e que esse amigo o
influencia nesse sentido. Acrescentou que no grupo se sente integrado e que
finalmente encontrou um “espaco onde pode sentir-se aceite pelo que é, e nao
tem de fingir ser o que ndo ¢”. Iniciou CAL com intencdo de “alivio do que
estava a sentir”, sem, no entanto, especificar sentimentos ou pensamentos
associados aos momentos dos CAL. Acrescentou que partilhava com os pares
estes episodios, sentindo-se compreendido e apoiado por estes. Foram negadas
alteracdes do padrao do sono ou do apetite. Apresentou critica para os sintomas
e para a necessidade de tratamento e aderiu ao plano terapéutico proposto.

A impressao clinica obtida depois da primeira consulta apontava para um
conjunto de comportamentos de risco em contexto de grupo, associado a tragcos
de impulsividade, com impacto no funcionamento escolar e familiar. Nao
reuniu critérios para o diagndstico de uma perturbagao psiquiatrica de acordo
com os manuais DSM5 ou CID10.

Ao longo do acompanhamento do adolescente foi importante identificar o
percurso individual que culminou nos comportamentos autolesivos. O jovem
em analise reconheceu que, na procura de uma autoimagem positiva, idéntica a
do grupo ao qual se tinha recentemente aproximado, iniciou multiplos
comportamentos autodestrutivos. Foi importante reforcar a sua identidade
propria, distinta das dos pares que iniciaram as autolesdes e que tinham um
papel de lideres no grupo em questao.
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DISCUSSAO

Os quadros clinicos acompanhados em consulta de pedopsiquiatria
assumem diferentes formas, construindo-se a partir de diversas realidades (de
personalidade, de contexto social, familiar e biolégico). Os CAL sao um
sintoma que frequentemente motiva o pedido de consulta para adolescentes,
sendo claro para o clinico que estes comportamentos se inscrevem em situagdes
clinicas de gravidade variada. Os modelos explicativos desenvolvidos apontam
para a multiplicidade de fun¢des que os CAL podem assumir, sendo Uteis na
formulagdo de hipodteses clinicas e fornecendo informacgdo sobre areas de
disfuncao e possiveis alvos terapéuticos.

Na vinheta clinica aqui apresentada, aplicando o modelo proposto por
Hooley®, identificam-se fatores de risco individuais do jovem que o colocam
numa posicao de, por um lado beneficiar dos efeitos dos CAL e de, por outro,
ndo ser sensivel as barreiras aos CAL. Neste caso em particular, exploram-se os
Beneficios dos CAL — afilia¢do grupal, identidade individual e de grupo e
idioma grupal. Sdo abordados ainda aspetos da fase de desenvolvimento e da
personalidade do jovem, como fatores com impacto no quadro clinico
apresentado.

CAL para afiliacdo grupal, como caracteristica identitdria e como idioma
de grupo

No caso em estudo, foi possivel ao longo do acompanhamento perceber a
contribuicao da adesdo a um novo grupo de pares para os episédios de compor-
tamentos autolesivos que motivaram o inicio do seguimento. Explorando a
historia pregressa em consulta, o jovem reconheceu ter tido sempre alguma
dificuldade em isolar o seu comportamento e pensamento do grupo a que ia
pertencendo. Foi ainda possivel apurar alguma inseguranga na relacdo com os
pares e uma leitura negativa das relagdes prévias. Ao aproximar-se de um grupo
com elementos com comportamentos autolesivos, absentismo escolar e
consumos de substancias, estes passaram a ser integrados por si, tornando-se
comportamentos seus.

No seu modelo, Hooley aponta a afiliagdo grupal como um dos beneficios
conferidos pelos CAL (Benefit 3: NSSI provides peer group affiliation). Em
adolescentes menos seguros ou com personalidades mais vulneraveis, o inicio
de CAL pode servir como forma de aumentar ou afirmar a sua ligagdo a um
grupo. Desta forma, se no grupo de pares desejado/idealizado houver elementos
com gestos autolesivos, o adolescente vulneravel pode iniciar CAL para
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afirmar, melhorar ou manter a sua ligacao ao grupo. De uma forma semelhante,
se admirar uma pessoa do grupo com CAL, na procura de uma autoimagem
positiva, o adolescente reproduz o comportamento. A fun¢do, neste caso, ¢ a
sensagdo de elevacdo do seu status, ao aderir ao comportamento valorizado.

O desejo de comunicar num grupo onde os CAL funcionem como idioma
ou como forma de expressdo do grupo, induz a sua utilizagdo como forma de
comunicacao validada e compreendida pelos pares.

A apoiar estes dados, existem estudos que demonstraram que, em
comparacdo com adolescentes sem historia prévia de CAL, os adolescentes
com CAL relataram conhecer mais pessoas com estes comportamento'’. Noutra
investigacdo'®, testemunhos de adolescentes apontam como motivagdo para os
CAL a “necessidade de alcangar um sentimento de pertencga”, “para se sentir
mais parte de um grupo” e “para ndo se sentir um estranho”. Dados de estudos
com desenho longitudinal”"* tém confirmado a hipdtese da existéncia de um
efeito da socializagdo com pares com CAL ao longo do tempo.

Cultura adolescente e CAL

Na vinheta apresentada, a mae referiu que o jovem se aproximou de um
grupo com uma cultura gotica/emo, tendo identificado os ideais e os comporta-
mentos partilhados pelo grupo como elementos contribuidores para o quadro
clinico apresentado. A roupa preta, as correntes e 0s piercings sdo elementos de
expressao exterior/social da cultura, funcionando como marcas que unem o
grupo e que afirmam a sua identidade. Estd descrito que em alguns grupos com
cultura gotica/emo, os CAL servem uma fun¢do semelhante, fazendo parte de
um conjunto de comportamentos a que o adolescente adere para afirmar a sua
cultura”. A literatura tem procurado esta associacdo. Um estudo conduzido na
Alemanha®, em 452 estudantes com 15 anos de idade, procurou perceber a
relacdo entre diferentes culturas juvenis — Alternativa (Goética, Emo, Punk),
Nerd (académico) ou Jock (atlético) — e a frequéncia de comportamentos
autolesivos e suicidarios, controlando para varidveis como antecedentes
pessoais psiquiatricos, status socioeconémico e experiéncia prévia de bullying.
Os resultados apontaram para uma correlagdo direta entre identidade
“alternativa” e CAL (#+0,3) e uma correlagdo inversa para a identidade atlética
(r>-0,1). Neste estudo, os adolescentes alternativos (gotico, emo, punk)
apresentaram uma frequéncia de CAL superior (45,5% vs. 18,8%), repetiram os
episodios mais vezes e tiveram 4-8 vezes mais hipoteses de tentar suicidio do
que os pares nao alternativos. Quando se explorou as razdes subjacentes aos
CAL relatadas pelos adolescentes, apuraram-se mais razdes interpessoais ¢ de
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comunicacdo nos adolescentes alternativos, quando comparados com os pares.
Esta também descrito que o temperamento estereotipado de adolescente gotico
— tendéncias de ndo-conformidade, maior abertura a experiéncias novas,
valorizagdo do morbido e uma postura melancélica — predispde o individuo a
experimentar novas estratégias de coping, onde se inclui a automutilagdo'.
Estes dados vém ao encontro da hipdtese de que um dos fatores que possa ter
contribuido para os episédios de CAL na vinheta em analise tenha sido a
necessidade de aderir a uma cultura partilhada, assumindo o CAL uma fung¢ao
facilitadora desta adesdo. Desta forma, os CAL desempenham um papel
unificador de elementos que partilham determinados valores, crengas e gostos.

Perfil do adolescente

No caso apresentado ¢ possivel identificar outros fatores, individuais do
adolescente, que podem ter contribuido para o quadro clinico apresentado e
para a sintomatologia aqui analisada em maior detalhe. A literatura descreve
que sentimentos de soliddo, isolamento e alienagdo de pares e da sociedade
constituem alguns dos fatores de risco mais frequentes em jovens com CAL™.
Outros fatores individuais como tragos de impulsividade®, neuroticismo e
introversdo estdo estatisticamente associados a uma maior predisposi¢do para
comportamentos autolesivos, quando comparados com outros tragos de
personalidade. O jovem em analise apresentava alguns comportamentos com
caracter impulsivo e revelava nas relagdes interpessoais tracos de introversao.

Perspetiva de desenvolvimento

De uma perspetiva do desenvolvimento, a adolescéncia ¢ uma fase caracte-
rizada por movimentos individuais que visam a procura de uma identidade
propria e de um conjunto de valores pessoais distintos dos dos pais®. Pertencer
a um grupo de pares desempenha um papel fundamental neste processo,
fomentando o desenvolvimento de um sentido de independéncia, dominio e
controlo®. Na vinheta em andlise, o jovem encontrava-se numa fase de maior
afastamento da familia, tendo procurado no grupo de pares elementos que lhe
devolviam uma sensagdo de seguranca e de validacdo existencial, confirmando
¢ alimentando alguns dos processos da adolescéncia proprios da idade. Estando
integrado neste grupo com comportamentos desviantes, rompeu com alguns dos
seus padrdes comportamentais prévios, dissolvendo-se na trama grupal e
adotando parte dos comportamentos do grupo.
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FUNCAO DOS CAL E IMPLICACOES TERAPEUTICAS

Compreender a fungdo associada a um comportamento tem implicagdes
para a implementa¢do de um tratamento dirigido, orientando o clinico na
dire¢do de intervengdes potencialmente mais eficazes'’. Se um adolescente
iniciar ou mantiver episédios de CAL com uma fun¢do de regulagdo emocional
(por exemplo, reduzir a sensag@o de raiva), fara sentido que uma das estratégias
terapéuticas passe pela elaboracdo de métodos alternativos de gestdo de raiva'.
De uma forma semelhante, se 0 CAL assumir uma fun¢do de comunicagdo de
mal-estar no meio familiar ou no contexto escolar, podera ser necessaria uma
abordagem sistémica ou familiar. Um dos objetivos da intervengdo terapéutica
passara, entdo, por encontrar meios alternativos, menos prejudiciais, para
cumprir as funcdes que os CAL assumem na vida do adolescente, capacitando o
jovem para os substituir*.

Na vinheta em analise, a intervencdo terapéutica passou pela introducao de
um farmaco para controlo comportamental, iniciado no Servico de Urgéncia, e
por uma intervencao individual e familiar. Foi possivel, junto do jovem, um
reconhecimento do percurso individual que culminou nos comportamentos
autolesivos e comportamentos de risco. Dado o impacto do grupo na dimensao
comportamental do quadro clinico, foi possivel ao longo do processo terapéu-
tico uma atitude critica do jovem ¢ um abandono de alguns dos comporta-
mentos que passou a sentir como nao proprios. Do ponto de vista familiar,
houve uma necessidade de mediacdo da comunicacdo intrafamiliar para
reaproximar o jovem dos pais, ndo comprometendo os movimentos de autono-
mia, proprios da adolescéncia. Esta reaproximagdo trouxe uma maior compre-
ensdo e aceitacdo mutua, tendo sido possivel para o adolescente comunicar de
uma forma mais genuina e transparente no seio familiar.

CONCLUSAO

Os comportamentos autolesivos s@o um sintoma comportamental, com
multiplos significados clinicos e servindo diferentes fun¢des. Na vinheta
apresentada, apurou-se um quadro clinico caracterizado por alteragdes do
comportamento que foram contextualizadas na sua dimensao social, tendo-se
explorado o impacto da influéncia do grupo e a importancia da procura de uma
autoimagem positiva. Outros fatores individuais (de personalidade e do
desenvolvimento) foram identificados como contribuidores para o quadro.
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O caso apresentado ¢é representativo de uma realidade particular, minoritaria
no contexto dos comportamentos autolesivos na adolescéncia. De facto, a
literatura ¢ clara no que diz respeito ao papel do contagio de grupo na iniciagao
dos CAL, mas este ndo ¢ o cenario mais prevalente ou mais representativo do
que ocorre, hoje em dia, em grupos de adolescentes. Estudos realizados em
populacdes nao clinicas (escolas, comunidades) apuraram que a maioria dos
episdédios de CAL ocorre em privado e nao sdo divulgados®, sugerindo que
habitualmente ndo sdo realizados com um fim de regula¢do do ambiente social.

Os casos clinicos em pedopsiquiatria revestem-se de uma complexidade que
espelha as diferentes dimensdes que operam na emergéncia da sintomatologia.
As especificidades da fase de desenvolvimento, o contexto familiar e social e as
dimensodes individuais de temperamento e de personalidade em construgao
conjugam-se de formas mutaveis ao longo do tempo, sendo necessaria uma
abordagem dinamica e adaptada a cada caso. A intervencdo terapéutica devera
ser igualmente multidimensional, intervindo nas diferentes frentes que
contribuem para a constru¢do do quadro clinico.
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ABSTRACT

Self-harm behavior has been an increasing motive for Emergency Department
recurrence and for child and adolescence mental health (CAMH) consultation
request. It is known that its prevalence has increased in the last ten years. There are
several models that seek to explain the functions of self-harm in adolescence. This

paper aims to present and analyze an explanatory model of the functions of self-

harm in adolescence (Jill M. Hooley, 2017), regarding the group affiliation and
group identity significance. Focusing on a clinical vignette of a 15-year-old
adolescent, referred to the adolescent psychiatry consultation due to symptoms of
sadness, with multiple episodes of self-harm behavior and verbalization of ideas of
death, a literature review was conducted, with particular focus on the contribution
of self-harm to peer affiliation. Studies on the motivations underlying outbreaks of
self-harm in schools have shown that some teenagers initiate these behaviors to
affirm or increase their attachment to a group of peers. The clinical vignette
described fits this reality. The young man under analysis, searching for a positive
self-image, identical to that of the group he had recently approached, started
multiple self-destructive behaviors that included substance use, cuts on his forearms
and asphyxiation simulations. It was important, in the therapeutic follow-up of the
adolescent, to identify the path that culminated in self-harm behavior and to
reinforce his own identity, different from the peers who started the self-harm and
who had a role as leaders in the group.
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