ASSISTENCIA E PROMOCAO DE SAUDE MENTAL

Aline Conceicao Silva
José Carlos Pereira dos Santos
Kelly G. Giacchero Vedana

- |



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao (CIP)

150
A939
Autolesdo nao suicida: assisténcia e promogao de saide mental / organizado por Aline
Conceigao Silva, José Carlos Pereira dos Santos, Kelly Graziani Giacchero Vedana. — Ribeirdo
Preto, SP : Centro de Apoio Editorial da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, 2022.
58p.;il

Inclui indice, bibliografia e apéndices.
ISBN: 978-65-88556-06-1
doi: 10.51796/978-65-88556-06-1

1. Satide mental. 2. Comportamento autolesivo. 3. Prevengéo em satide. 4. Promocgéo da
saude. I. Silva, Aline Conceicdo, org. II. Santos, José Carlos Pereira dos, org. III. Vedana, Kelly
Graziani Giacchero, org. IV. Autolesdo Nio Suicida: Assisténcia e Promog¢do de Saude Mental.

CDD: 150
CDU: 613.86

Elaborado por Deborah S. Capella Junqueira — CRB-8/8519

FICHA TECNICA

Edicdo e Organizacdo: Aline Conceicao Silva, Kelly Graziani Giacchero Vedana e José Carlos
Pereira dos Santos

Revisdo ortografica e gramatical: Agéncia LatinTrad

Diagramacao: Junior Design

llustragdes: Anne Charlie

‘@ GJ|

E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e autoria e respeitando
a Licenca Creative Commons indicada.

comissao de @\
cultura e extensao | | () I '
EERP - USP PRCEU

C APES



“So se pode viver perto de outro, e conhecer outra pessoa, sem perigo de
odio, se a gente tem amor. Qualquer amor ja é um pouquinho de saude,
um descanso na loucura.”

Guimardes Rosa (O Grande Sertao Veredas, pag. 311)



Fiquei encantada com a leitura do pequeno livro “AUTOLESAO NAO SUICIDA: ASSISTEN-
CIA E PROMOCAO DE SAUDE MENTAL". Eu o classifico como o cumprimento de um obje-
tivo estratégico das teses da area de saude, que visa a tornar de utilidade publica imediata,
as duras e longas discussdes que um trabalho de doutorado contempla. Com certeza, esse
foi o percurso de Aline Conceic¢ao Silva, apoiada por Kelly Graziani Giacchero Vedana e José
Carlos Pereira dos Santos.

O livro é escrito de forma didatica em forma de perguntas e respostas que, certamente,
seriam feitas por pais, professores, profissionais de saude e outras pessoas leigas no assun-
to, muitas delas assustadas e atdnitas com certos comportamentos autolesivos de jovens e
de ndo tao jovens. O trabalho possui uma delicadeza impar, uma linguagem acessivel, um
cunho compassivo e informacdes cirurgicamente colocadas para quem vivencia a autolesao
e para quem se preocupa com quem a pratica.

Confesso que s6 comecei a me interessar pelo tema das lesdes autoprovocadas quando,
estudando o fendmeno do suicidio, fui introduzida ao termo pela literatura da Organizagao
Mundial de Saude. Comecei a seguir clubes de pessoas na internet - particularmente jovens
- que se mutilavam. A OMS classificava tais acdes como comportamento suicida. O trabalho
de Aline e colegas avanc¢a no conhecimento, distinguindo atos autolesivos ndo suicidas, de
outros tipos de mensagens. A prevaléncia de 20% dos que os praticam é muito expressiva e,
por isso, mereceu a atenc¢ao dela e de seus colegas.

Ha algumas questdes fundamentais esclarecidas no estudo que gostaria de ressaltar. Por
exemplo, os autores mostram que minorias de género e minorias sexuais tém aproximada-
mente trés vezes mais chance de engajamento em autolesdo nao suicida em comparacao
a pessoas heterossexuais ou cisgénero, sendo a populacdo transgénero a que apresenta
maior exposicdo ao risco. Esse comportamento é mais significativo entre adolescentes, em-
bora nao seja restrito a esse grupo social.



Tais informacdes nos reportam aos achados mais gerais que se encontram sobre 0s jo-
vens que vivem em ambientes violentos, repressivos e discriminatérios. Embora fugindo
a qualquer determinismo, os dados mostram que muitos se tornam também agressivos
contra terceiros; outros voltam essa agressividade contra eles mesmos ou se tornam de-
pressivos. Os autores assinalam como fatores de risco para as autolesdes ndo suicidas, a
desigualdade social, o racismo e a violéncia vivida no contexto social e cultural, questdes que
sdo reiterativas em todos os estudos sobre a violéncia social brasileira.

O livro também aponta as melhores formas de prevencdo, recuperagao e protecdo, tais
como: atuar a favor da resiliéncia, da autoestima e da autoeficacia, por meio do suporte
familiar e educacional, da conexdo social e, quando indicado, do apoio de terapéuticas de
cunho cognitivo, dialético e interpessoal, dentre outros.

Por fim, cabe ressaltar que os autores nao deixam de assinalar que as pessoas que pro-
duzem em si autolesdes nado suicidas, se ndao cuidadas, podem derivar para ter ideacdes e
comportamentos suicidas. Esse alerta é particularmente importante em rela¢do aos ado-
lescentes que estdo numa etapa crucial da vida, perguntando-se sobre o sentido de sua
existéncia, numa sociedade que frequentemente nao lhes facilita a insercao e o crescimento
social, cultural e emocional, que demandam das mais diferentes formas.

Termino, reiterando uma alegria muito grande de ter acesso, de aprender com o estudo e
de poder prefaciar um trabalho que reputo como uma producao com propdésito, de imensa
relevancia social e com poder de alcancar um publico muito amplo. Parabéns aos autores!
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A autolesdo ndo suicida (ALNS) se constitui como comporta-
mento complexo, multifatorial, sendo um importante proble-
ma de saude publica, em especial na adolescéncia. A qualidade
do cuidado profissional pode ser decisiva para o vinculo com o
adolescente e sua adesdao ao acompanhamento em servi¢os de
saude mental -3,

Pesquisas apontam algumas fragilidades no acompanha-
mento profissional de jovens com ALNS, como falta de empa-
tia, julgamentos e incompreensao 4, Os profissionais de saude
também relatam inseguranca, impoténcia e destacam a ausén-
cia de capacitacdo formal para lidar com pessoas com o com-
portamento.

A formacdo e a capacitacao profissional estdo relacionadas
a melhores praticas e atitudes mais positivas no cuidado a
pessoas com autolesdo nado suicida. Nesse mesmo caminho o
acolhimento e acompanhamento profissional podem propiciar
aprendizado de recursos alternativos de enfrentamento, possi-
bilidade de falar sobre o comportamento sem julgamentos e o
encontro de suporte adequado M.

Este e-book foi elaborado com a intencao de contribuir com
a educacdo de profissionais de saude sobre a ALNS para for-
talecimento na assisténcia de jovens com o comportamento.
Este material apresenta uma sintese de resultados cientificos
de revisdes de literatura sobre a tematica e contém informa-
¢des provenientes de diversas fontes que podem ser consulta-
das para maior aprofundamento.

Esperamos que esse material possa contribuir no suporte
humanizado aos adolescentes e familiares.

Autolesdo N&o Suicida: Assisténcia e Promogdo de Sadde Mental



RESPOSTAS A DUVIDAS FREQUENTES

8

Ao longo do tempo, a polissemia do fendmeno teve impacto
importante para a compreensao do comportamento por pes-
quisadores, profissionais das mais diversas areas e para a pro-
pria sociedade. Atualmente os pesquisadores tem se esforcado
em estudar e definir melhor o comportamento e assim possi-
bilitar a disseminac¢do de informacdes confidveis que podem
colaborar para a formacdo profissional e social visando melhor
acolhimento e assisténcia de pessoas com autolesao ndo suicida.

Esse topico tem o objetivo de agregar conhecimento para as
principais duvidas em rela¢do a autolesdo ndo suicida e assim
possibilitar a reflexao critica e reducdo de crencas errbneas que
prejudicam o acolhimento de pessoas com o comportamento.

Autolesdo Ndo Suicida: Assisténcia e Promogdo de Sadde Mental



Respostas e Duvidas Frenquentes

Ao longo do tempo a autolesdo ndo suicida (ALNS) recebeu varias denominacdes, critérios
e definicBes pouco claros e especificos, sendo dificil distingui-la de outros comportamentos
e transtornos ©9. Atualmente ainda encontramos diferentes nomenclaturas para o fenéme-
no. Neste material adotamos a traducao literal do termo em inglés (non-suicidal self-injury).

Definicdo de autolesdo nao suicida (ALNS): comportamento autoinfligido, repetitivo,
sem intencionalidade suicida (exclui-se a overdose), ndo explicado por outro diagndstico
psiquiatrico (transtorno psicético, transtorno do espectro autista, deficiéncia intelectual,
sindrome de Lesch-Nyhan, transtorno do movimento estereotipado com autolesao, tricoti-
lomania, onicofagia, transtorno de escoriacao) e ndo socialmente aceito (exclui-se bodypier-
cing, tatuagens ou ritos culturais). O proposito principal da ALNS é manejar estados emocio-
nais ou dificuldades interpessoais 8.

Prevaléncia

A prevaléncia de ALNS ao longo da vida é proxima a 22% ©.
Essa prevaléncia é maior em paises ndo ocidentais (ao con-
trario do comportamento suicida) e em paises em desenvol-
vimento, em comparacdo a paises desenvolvidos @,

2%

A ALNS pode ocorrer em qualquer etapa da vida, mas diversos estudos apontam a preva-
Iéncia do comportamento na adolescéncia, com inicio entre 11 - 13 anos de idade, podendo
variar de acordo com cada individuo. Pesquisas também apontam que este pode ser um
comportamento de longa duracao, podendo perdurar por décadas 9.

9 Autolesdo NGo Suicida: Assisténcia e Promogdo de Salde Mental




O género™ feminino apresenta taxas mais altas de ALNS,
entretanto a propor¢ao do comportamento entre os géneros é
muito préxima. E importante compreender que os aspectos do
comportamento vao além da dicotomia de género, estendendo-
se para todas as possibilidades da diversidade da identidade de
género e orientacdo sexual do individuo.

Estudos apontam que grupos minoritarios possuem aumento do risco de efei-
tos adversos em saude mental, muito relacionado a cronica e excessiva énfase de
preconceito estrutural, estigmatizacdo e os baixos niveis de apoio social 12, Des-
sa forma, o compromisso social, coesao social e fortalecimento da saude publica
sdo pontos imprescindiveis no suporte e prevencao da ALNS.

As minorias de género e minorias sexuais tém aproximadamente trés vezes
a chance de engajamento em autolesdo ndo suicida em comparagdo a pessoas
heterossexuais e/ou cisgénero ("3 | Este aumento é significativamente maior em
adolescentes 1"19 que podem vir a se envolver novamente em ALNS no futuro 3.

A populacao transgénero apresenta maior exposicdo ao risco de se engajar em
ALNS (213 'em especial homens trans comparados a mulheres trans. Estudos tam-
bém apontaram bissexuais como grupo de risco a ALNS. Além de maiores efeitos
em amostras comunitarias quando comparadas a amostras clinicas % .

Dentre outros grupos de risco para a ALNS estdo os povos originarios e ne-
gros. Como fatores de risco, destacam-se a desigualdade social e a violéncia que
permeia de formas diferentes cada grupo, em especial no Brasil. Pesquisadores
destacam a necessidade da contextualizacao social e cultural para compreensao
do fenbmeno em adolescentes 4 .

Pensando na realidade brasileira, destaca-se também o risco e engajamento em
ALNS em ambientes de medidas socioeducativas > . Pesquisas apontam que a
maioria dos funcionarios de ambientes de medidas socioeducativas acreditam na
ALNS como aspecto manipulativo e que os adolescentes que se envolvem nesse
comportamento sao menos necessitados de ajuda e apoio ¥ . O alto estresse do
ambiente de medidas socioeducativas, a defasagem de conhecimentos sobre o as-
sunto e os impactos negativos de acdes estigmatizadas reforcam a necessidade de
capacitacao, diretrizes e manuais e suporte da equipe para melhor gerenciamento
da ALNS @2

1 Género: refere-se a identificagdo do individuo de acordo com o papel social de género (feminino ou masculino).

10 Autoleséo Néo Suicida: Assisténcia e Promog&o de Saude Mental



FORTALECENDO FATORES DE PROTECAO

Fatores de protecdo sao recursos pessoais ou sociais que
tem potencial para atenuar impactos de risco. No caso da auto-
lesdo ndo suicida sdo conhecidos uma variedade de fatores de
protecdo pessoais e sociais. Conhecer e fortalecer tais fatores
de protec¢do colabora com a redu¢do de estressores sociais e
acdes preventivas, de promoc¢do e acompanhamento em saude.

Este topico tem por objetivo apresentar os fatores de prote-
¢cdo pessoais e sociais relacionados a autolesdo ndo suicida e
propiciar a reflexdo de a¢des preventivas em diferentes contex-
tos e 0 uso no acompanhamento em saude.

11 Autoleséo N&o Suicida: Assisténcia e Promogdo de Saude Mental






A prevencdo e acompanhamento da ALNS estdo associados a diversos fatores de pro-
tecdo, tais como: maiores niveis de autoestima, suporte familiar, suporte e conexao social,
niveis de resiliéncia, autoeficacia, reavaliacao cognitiva e satisfacdo com a vida‘® .

A prevencao e o cuidado da autolesao nao suicida requerem o fortalecimento de fatores
de protecdo e o trabalho integrado de diferentes fontes de apoio (profissionais de saude,
familiares e amigos, escola, entre outros). Estdo mencionados a seguir diversos modos de
fortalecer os fatores de protec¢do para a prevencdo e recuperagdo da ALNS:

Ofertar psicoeducacdo (orientacdo sobre o cuidado em saude adaptada as singula-
ridades pessoais, contextuais e sociais) para o reconhecimento e expressdao de emo-
¢Oes, regulacdao de emocdes (gestao da ativacdo emocional para melhor funcionamento
cognitivo e social) e solugdo de problemas. De modo geral, a educa¢do emocional esta
relacionada a uma melhor saude psicofisica, melhor controle dos impulsos, maior oti-
mismo, maior empatia e maior autocontrole em situacdes sociais 8,

Desenvolver acdes para promocdo da resliéncia

para lidar com as situacdes da vida, especialmen- Acesse a ferramenta para
te em adversidades e desafios, de forma positiva e promocao da resiliéncia:
mais assertiva 9. Cultivando a Resiliéncia

Desenvolver atividades visando o autoconhecimento e autoestima adaptativos com
apreciacao de si mesmo(a) frente aos diferentes estimulos externos %27,

Promover o autoconhecimento, identifi-
cacdo de estressores, sinais de desconforto Acesse o Plano de Gestdo de Crises:
emocional e a¢des de promog¢do de bem-es- ferramenta Gl colabora geni o
tar, seguranca e incentivo a busca por ajuda. autoconhecimento, promocao
Esse recurso auxilia no autoconhecimento de bem-Nestar, bgsca de gjuda e
promocao de cuidado e seguranca.
para redugdo de comportamentos de risco e (Apéndice A)

momentos de crise®, (Apéndice A)

Acesse o Post do Especialista e Video Educativo sobre promoc¢do da autoeficacia.

13 Autolesé@o N&o Suicida: Assisténcia e Promogdo de Saude Mental



Fortalecendo Fatores de Protegdo

Desenvolver acdes positivas com foco no cultivo ou amplificacao de eventos e emocdes
positivas podem ser complementares a atividades de bem estar. Emoc¢fes agradaveis sao
associadas a habilidades aprimoradas para resolucdo de problemas, otimismo e enfrenta-
mento da desesperanca 7.

O Kit de Esperanca e o Kit da Gratidao sao ferramentas que contribuem na promoc¢do
de reservas positivas e senso de esperanca.

Discutir as estratégias de enfrentamento cognitivas, comportamentais e emocionais. A
aprendizagem, reflexao e ampliacdao do repertorio adaptativo pode ser relevante para melhor
enfrentamento de problemas ou estressores, sejam eles interpessoais ou ambientais 2.

Promover o desenvolvimento do autocon- Acesse a ferramenta para
trole, compreensao, aceitacdo, planejamento e reflexdo e promocdao de
organizacao de estratégias mais saudaveis para Resolucdo de problemas

a resolucdo de problemas @2,

Favorecer o fortalecimento de rela¢des interpessoais satisfatorias e rede de apoio.
Sao varios os beneficios e impactos positivos do apoio social na redu¢ao da violéncia au-
toinfligida, especialmente na adolescéncia. O suporte social esta associado a menos efei-
tos negativos de estresse e menos engajamento em violéncia autoinfligida. E importante
identificar e fortalecer a rede de apoio, ou seja, as pessoas significativas e aquelas que po-
dem ser fontes de apoio (familiares, pares, comunidade, escola, igreja, entre outros) 42,

14 AutolesGo N&o Suicida: Assisténcia e Promog&o de Saude Mental



Redugdo do estigma em saude mental e compreensdo da ALNS
Promover a¢des que incentivem a compreensao, busca por apoio e reducdo de estigma liga-
do a saude mental 1627

Reducgdo de vulnerabilidades para grupos minoritarios

Identificar e intervir sobre condi¢des que produzem vulnerabilidades sociais ou vio-
|éncia estrutural; promover a inclusao (em escolas, universidades, empregos formais) e
suporte social a popula¢des minoritarias (112%);

Prote¢cdo contra maus tratos na inféncia
Aumentar a conscientizacdo da prevencao, identificacdo, denuncia e melhoria do aco-
Ihimento relacionado aos maus tratos na infancia %®)

Planos institucionais
Promover o preparo de profissionais que trabalham com adolescentes para reconhe-
cer e intervir em demandas relacionadas a saude mental e ALNS;

Politica Pdblicas
Reforcar e amparar politicas e a¢des gerais e especificas intersetoriais de prevencao,
acompanhamento e prote¢do ao adolescente.

Vocé encontra outras ferramentas sobre as acdes socioemocionais no mate-
rial: “Promocdo de Saude Mental em Pandemias e Situacdes de Desastres” e
em videos educativos do CEPS no Youtube.

15 AutolesGo N&o Suicida: Assisténcia e Promog&o de Saude Mental



A autolesao ndo suicida € um comportamento multifatorial,
ou seja, sao varios fatores pessoais, sociais, culturais que con-
fluem para o engajamento da pessoa no comportamento. Outra
caracteristica importante da autolesdo ndo suicida é sua propen-
sdo a repeticdo, a possibilidade de endossar o comportamento a
longo prazo e relaciona-lo a resolu¢do de problemas de vida, ma-
nejo de sentimentos, entre outras questdes. Além da associa¢do
a outros comportamentos de risco (suicidio, uso de substancias,
compartilhamento de objetos perfuro-cortantes, relacao sexual
desprotegida, entre outros).

Sao varios os impactos do comportamento nas esferas pesso-
ais, emocionais e sociais a curto e longo prazo. Nesse sentido, o
acolhimento sem julgamentos, a identificacdo de caracteristicas
importantes do comportamento e associacao a vulnerabilidades
contextuais sao necessarios para possibilitar uma assisténcia sin-
gular e pautada nas especificidades e vivéncia de cada pessoa.

16 Autolesé@o N&o Suicida: Assisténcia e Promogdo de Saude Mental






Neste capitulo, serdo apresentados tépicos importantes para a avaliacdo abrangente e
compreensiva da pessoa com ALNS. Dentre os topicos de avaliagdo estdo: a compreensao
do comportamento autolesivo ndo suicida, fatores de risco e protecdo, compreensao das
func¢des, sentimentos, experiéncias e necessidades, avaliacdo da relagdo com comporta-
mento suicida, necessidades e experiéncias em acompanhamentos de salde, estratégias e
recursos de suporte.

Utilizar uma abordagem compreensiva e acolhedora;

Escolher um ambiente adequado;

Certificar-se de que ha compreensdo dos termos utilizados (ligados a ALNS) antes de
iniciar questionamentos;

Evitar o uso excessivo de perguntas que induzam respostas dicotdbmicas (sim e nado) e
utilizar perguntas que propiciem reflexdo e autoconhecimento;

Evitar a patologizacdao do comportamento e o apoio pontual focado nas lesdes ®.

Todo acolhimento e avaliacao é realizado a partir dos estressores, situacdes associadas
ao comportamento de autolesdao nado suicida. Também sdo inseridos alguns subtépicos que
podem auxiliar na avaliagdo das necessidades da pessoa com autolesdo ndo suicida. No qua-
dro abaixo estao caracteristicas relacionadas ao comportamento de autolesdo nao suicida.

Inicio e frequéncia (estimados) do O inicio precoce e eleva¢dao da frequéncia (diaria ou
comportamento autolesivo. semanal) sdo aspectos de risco.

Frequéncia, intensidade e durac¢do Frequéncia e intensidade de pensamento e desejo de
de pensamentos sobre ALNS. ALNS. Investigar também a duracdo entre o pensa-
mento e o comportamento. Geralmente quanto maior
impulsividade e mais intensidade e frequéncia de pen-
samentos maior o envolvimento no comportamento.

Intensidade da sensacao de dor fisi- Sentir dor durante o ato de ALNS pode ser fator atenu-

ca durante a ALNS. ador. Investigar aumento do limiar de dor e também o
uso de anestésicos ou medicacdes de entorpecimento
associados ao comportamento.

18 Autoles@o N&o Suicida: Assisténcia e Promogdo de Saude Mental



Métodos e tipos da autolesao nao
suicida.

Tipos de lesbes

Atividades cotidianas

Associacao de outros comportamen-
tos de risco

Cuidados usuais (prévios e atuais)
com as lesdes

Percepc¢bes/ representacdes de cica-
trizes

Progressivamente a pessoa pode adotar diferentes
meétodos (objetos) e tipos de ALNS (corte, cutucar
feridas, bater a cabeca). Investigar potencial infeccioso
e letalidade do método.

Sao comuns lesdes superficiais e de baixa letalidade
em regides antebragos, abdémen e pernas. Investigar
letalidade e potencial de dano.

Relacdo do comportamento e as atividades cotidia-
nas: interferéncias, reforco positivo (aceitacao, per-
tencimento, romatizacao, contagio).

Possibilidade de envolvimento em outros compor-
tamentos de risco (uso de substancias, compartilha-
mento de perfurocortantes, sexo desprotegido, vio-
|éncia). Investigar envolvimento para planejamento
do acompanhamento.

Investigar a disposicdo para o cuidado das lesdes e
meios para cuidado (estancamento, uso de medica-
mentos, potencial infeccioso), comunicacdo de ajuda
e compreensdo dos servi¢os de saude préximos, caso
necessario.

Sao descritas representa¢des de vergonha a supera-
cdo do comportamento. Investigar representacdo das
cicatrizes e relacdo de retroalimentacao do comporta-
mento ou prejuizo pessoal e social.

IMPORTANTE: a avaliacao precisa ser adaptada ao contexto pessoal e social da pessoa
com autolesdo ndo suicida. A literatura aponta circunstancias que estao relacionadas a
maior risco: maior tempo de inicio do comportamento, alta frequéncia diaria ou semanal,
grande limiar de dor ou busca de meios para reducao da dor fisica durante os atos, maior
letalidade dos métodos e pouco controle (ou seja, maior impulsividade para o ato). E neces-
sario que essas circunstancias sejam avaliadas em conjunto com os outros aspectos ligados
a realidade pessoal e social da pessoa com autolesao nao suicida.
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Avaliagdo da Pessoa com ALNS

O conhecimento sobre fatores de risco e prote¢do auxilia no desenvolvimento de acbes
de prevencdo, intervencdes precoces e no acompanhamento. A ALNS ndo é causada por
fatores isolados, pois é mediada por multiplos fatores?®,

Género e sexualidade: feminino, populagao Igbtgia+ (especialmente transexuais).

Fatores intra psiquicos: desregulacdao emocional; catastrofizacdo, ruminacao @9, impulsivi-
dade #°39, desesperanca, desamparo @Y, baixa autoestima, autocritica ¢,

Estressores: eventos estressores 233 maus tratos na infancia (abuso fisico, abuso emocio-
nal, abuso sexual ¢4, negligéncia emocional, negligéncia fisica ©283),

Transtornos mentais: transtornos de humor, transtornos de personalidade®, disturbios e
experiéncias dissociativas ©9, disturbios de imagem e alimentar ¢72®, uso de substancias ©3;

Fatores relacionados a familia: instabilidade familiar, relacdes conflitantes, opinides nega-
tivas dos familiares, negligéncia, abuso, estilo de disciplina autoritario, historico de proble-
mas em saude mental 33,

Fatores relacionados aos pares: falta de amigos intimos, historico de suicidio de amigos,
comportamento de autolesao de amigos ©?, bullying 9, efeito imitativo.

Fatores Sociais: ndo pertencimento e baixo apoio social %, vergonha %33, estigma, precon-
ceito, violéncia e negligéncia social;

Fatores ligados as Midias: tipos de informacdes acessadas, influéncia de midias sobre com-
preensao de si, vivéncia de violéncia virtual, exposicdo a imagens e videos descritivos de
lesBes, contato com informacdes ou discursos pr6 autolesdo nao suicida, entre outros.

2Pacientes com histdrico de ALNS também relataram taxas mais altas de experiéncias dissociativas. Isso ratifica a neces-

sidade de avaliar ndo somente os distUrbios dissociativos, mas também as experiéncias dissociativas ©°.

E importante compreender que a autolesdo ndo suicida pode ter algumas funcdes especifi-
cas para as pessoas que a praticam @9, Pode haver multiplas funcdes de ALNS sobrepostas ou
interelacionadas. Diferentes funcdes potencialmente envolvem diferentes necessidades clini-
cas. Por exemplo, para a funcao de regulacao de emocdes € viavel estratégias que auxiliem
nessas habilidades, mas para a funcao de autopuni¢do pode ser mais apropriada a terapia
focada, por exemplo, na compaixao 9.
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Fun¢des mais frequentes:

- Gerenciamento de aflicdo e regulacao de emocdes (gerenciamento, evasao ou fuga de um
estado interno indesejado);

- Influéncia interpessoal (comunicar problema ou influenciar ambiente externo);

- Autopunigao;

- Dissociacao (induzir experiéncias dissociativas, como evitar sentir algo e ficar entorpecido);
- Procurar excita¢ao (sentir algo, gerar algum sentimento);

- Evitar suicidio (maioria dos estudos relataram autoseguranca para definir o uso de autole-
sdo para evitar o suicidio);

- Manutenc¢ao ou exploracao de limites (confusdo de sentimentos e necessidade de usar a
autolesao para delimitar limites);

- Lidar com sexualidade (encontrado em poucos estudos).

Funcgdes adicionais:

- Experiéncia positiva (autolesdo para gerar sensa¢des confortantes, agradaveis, por exem-
plo gostar do sangue, da dor);

- Autolesdo para autodefini¢cdo (auto validacao, estar sob controle, sentir parte de um grupo,
‘sentimento de pertenca’).

Apo6s o envolvimento com ALNS, o jovem pode sentir aumento de emocdes negativas, e nao
somente o alivio de sentimentos anteriores a lesdo 9. Por isso é necessario investigar também
as emogdes apds o ato de ALNS e as consequéncias percebidas (positivas e negativas).

Embora a ALNS ndo possua intencionalidade suicida, ela pode se sobrepor ao comporta-
mento suicida. Ha situacdes em que a ALNS é utilizada como meio provisério para evitacao
ou adiamento do suicidio ou alivio de pensamentos suicidas 4", Todavia, a ALNS é um pre-
ditor importante para o suicidio futuro “2,

Alguns pesquisadores destacam a dificuldade, em alguns casos, em distinguir o compor-
tamento suicida da ALNS. Entretanto ressalta-se a necessidade da avaliacdo da presenca
de intencionalidade suicida. A seguir estdo descritos aspectos para auxiliar na avaliacao de
intencionalidade e risco suicida:
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Avaliagdo da Pessoa com ALNS

Tentativas suicidas prévias (gravidade das lesdes e métodos);

Pensamentos de acabar com a prépria vida (inicio, intensidade, frequéncia, ocorréncia du-
rante o ato de ALNS; estado atual; perspectivas sobre tais pensamentos);

Existéncia de plano suicida (preparo prévio, comunica¢ao do plano a terceiros, convic¢ao
em efetivar o plano);

Acesso a métodos letais;

Expectativas futuras e razdes para viver.

E importante compreender que em caso de intencionalidade suicida e risco de suicidio o
adolescente precisa de acompanhamento e estratégias de seguranca adequados, além de
seguimento a curto prazo e planejamento a longo prazo para acompanhamento do compor-
tamento.

Para mais informac®&es sobre avaliacao do
risco de suicidio acesse o video “Avaliacao do

Comportamento Suicida”.

Investigar o acompanhamento em saude e saude mental e as experiéncias desses acom-
panhamentos

Acompanhamento e qualidade do vinculo com profissionais de saude (prévio e atual);

Diagnosticos de transtornos mentais;

Tratamento medicamentoso;

Identificar uso e perspectivas sobre estratégias e recursos atuais de apoio pensando em
possibilidades de refinar tais aspectos no acompanhamento.

Habilidades para reconhecimento e gestdao de emoc¢des e impulsos;
Habilidades para resolucdo de problemas;

Formas de comunicacdo sobre as proprias emocgdes e necessidades;
Estilo de vida atual e funcionamento interpessoal, académico;
Motivos identificados para interromper a ALNS;

Experiéncias/ estratégias de reducdo ou interrupcdo da ALNS;

Quais pessoas (especialmente adultos) sabem da ALNS;

Fontes de apoio e formas de busca ajuda.
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Na assisténcia em saude atual, é importante considerar o impacto na internet nos compor-
tamentos em saude e as possibilidades de intervenc¢des relacionadas a ao ambiente virtual
(dicas de bem-estar e opc¢des de conteldos confiaveis sobre a ALNS e saude mental) ™.

Uso e motivagao: tempo diario de uso da internet; tipo de conteddo acessado ligado a vio-
Iéncia autoinfligida, tipo de interacdo (posta, curte, comenta e compartilha sentimentos) em
relacdo aos conteudos sobre violéncia autoinfligida;

Conteudos e expressoes: experiéncias pessoais com violéncia autoinfligida na internet, ex-
pressao de sentimentos e comportamentos em midias virtuais; conteldos expressos (agres-
sdo, melancolia, culpabilizagdo, compreensdo, potenciais gatilhos);

Relagdes virtuais: participacdo e relacdo proxima com pessoas em grupos/paginas na in-
ternet sobre ALNS, tipo de relacdo (prevencao, apoio ou reforco da ALNS), se algum adulto
proximo sabe do uso da internet ligado ao autodano;

Comportamentos imitativos ou valorizados: esteredtipos midiaticos, impacto das rea-
cOes a postagens, efeito imitativo de redes sociais, webséries, séries, filmes, entre outros e
comportamentos de risco.

Viol€ncia virtual: contato com formas de violéncia virtual (ciberbullying, sextorsao, violén-
Cia contra a vida ou outras), conhece canais de ajuda e denuncia.

Adaptado de Costa, Silva, Vedana, 2018; Vedana, Pereira, Di Donato, Vanzela, 2018; Vedana, Silva,
Pereira, Silva, 2018; Vedana, Di Donato, Silva, Pereira, Miasso, Zanetti, Borges, 2018)

Neste capitulo trouxemos topicos importantes para a avaliacdo compreensiva e abran-
gente de pessoas com autolesdo ndo suicida. Cada pessoa é singular e a avaliacdo precisa
estar amparada na compreensdo da singularidade, contexto, fragilidades e riscos e as po-
tencialidades e suporte. No quadro a seguir apresentamos uma sintese dos topicos de ava-
liacdo com exemplos possiveis para uso da investigacdo do comportamento.



Avaliagdo da Pessoa com ALNS

Acolhimento empatico: empatia, ética, ndo julgar, ndo invalidar ou reduzir as vivéncias, evitar
a patologizacao do comportamento e avaliar a conducao de dialogos.

Exemplo: Posso imaginar o quanto é dificil para vocé falar sobre isso comigo, mas quero que saiba que
realmente quero compreender o que estd acontecendo e juntos construirmos as melhores possibilidades
para apoid-lo(a).

Caracteristicas da autolesao nao suicida: data estimada de inicio, frequéncia, tipos de
métodos utilizados, letalidade e risco infeccioso do método, controle do comportamento,
interferéncia no cotidiano, comportamentos de risco associados, cuidados com as lesdes;

Exemplo: Vocé poderia me dizer quando comegou o comportamento, pode ser de forma aproximada.
Nessa dltima semana vocé se envolveu ou autolesionou (€ interessante trazer o termo que o adoles-
cente utiliza) quantas vezes no comportamento? £ no ultimo més? Vocé utiliza qual(is) forma(s) ou
método(s) para o comportamento? Vocé ja compartilhou algum método ou objeto com outra(s) pes-
soa(s)? Como vocé compreende esse compartilhamento? Conta um pouco sobre como € 0 processo
da vontade de se autolesionar ou machucar. Vocé tentou ou conseguiu controlar essa vontade? Se
sim, como foi? Como se sente com essas experiéncias? Vocé percebe algum impacto da autolesdo ou
automutilagdo na sua vida (pessoal e social)?

Fatores de risco e protecgao: sdao caracteristicos da vivéncia pessoal e social do adolescente.

IMPORTANTE: Os fatores de risco e protec¢do sdo identificados durante todo o acolhimento
e acompanhamento e ndo sao necessarias perguntas diretivas sobre quais sao os fatores de
risco e protecdo, mas a percepcdo e extracdo desses aspectos e perspectivas no discurso do
adolescente.

Compreensao das motivagoes, fungdes e sentimentos: importante para aproximar da
compreensao e significado do comportamento para o adolescente e identificar possibilidades
de intervencdes.

Exemplo: O que a autolesdo ou automutilacdo (€ interessante trazer o termo que o adolescente utiliza)
significa para vocé? O que vocé sente antes de autolesionar ou machucar? E depois? Como vocé lida com
esses sentimentos? Vocé consegue identificar situa¢bes que aumentam a vontade de se machucar?

Intencionalidade: associacdo com comportamento suicida (tentativas suicidas prévias, in-

tencionalidade de findar a propria vida, plano suicida, letalidade, acessibilidade a métodos
de perpetracao);
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Exemplo: Quando se machuca ou autolesiona vocé pensa em morrer? Vocé ja pensou ou tentou se
matar ou em suicidio (é interessante trazer o termo que o adolescente utiliza)? Vocé ja pensou como
se matar? Como s@o esses pensamentos? Caso Sim, Vocé tem acesso a esse método que descreveu?
IMPORTANTE: Caso identificada a intencionalidade suicida é importante priorizar medidas
de seguranca para o adolescente.

Experiéncias com servi¢os de saude e suporte: transtornos mentais ou outras comorbi-
dades importantes, experiéncias prévias com servicos de saude e vincula¢ao;

Exemplo: Vocé ja procurou ajuda antes? Caso sim, identificar se com amigos, familiares, adultos pro-
ximos. Como foi para vocé? Caso tenha sido em servicos de satide, como foi essa experiéncia?

Estratégias e recursos de apoio: habilidades socioemocionais, experiéncias prévias de in-
terrup¢do ou reducdo do comportamento, situacdo atual para mudanca, pessoas (em espe-
cial adultos) que sabem sobre o comportamento.

Exemplo: A partir das fungdes identificadas anteriormente, identificar tentativas de controle, interrup-
¢do ou reducdo do comportamento. Sobre as tentativas de controle ou interrup¢do (de acordo com
discurso do adolescente) o que foi mais dificil? Como vocé acredita que eu e outras pessoas podemos
te ajudar?

Internet e autolesao nao suicida: motivacao e uso relacionados a autolesdao nao suicida
(busca de informac@es, expressao sobre o comportamento, expectativas), relagdes virtuais,
comportamentos imitativos ou supervalorizados, vivéncia de violéncia virtual.

Exemplo: Vocé ja pesquisou sobre o comportamento na internet? O que achou das informages que
encontrou? Participa de grupos sobre autolesdio ou automutilacGo? Ja comunicou sobre o comporta-
mento (vontade, ferimentos, estressores) na internet? Outras pessoas na internet sabem do comporta-
mento e de outras vivéncias pessoais? Caso sim, como s@o essas relacdes?

A avaliagcao nao se limita aos exemplos expostos e nao precisa ser realizada nessa mesma
sequéncia. E importante adaptar e trabalhar a avaliacdo de acordo com fatores pessoais
e contextuais, necessidades especificas da etapa do desenvolvimento e formas de comu-
nicacdo mais assertivas.

Adaptado (Klonsky, 2014; Koening, Thayer, Kaess, 2016; Westers, Muehlenkamp, Lau, 2016; Bunderla; Kumperscak, 2017;
Rodrigues-Blanco; Carballo; Baca-Garcia, 2018; Burke; Ammerman; Jacobucci, 2019)
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ApOs a avaliagdo abrangente é o momento de identificar as
possibilidades de acompanhamento da pessoa com autolesao
n3o suicida. Eimportante compreender que o0 acompanhamen-
to ndo se restringe a interrup¢ao abrupta do comportamento,
mas a aprendizagem de novos recursos para lidar com as situa-
cOes estressoras e complexas da vida e o fortalecimento dos fa-
tores protetivos a longo prazo. Por se tratar de comportamento
multifatorial, 0 acompanhamento pode envolver variadas acdes
de cuidado. Dessa forma contar com a contribuicdo de outros
profissionais e da rede de apoio pode colaborar a escolha das
melhores possibilidades de acompanhamento.

E importante enfatizar o protagonismo da pessoa em seu
cuidado. Conversar sobre a forma que deseja ser acompanha-
da, sobre limites e necessidades e diferentes aprendizados for-
talece a adesao ao acompanhamento profissional e o proprio
empoderamento do individuo. Por fim, & necessario que todas
as intervenc¢des sejam adaptadas de acordo com o contexto
pessoal, social e cultural da pessoa com autolesao nado suicida.
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Acompanhamento de Pessoas com ALNS

Nesta secao vocé encontrara a¢des de cuidados a pessoa com autolesdo nao suicida. O

objetivo do acompanhamento ndo se restringe a interrup¢ao da ALNS, mas inclui o aprendi-
zado de habilidades socioemocionais, comunicacdo, entre outros recursos. E necessario que
as intervencdes sejam adaptadas de acordo com o contexto social, contexto pessoal, idade
e sejam realizadas em trabalho interdisciplinar (1643,

Considerando que a ALNS pode causar consequéncias sérias como infec¢des, cicatri-
zes, danos nos nervos, perda sanguinea com risco de vida e doencas infectocontagiosas
(744 podem ser necessarios cuidados especificos com as lesdes a depender da extensao,
caracteristicas das lesdes e histérico clinico do adolescente.

No comportamento de autolesdo ndo suicida, sdo comuns numero elevado de lesGes
superficiais e de pequena extensao, sendo possivel o cuidado domiciliar como limpeza e
tamponamento. Entretanto alguns casos podem ter consequéncias fisicas importantes
como infec¢des, danos aos nervos perda sanguinea com risco de vida e doencas infec-
tocontagiosas 744, E importante que o cuidado ndo seja vinculado as lesdes, mas aos
estressores que antecederam as lesdes.

Casos suspeitos ou confirmados de ALNS fazem parte da lista de doencas, agravos
e eventos de saude publica de notificacdo compulséria imediata, ou seja, devem ser
notificadas, dentro de 24 horas, pelos estabelecimentos de saude publico e privados as
autoridades sanitarias. A notificacdo compulséria tem carater sigiloso, e as autoridades
que a tenham recebido ficam obrigadas a manter sigilo 4547,

Acesso a materiais para leitura complementar sobre noticacao da autolesao nao
suicida:

Lei 13.819/2019 (Institui a Politica Nacional de Prevencdo a automutilacdo nao
suicida e o suicidio);

Decreto 10.225/2020 (Institui o Comité Gestor da Politica Nacional de Prevencao
a Automutilacdo Ndo Suicida e o Suicidio, regulamenta a Politica Nacional e esta-
belece normas relativas a notificacdo compulséria de violéncia autoprovocada);

Lei 6.259/1975 (Dispde sobre a organizacdo das acdes de Vigilancia Epidemiolo-
gica, sobre o Programa Nacional de Imuniza¢bes , estabelece normas relativas a
doencas de notificacdo compulsoria e da outras providéncias).
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E importante compreender que a autolesdo ndo suicida possui caracteristicas de
comportamentos dependentes, o que pode dificultar o processo de interrup¢do e pos-
sibilidade da ocorréncia de recaidas, dessa forma recomendamos o acompanhamento
gradual e pautado na reduc¢do de danos “® e reconhecimento de conquistas.

As substituicdes por estratégias com menor risco podem auxiliar no processo de mi-
nimizacao de danos. Substituir o método usado para a ALNS por alternativas que pro-
movam beme-estar e seguranca podem ser dialogadas e construidas com o adolescente.
E importante compreender que as substituicdes precisam ser ponderadas e discutidas
com adolescente e familiares.

A reduc¢do de danos é a minimizacdo de danos organicos e sociais decor-
rentes de situacdo dependente.

* Vocé pode compreender melhor sobre a reducdao de danos no post
do especialista Reducdo de danos uma pratica a favor da singularida-
de e na Portaria n® 1.028/ (Determina as a¢des que visam a reducao
de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substan-
cias ou drogas que causem dependéncia)

A ALNS pode estar relacionada a impulsividade frente a estressores de forma que o
adolescente pode se engajar no comportamento de forma impulsiva. Adiar o compor-
tamento pode ser Util para apaziguar estados emocionais e evitar o comportamento.
O tempo combinado com o adolescente, inicialmente curtos periodos, que podem ser
acrescido durante o acompanhamento“). Durante o periodo de adiamento da ALNS, é
recomendavel envolver o adolescente em atividades que tragam beme-estar, alivio ou
reducao do desejo de praticar a ALNS. As estratégias para atingir tais objetivos devem
ser elaboradas conforme necessidades, preferéncias e o contexto do adolescente. Vocé
encontra op¢Bes sobre esse assunto tépico “Fortalecendo Fatores de Prote¢do” deste
e-book.

As acdes de reducao de danos podem requerer a prevencdo de doencas infectoconta-
giosas pelo compartilhamento perfurocortantes para a ALNS. E necessario realizar acdo
educativa e motivacional para que seja evitado o uso compartilhado de perfurocortan-
tes. As restri¢cbes de acesso a perfurocortantes, que podem favorecer o compartilha-
mento de perfurocortantes (embora possam ser importantes em condi¢des nas quais
ha risco de suicidio ou sintomas severos).
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Acompanhamento de Pessoas com ALNS

As intervencdes socioemocionais sao importantes aspectos do acompanhamento da

pessoa com ALNS. O planejamento dessas intervencdes deve considerar os aspectos
abordados nos topicos deste e-book relacionados a “Avaliacdo da pessoa com ALNS" e
“Fortalecendo Fatores de Protecdo”.
O acompanhamento dos adolescentes pode ser realizado de forma individual e grupal,
respeitando as demandas e etapas do processo e do adolescente. De forma geral o
acompanhamento focaliza cuidados de bem-estar, autoestima, estratégias de enfren-
tamento, sentimentos positivos, praticas de atividade fisica, participacdo em grupos de
apoio social 144, além das outras estratégias de cuidado.

A literatura descreve bons resultados no acompanhamento da autolesdao nao suicida
com a utilizacdo da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), Terapia Dialético Compor-
tamental (TDC), Terapia Focada na Compaixao (TFC) ©¢445), Nem todo acompanhamento
sera pautado com foco essencial na emocdo, por exemplo na Alexitimia, pois requer
insights emocionais. Destaca-se que é importante avaliar as caracteristicas, necessida-
des e predilecBes do adolescente para a escolha da melhor forma de acompanhamento
psicoterapéutico 6253,

Em relacdo ao acompanhamento farmacologico, ainda ha contradi¢des a serem dis-
cutidas. Pesquisas cientificas e diretrizes internacionais indicam o tratamento farmaco-
l6gico, quando ha transtornos mentais concomitantes ¢354,
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FAMILIA E AUTOLESAO NAO SUICIDA

31

O envolvimento da familia esta associado a bons resultados
no acompanhamento da pessoa com autolesdo ndo suicida.
Desmistificar algumas crencas erroneas, fortalecer os lacos afe-
tivos e colaborar no estabelecimento de limites colaboram para
relacionamento assertivo e 0 acompanhamento da pessoa com
autolesdo nao suicida.

Ter conhecimento que alguém que amamos se machuca
também faz emergir sentimentos e interrogacdes sobre o re-
lacionamento como julgamento frustracdo e sentimentos de
menos valia. Acolher os sentimentos dos familiares é realizar o
cuidado estendido em saude e possibilitar melhor compreen-
sdo da relagdo, comportamento e dos processos de acompa-
nhamento.
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Familia e Autolesdo NGo Suicida

Ainclusao dos familiares é importante para garantir o acolhimento e melhores resultados
no acompanhamento do jovem ™. O suporte familiar, em especial de pais ou responsaveis,
auxilia na adesao e qualidade do acompanhamento dos jovens, além de ser um recurso de
protecdo importante %550, Nesta se¢do vocé encontrara recomendac¢des sobre o acolhi-
mento e inclusao da familia no acompanhamento.

O periodo no qual familiares descobrem a ALNS pode ser uma oportunidade para pro-
porcionar apoio, conhecimento, conscientiza¢ao e preparo dos familiares para apoiar o jo-
vem (promovendo didlogo aberto, conforto, validagao, suporte)™®. Os familiares podem ter
reacdes fortes que podem impactar negativamente o adolescente. E importante fornecer e
incentivar ambiente de suporte ao adolescente, desmistificar o comportamento, colaborar
na compreensao dos pais/responsaveis de respostas mais assertivas 7.

Os pais/responsaveis relatam diversos sentimentos intensos e rea¢des negativas ligadas
a ALNS, tais como: tristeza, vergonha, decepcdo, choque, raiva, frustracdo, sensacao de cul-
pa, desamparo, isolamento, dificuldade em conversar sobre 0 assunto com outras pesso-
as e dificuldade em compreender a ALNS (9. Ademais, podem experimentar sofrimento e
frustracao por ter dedicado tempo, energia e dinheiro para suprir necessidades dos filhos,
negligenciando suas proprias necessidades (58,

E importante permitir que os pais exponham suas demandas emocionais e sejam acolhi-
dos. Os pais também devem ser auxiliados a equilibrar as necessidades dos diferentes mem-
bros da familia®.

Com o objetivo de ampliar a conscientizacao sobre a ALNS e facilitar o manejo adequado,
é importante abordar crencas comumente difundidas que podem ser prejudiciais.

Uso do comportamento para chamar A comunica¢do interpessoal é uma funcdo

atencdo de forma pejorativa; menos comum da ALNS, que pode sinalizar
sofrimento emocional que realmente necessita
de cuidado;

Comportamento é caracteristico da Comportamento disfuncional com repercussdes

adolescéncia e passa com o tempo; fisicas, emocionais e sociais potencialmente du-

radouras e que necessita de acompanhamento
profissional e rede de apoio;
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Necessidade de punicdo ou uso de violén-
Cia para interromper o comportamento;

Gerac¢do anterior era mais madura e

capaz de lidar com problemas;

Responsabilizacdo da familia por ausén-
cia de educacdo e limite do adolescente.

A autolesdo nao suicida é uma tentativa
de suicidio que ndo deu certo.

PunicBes e violéncia podem retroalimentar o
sofrimento emocional levando a intensificacdo
da ALNS;

Cada geracao enfrenta contextos distintos com
dificuldades sociais e pessoais diferentes. Ndo
fazer comparacdes é respeitar o sofrimento
e a trajetéria do outro, colaborando em seu
acompanhamento;

A ALNS é multifatorial, ou seja, sao varios
fatores de risco associados ao comportamento,
ndo sendo possivel associa¢gdes Unicas e de
culpabilizacao.

Como o proprio nome traz, a autolesao nao
suicida ndo possui intencionalidade suicida.
Entretanto, pode ocorrer concomitante
ao comportamento suicida, além de ter
repercussées emocionais, fisicas e sociais
graves. Dessa forma, percebe-se a importancia
da avaliagdo de risco e acompanhamento
profissional.

O acolhimento e preparo dos familiares é fundamental para que possam prover suporte
adequado. Nos casos de dificuldade de acesso ou familia menos funcionais pode ser Uutil
envolver outras pessoas. E importante a mapear e discutir os recursos intersetoriais para o
acolhimento da familia, e em casos de omissao, avaliar a necessidade da ativacdo de outros

dispositivos de protecao.

Os profissionais de saude podem colaborar no fortalecimento das rela¢des familiares por
meio da comunicacao assertiva, reflexao sobre estilos parentais e construcao de vinculos e limi-

tes na adolescéncia.

Vocé encontrara mais informacdes no post do especialista Qual o

seu estilo parental.
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Familia e Autolesdo NGo Suicida

Algumas recomendacdes sao importantes para auxiliar familiares no acolhimento do
adolescente com autolesdo nao suicida “->960);

Uso de tom calmo e suporte e validagao na comunicacao;

Demonstrar preocupa¢ao com bem-estar do adolescente;

Realizar perguntas respeitosas que convidem os filhos a compartilhar suas vivéncias,
ideias e sentimentos e evitar perguntas invasivas;

Entender que leva tempo para que o adolescente se sinta a vontade para o compartilha-
mento de emoc¢des;

Ndo concentrar as conversas nos atos de ALNS, mas nos sentimentos e estressores que
antecipam os atos;

Compartilhar sentimentos sinceros sobre como se sentem frente a ALNS, com cautela
para ndo instigar culpa;

Evitar “resolver” os problemas apresentados pelos jovens, mas colaborar na autonomia do
jovem para resoluc¢ao dos problemas;

Compreender que “sermdes”, acusacdes e puni¢cdes ndo sao as melhores formas de pro-
vocar mudancas positivas e duradouras;

Os familiares podem ter dudvidas e expectativas sobre a trajetéria de recuperacao dos
filhos. Abaixo elencamos algumas perguntas e expectativas:

E importante que seja explicitado que a recuperacdo ndo ¢é linear e que varia de acordo
com cada pessoa. A ALNS é um comportamento dependente e por suas caracteristicas de
adicdo, sua interrupcao ou reducdo pode ser lenta, gradual e podem ocorrer recaidas ©9.
Dessa forma o acompanhamento ndo enfoca a interrup¢ao abrupta do comportamento,
mas a reduc¢ado de danos, substituicdo, adiamento e aprendizado de habilidade socioemo-
cionais para enfrentamento da ALNS e de outras situa¢des futuras.

E importante que o apoio esteja mais relacionado aos sentimentos, estressores e recur-
sos de enfrentamento para prote¢do contra a ALNS do que ao ato de autolesdo. O suporte
focalizado exclusivamente nas lesdes é incompleto e restritivo, podendo reforcar o compor-
tamento autolesivo. O suporte ampliado ao jovem (considerando suas demandas socioe-
mocionais) favorece formas de expressao e enfrentamento mais assertivas e saudaveis.
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E recomendavel que os familiares conversem sobre essas demandas com os adoles-
centes e utilizem dessa oportunidade para realizar acordos e limites sobre o suporte
familiar no acompanhamento (50). As restricGes de acesso a perfurocortantes podem
favorecer o compartilhamento de perfurocortantes embora possam ser importantes em
condi¢des nas quais ha risco de suicidio ou sintomas severos.

A hipervigilancia e as restricdes excessivas podem gerar sensacao de menor autono-
mia, senso de controle e autoeficacia reduzida, além de ocasionar estresse secundario e
sobrecarga dos familiares com reducao gradual da compaixdo e empatia, pior funciona-
mento familiar e fomento de fatores de risco para a ALNS ©560),

No acompanhamento, os familiares e adolescentes sdo encorajados a fortalecer sua
rede de apoio, ou seja, fortalecer os lacos com pessoas significativas ou que |he tragam
bem-estar e suporte (familiares, amigos, instituicdes como escola, igreja, trabalho), além
de para fortalecer o acolhimento mutuo e o sentimento de pertencimento.
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ESCOLA E AUTOLESAO NAO SUICIDA

As instituicdes de ensino sdao ambientes e estruturas sociais
importantes para o desenvolvimento humano. Toda a aprendi-
zagem, interacdo e o suporte que podem ser desenvolvidos e
ofertados nestes ambientes colaboram para oportunizar uma
experiéncia de vida mais positiva.

Neste topico discutimos o papel fundamental das institui-
¢cdes de ensino no fortalecimento de fatores protetivos, de pro-
moc¢do de saude, na identificacdo precoce, acbes de reducao
de efeito imitativo e a colabora¢dao no acolhimento de pessoas
com autolesdo ndo suicida. A relagdo das institui¢des de ensino
e da rede de assisténcia em saude tem muitas possibilidades
frutiferas de mudanca social.
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As institui¢cBes educacionais sdo ambientes importantes para identificacdo de casos de
ALNS ©", Entretanto, os profissionais de escolas referem despreparo, crencas estigmatiza-
das e pouco suporte lidar com situa¢des que envolvem a ALNS 6067,

A construcado de protocolos com procedimentos de melhores praticas para acolher, enca-
minhar e acompanhar estudantes em comportamentos de risco pode direcionar a¢bes mais
assertivas e dar respaldo aos profissionais. E necessario os protocolos estejam articulados a
politicas publicas, leis e o0 contexto social da instituicdo (Apéndice B) (7596,

As ac¢les realizadas em contexto escolar devem evi-
tar a exposicdo e estigmatizacdo do adolescente com

ALNS, pois a exposicdo pode aumentar inseguranca Saiba mais no post do

e retroalimentar o comportamento autolesivo. Dessa especialista Qual o papel
forma, é importante prezar pelo acolhimento, respeito, da escola na prevencdo da
bem-estar e seguranca do adolescente. violéncia autoinfligida

E importante que os profissionais escolares perce-
bam seu nivel de conforto e preparo para trabalhar
com situa¢des que envolvam a ALNS e, se necessario
realizar discussdes ou encaminhamentos a colegas
mais preparados para o acolhimento 759

Acdes multiniveis (que envolvam estudantes, familiares, profissionais da saude, educa-
cdo e outros setores sociais) sao eficazes para prevenc¢ado da violéncia autoinfligida. A insti-
tuicdo pode realizar atividades universais sobre desestigmatizacdo em saude mental 759,
acdes que estimulem a confianca dos estudantes na procura da rede de apoio (escola, fa-
miliares, amigos, recursos em saude mental) sobre promoc¢ao de saude mental e bem-estar
(autocuidado, autoimagem, bullying, gestao de estresse), estratégias assertivas e saudaveis
de enfrentamento ©¢759, acbes sobre tematicas atuais e de necessidade do contexto dos ado-
lescentes (seguranca e bem-estar digital digital®”, entre outras). Vocé encontra mais infor-
macdes no tdpico “Promovendo Fatores de Protecdo”.

Em acdes educativas ou de conscientiza¢do de estudantes sobre salde mental e preven-
¢cdo da ALNS é recomendavel evitar contetdos potencialmente danosos (como exposi¢ao de
pessoas, metodos, imagens ou detalhes sobre as lesdes de ALNS, julgamentos ou estigmas).

Os profissionais de saude também podem colaborar na capacita¢cao e formacao dos pro-
fissionais escolares para o acolhimento de adolescentes com autolesdo ndo suicida. Dentre

as acbes importantes do contexto escolar e profissionais escolares destacam-se:

Avaliacdo e identificacdo precoce de grupos de risco 262737,
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Identificacdo de sinais e alertas (machucados inexplicaveis, roupas inadequadas para o
clima, uso frequente de bandagens ou coberturas de pulso, expressao de ideias autolesivas,
necessidade frequente de privacidade e comportamento secreto, baixo desempenho esco-
lar, absenteismo, evasao escolar 3);

Monitorar préprias rea¢des para evitar impactos negativos no adolescente;
Manter atitude calma, atenciosa e acolhedora o adolescente;
Evitar a patologizacdo do comportamento;

Utilizar linguagem descritiva e postura de escuta ativa, evitando o aconselhamento ou
equiparagdao com historias de outras pessoas 6759,

Obter informacdes sobre o estudante e o ambiente familiar 759,

Realizar a Notificacdo Parental adequadamente: a maneira de notificar os pais ou respon-
sdveis pode aumentar ou reduzir as chances de adesao e suporte ao filho . E altamente reco-
mendado que o estudante seja comunicado da notificacdo parental e que ele esteja presente
durante essa comunicacdo 759, E importante que a escola mantenha um canal aberto para
gue os pais/responsaveis e estudantes possam sentir confianca para conversas e conexdes
futuras. Mais informacdes no tépico sobre “Familia e Autoleséo Néo Suicida”;

Realizar a Notificacdo Compulséria: em casos de suspeita ou confirmag¢do de casos de
violéncia autoinfligida em menores de 18 anos de idade, é necessario comunicar as auto-
ridades competentes do municipio (Decreto n° 10.225 de 05/02/2020). Nestas situacdes, a
comunicacao nao tem relacao direta com a punicdo de familiares (ou retirada de guarda),
mas sim com o conhecimento da magnitude dos casos, para subsidiar politicas publicas e
prevencao de violéncia, promover cuidado as pessoas com violéncia autoinfligida e proteger
e garantir direitos.

Em caso de risco de comportamento suicida, psicose, abuso fisico, emocional ou sexual,
a escola precisa quebrar a confidencialidade e buscar suporte para o estudante e quaisquer
outros envolvidos ©%;

Mapear e divulgar recursos em saude mental ©9;

Monitorar e prevenir efeito imitativo: condi¢cdes de vulnerabilidade para ALNS ou outros

comportamentos de risco, evitar romantizacdo (idealizacdo ou perspectiva positiva do com-
portamento) ou evitar exposicdo dos adolescente com ALNS;
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Escola e Autolesdo NGo Suicida

Promover a procura da rede de apoio (escola, familiares, amigos, recursos em saude
mental);

Possibilidade de planejamento e execuc¢do de projetos multiniveis que estimulem habili-
dades socioemocionais, gestao de crises, busca de suporte e fatores protetivos (?6.27:37.62),

Conheca o Programa Mais Contigo, um projeto multinivel de pesquisa cienti-
fica e extensao que possui a¢des direcionadas aos jovens, pais, comunidade

escolar e profissionais da saude. Tem como objetivo desenvolver a¢des de
promoc¢do da saude mental dos jovens e avaliar dessas acdes (sobre a quali-
dade de vida, a resiliéncia e sintomas depressivos dos jovens).
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INTERNET E AUTOLESAO NAO SUICIDA

Com a globalizacdo, a internet e os avancos tecnoldgicos es-
tdo cada vez mais presentes em nosso cotidiano. Compreen-
der essa presenca colabora para a reflexao critica dos impactos
dessas ferramentas, em especial na saude mental, e na identifi-
cacao de melhores formatos de uso e possibilidades de garan-
tir bem-estar.

A internet apresenta uma dualidade no comportamento
autolesivo ndo suicida. Pode facilitar acesso a informacdes,
relacdes e comportamentos de risco, mas também pode es-
tar associada a maior sentimento de pertenca, apoio mutuo e
colaborar na divulgacdo de informacdes amparadas cientifica-
mente. |dentificar a relagdo do uso da internet e de tecnologias
nos comportamentos em saude é necessario para pensar em
estratégias e possibilidades de educa¢do em saude e no acom-
panhamento de pessoas com autolesdo ndo suicida.
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Internet e Autolesdo Néo Suicida

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aproximadamente 41,8%
das criancas entre 10 e 13 anos e 71,2% dos brasileiros entre 14 e 17 anos de idade possuem
acesso ao telefone moével celular, sendo o aparelho mais utilizado para acesso a internet ©3. A
internet tem dualidade sobre o comportamento autolesivo nao suicida, oferece ambiente de
suporte, informacdes sobre recursos de saude e também tem grande potencial para edu-
car sobre questBes mais estigmatizadas relacionadas a saude mental e ALNS. Entretanto,
também tem conteldo de baixa qualidade e vivéncias (cyberbullying, sextorsao, discurso de
odio) que oferecem risco para os adolescentes. Dessa forma, os profissionais precisam estar
atentos a relacdo dos adolescentes e familiares com a internet ©.

Os profissionais de saude devem promover acfes educativas para conversar sobre a dicas
de seguranca e bem-estar na internet com adolescentes e familiares.

Refletir sobre uso de internet com bem-estar e seguranca é buscar compromisso social
e as responsabilidades e possibilidades de cada ser num contexto social. Dessa forma, é
importante que o profissional de saude possa abordar o uso de internet do adolescente e
familia e as repercussdes negativas no comportamento de autolesdo e outros comporta-
mentos de risco em saude.

Abaixo apresentamos importantes tépicos sobre saude mental, autolesao nao suicida e
internet e algumas dicas Uteis para o uso seguro e com bem-estar do ambiente virtual.

Utilizar de a¢des educativas para conversar sobre padrao de uso, implicacdes do uso exa-
cerbado de internet para saude mental e fisica, responsabilidade nas interacdes virtuais e
publicacdo de conteudos.

Denuncia de contetdo impréprio: é realizada de forma andnima por meio de ferramen-
tas na Rede social virtual;

Restricdo de perfis: limita a visualizacdo de comentarios e mensagens de determinadas
pessoas (as pessoas restritas ndo recebem aviso de restricdo);

Bloqueio de perfis: restringe a visualizacao do perfil para determinadas pessoas;
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Silenciar contas: as publica¢des da pessoa silenciada deixam de aparecer no feed do
usuario (a acao pode ser revertida);
+ Filtrar termos, hashtag (#) ou emojis (simbolo visual) indesejados pelo usuario;

Controle privacidade da conta (a modalidade privada permite o acesso somente a pes-

soas aceitas pelo usuario);

Suporte: toda rede social virtual tem central de suporte ao usuario em que é possivel
relatar algum desconforto, fazer denuncias e tirar davidas.

Amigos préximos permite a visualiza¢cdo de conteudo restrito para lista de perfis selecionados;

Jovens podem utilizar a internet como meio para procurar informacdes ou manifestar senti-

mentos e o comportamentos de ALNS. Dessa forma a educag¢do para uso consciente e seguro
da internet é importante para mitigacao e no acompanhamento da ALNS (57). Dentre os cui-

dados estao:

Expressdo de ajuda para pessoas que podem auxiliar no momento.

Estratégias para lidar com exposi¢dao de conteudos que podem causar gatilhos.

Priorizar informac®8es positivas e embasadas sobre sofrimento emocional e ALNS.

Cuidado na expressao de sentimentos e comportamento de ALNS para nao causar efeito

imitativo em outras pessoas vulneraveis.

Estratégias de comunicacao mais assertivas sobre sofrimento emocional.
Reflexdao sobre romantizac¢do (idealizacdo ou perspectiva positiva do comportamento) e ba-
nalizacdo do comportamento da ALNS e impactos negativos que isso pode causar.

Em casos em que o adolescente seja suporte de amigos com vivéncias de violéncia ou de risco

de danos é importante esclarecer:

Nao é possivel se responsabilizar sozinho por alguém em sofrimento, € importante procurar

um adulto significativo para dar suporte;

E importante motivar a busca de suporte de profissionais de satde;

Busca de canais de denuncia e suporte;

A necessidade do autocuidado frente ao suporte de amigos com violéncia autoinfligida.

OrientacOes e reflexdo sobre a respon-
sabilidade social e direitos humanos no
ambiente virtual. Compreensdo das conse-
guéncias pessoais, sociais e criminais dos
conteudos improéprios na internet.

SaferNet - orienta¢do sobre crimes e viola-
¢des dos Direitos Humanos na internet, de

forma andnima e sigilosa.

Helpline - canal de denuncia e suporte so-
bre crimes e duvidas na internet.
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Internet e Autolesdo Néo Suicida

Os adolescentes devem ser engajados a procurar prioritariamente suporte de pessoas
proximas (familiares, amigos, professores, profissionais de saude, entre outros). O uso de
suporte na internet deve ser realizado com o apoio de um adulto de confianca para contato
de outros servicos no suporte.

Os profissionais de saude também podem indicar conteudos confiaveis, am-
parados por pesquisas cientificas sobre saude mental e ALNS para o adolescen-
te e seus familiares. E importante checar o comprometimento dos perfis e as
informacdes divulgadas antes da indicacao.

Suporte e saude mental na internet:
- Pode Falar® - canal de ajuda em saude mental para jovens entre 13 e 24 anos.

Acolhimento emocional na internet ou telefone:

- Centro de Valorizacao da Vida (CVV): atendimento voluntario para apoio emocional e pre-
vencdo do suicidio de forma sigilosa. O atendimento pode ser realizado pelo telefone 188
(ligagdo gratuita e andnima) ou pelo site. Instagram: @cvvoficial

Conteuidos sobre saude mental e internet:
- InspirAcao - website com informacgdes sobre ALNS, suicidio e saude mental.
Instagram: @inspiracaoleps

@ceps_eerp_usp

ABRASME - Associagao Brasileira de Saude Mental
Instagram: @abrasme

ABEPS - Associacdo Brasileira de Estudos e Prevencdo de Suicidio
Instagram: @abeps.br

Vita Alere
Instagram: @vitaalere

Mapa Saude Mental
Instagram: @mapasaudemental

ASEC Brasil - Associacao pela Saude Emocional de Criancas/ Movimento Saber Lidar/
Instagram: @movimentosaberlidar
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Este e-book traz uma sintese do conhecimento sobre autolesao nao suicida. O objetivo ndo
€ esgotar o assunto, mas trazer possibilidades para uso e motivar a busca de novos conhe-
cimentos e discussdes sobre o comportamento.

No final desta leitura convidamos vocé a refletir sobre onde e como pode aplicar o que
aprendeu com este e-book para contribuir com a promoc¢do da saude mental de pessoas
que estejam proximas de vocé. Caso tenha avaliado positivamente este material, vocé pode
divulgar este e-book para pessoas e institui¢des que possam se beneficiar com esta leitura.

Acreditamos na troca de experiéncias como fortalecimento do aprendizado, dessa forma
fique a vontade para enviar comentarios e sugestdes para nosso e-mail: ebookacolhimento-
alns@gmail.com!

Este e-book foi redigido e editado durante a pademia de Coronavirus (COVID-19) que até a
data de divulgacao cepou a vida de mais de 600 mil brasileiros, dentre eles muitos profissio-
nais da area da saude. Expressamos o luto com todas as vidas perdidas e a dor de seus en-
tes queridos. Estamos a sofrer varios impactos deste tempo pandémico e que ainda vamos
enfrentar varios outros mais. Que possamos seguir resistindo e apoiando uns aos outros
para uma melhor existéncia!

Conheca mais sobre o Centro de Educacao em Prevencdo e Posvencdo do Suicidio (grupo
ao qual pertencem os autores deste e-book) em nosso website e redes sociais virtuais.

ﬁ Website: www.inspiracao-leps.com.br
Ll

Facebook: CentrodeEducacaoemPrevencaoePosvencaodoSuicidio

Instagram: @ceps_eerp_usp e @inspiracaoleps

E-mail: ceps@eerp.usp.br
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APENDICES
Apéndice A: Plano de Gestao de Crises

O Plano de Gestdo de Crises é uma ferramenta que colabora com o autoconhecimento,
promocado de bem-estar, busca de ajuda e promocdo de cuidado e seguranca. E muito uti-
lizado para momentos de crises ligadas aos comportamentos autoinfligidos (autolesdao nao
suicida, pensamentos suicidas, planos ou tentativas de suicidio).

PLANO DE GESTAO DE CRISES

Nome:
Plano realizado ou atualizado em: / /

1- Quais sdo os sinais que nao estou bem?
( ) Fico pessimista

( ) Ansiedade ou angustia

( ) Dor emocional ou tristeza

( ) Cansago ou menos energia

( ) Desanimo

( ) Culpa

( ) Raiva de mim mesmo

( ) Insatisfacao

( ) Fico irritado(a) mais facilmente

( ) Frustracao

( ) Desinteresse por fazer coisas que gosto
( ) Falta de motivos para viver

( ) Falta de sentido na vida

( ) Sensacao de vazio

() Converso menos com as pessoas

( )Alteracdo no sono

( ) Alteracao no apetite

( ) Menor rendimento em estudos ou trabalho
( ) Aumento o uso alcool ou drogas
Outros:

2- O que pode me ajudar a recuperar 0 meu bem-estar?

( ) Evitar tomar decises muito sérias ou irreversiveis quando ndo estou bem
( ) Reconhecer cada pequena vitoria ou conquista em meu dia a dia

() Nao desistir de mim

( ) Evitar ficar isolado(a) e manter contato com pessoas que me fazem bem

( ) Reconhecer aspectos positivos que tenho em minha vida
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( ) Conversar com pessoas nas quais confio

( ) Tentar manter uma rotina mais saudavel

( ) Descansar

( ) Realizar atividades fisicas

( ) N3o me cobrar demais

( ) Atividades de lazer

( ) Relaxamento

( ) Meditacao

( ) Contato com a natureza

() Ler

() Ouvir musica

( ) Expressar meus sentimentos por escrita, arte ou conversas

( ) Lembrar de coisas que me fazem bem (acontecimentos, pessoas, planos futuros, sensa-
¢Oes positivas)

( ) Acreditar que, com ajuda, posso melhorar

( ) Entrar em contato com o Centro de Valoriza¢ao da Vida (CVV) - 188
( ) Buscar a ajuda de pessoas que me apoiam

( ) Buscar o apoio de profissionais ou servi¢cos de saude

Outros:

3- O que acontece comigo quando uma crise mais grave se aproxima?
( ) Desesperanca

( ) Desespero

( ) Dor emocional forte ou duradoura

( ) Tristeza profunda

( ) Raiva de mim mesmo

( ) Impulsividade

( ) Frustracao

( ) Me sinto sem saida

( ) Falta de motivos para viver

( ) Falta de sentido na vida

( ) Desejo de me machucar

( ) Desejo ou planos de me matar

( ) Comportamentos que me colocam em risco
Outros:
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4- O que fazer caso uma crise pareca se aproximar?

Evitar tomar decis6es muito sérias ou irreversiveis quando nao estou bem
Evitar ficar isolado(a)

Evitar locais nos quais eu possa me colocar em risco

Evitar coisas que eu possa utilizar para fazer mal a mim mesmo(a)
Expressar meus sentimentos

Entrar em contato com o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) - 188
Buscar a ajuda de pessoas que me apoiam:

Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:

Buscar o apoio de profissionais ou servicos de saude:

Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Outros:
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Apéndice B: Exemplo de protocolo escolar para acolhimento da autolesao nao suicida

O protocolo deve delinear claramente as func¢des de todos os profissionais escolares, es-
tabelecer uma equipe de coordenacao, articular diretrizes da notificagdo parental, recursos
em saude mental e acdes de prevencao e reducdo de contagio entre os estudantes (Hasking,
Heath, Kaess, Lewis, Plenner, Walsh, Whitlock, Wilson, 2016).

A elaborac¢do do protocolo deve ser baseada em politicas e leis intersetoriais e governa-
mentais e deve atender a caracteristicas sociais, disponibilidade de recursos e demandas de
acordo com a regido (Kelada, Hasking, Melvin, 2017).

Visdo Geral + Obijetivos do protocolo;
Definicdes + Os termos-chave usados no protocolo;
+ Visdo geral da prevaléncia, fatores de risco e
funcdes da ALNS;

* ALNS e comportamento suicida

Papéis e responsabilidades * Responsabilidades do Diretor;
*  Membros da equipe de crise;

* Outros membros da escola;
+ Condic¢des que requerem atencao medica

imediata;
Identificacao + Sinais de alerta para identificar ALNS;
Resposta inicial * Acolhimento;

+ Comunicagao
+ Monitoramento das reacdes;

Avaliacao inicial * Avaliacdo de risco conduzida por pessoa
responsavel;
* Feedback fornecido ao membro da equipe
de referéncia dentro dos limites da confiden-
cialidade;

Referéncia externa * Possivel encaminhamento de estudante de
baixo risco para profissional de saude men-
tal externo;

*  Encaminhamento de estudante de risco
moderado a alto para profissional de saude
mental externo;

Avaliacao de acompanhamento * Responsabilidades no acompanhamento;
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Notificacao * Notificacdo parental definidas;
* Notificacdo Compulsoéria.

Gestao de Contagio + Como gerenciar o contagio de ALNS entre os
alunos;

Autocuidados * Praticas de autocuidado da equipe detalha-
das

Programas de treinamento e sites * Responsavel pelo programa de treinamento

para funcionarios da escola

(Adaptado de Berger, Hasking, Reupert, 2015)
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