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OLIVEIRA, A. A. (2023). Violéncia autoprovocada: perfil de pacientes atendidos em Centros
de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenis (CAPS i). (Dissertacdo Mestrado em Psicologia e

Salde). Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto.

RESUMO
A violéncia autoprovocada em criancas e adolescentes € um importante problema de salde.
Este estudo teve como objetivo caracterizar e descrever pacientes de CAPS Infantis de Sao
José do Rio Preto com violéncia autoprovocada. Método: estudo descritivo documental,
retrospectivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio da analise dos
prontuérios de pacientes atendidos entre janeiro de 2019 a dezembro de 2021, identificados
pelas equipes dos CAPSI(s) como pacientes com violéncia autoprovocada. A coleta foi
realizada com instrumento construido pela pesquisadora e a analise exploratério dos dados foi
realizada com o software IBM-SPSS Statistics versdo 29. Resultados: foram identificados 225
prontuarios, a maioria (n = 182) do sexo feminino e cursando ensino fundamental Il - 6° ao 9°
anos (n =116). Os encaminhamentos para o0 CAPSi foram realizados principalmente pela
Emergéncia Psiquiatrica (n = 69), por demanda espontanea (n = 48) e pela Unidade de Saude
(n = 38). Havia antecedentes de transtornos mentais em familiares (n = 198), inclusive suicidios
e tentativas, e a maioria residia com a genitora (familias monoparentais). Automutilacéo foi a
forma mais frequente de violéncia (n = 199) e ocorreu principalmente com cortes nos membros
superiores (n = 184); em 148 dos casos analisados houve tentativa de suicidio, especialmente
com a ingesta de medicamentos (n = 120); em 102 casos a presenca de ideacdo suicida estava
anotada no prontuario; foram notificados 146 casos, dos 225 casos identificados embora 0s
profissionais sejam obrigados a notificar. Em 117 casos foi relatada violéncia sofrida
anteriormente: sexual (n = 71), fisica (n = 40), psicolégica (n = 47) e negligéncia/abandono (n

= 13). O uso de drogas licitas e ilicitas foi observado em 47 jovens, sendo as mais frequentes
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alcool (n = 32), maconha (n = 21) e mdltiplas drogas (n = 5). Os diagndsticos atribuidos com
maior frequéncia aos jovens foram transtorno do humor (n = 178), transtorno da personalidade
(n=66) e transtornos da ansiedade (n =57). Até o término da coleta de dados, 110 continuavam
em atendimento pelo CAPSI; 115 haviam encerrado o atendimento por alta da equipe (n = 34),
abandono ou alta solicitada (n = 55), transferéncia para outro servi¢co (n = 10), mudanca de
cidade (n = 10). O tempo médio de tratamento junto ao CAPSi foi 17,4 meses (9,7 meses).

N&o houve correlacdo de uso de alcool e drogas com a violéncia autoprovocada, apontando
para outros fatores predisponentes. Conclusdo: Houve predominancia de familias
monoparentais, com antecedentes familiares com transtornos mentais e pacientes adolescentes
vitimas de violéncias anteriores, com automutilacdo (cortes) nos membros superiores e
inferiores. Foi identificada a auséncia da notificacdo obrigatdria por violéncia autoprovocada,

por parte de alguns servicos que atenderam a crianga ou adolescente.

Palavras-chave: Violéncia autoprovocada. Autolesdo. Automutilacdo. Tentativa de suicidio.

Adolescente.
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OLIVEIRA, A. A. (2023). Self-inflicted violence: profile of patients treated in child and youth
psychosocial care centers (CAPS i). (Master’s Dissertation in Psychology and Health).

Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto.

ABSTRACT
Self-inflicted violence among children and adolescents is an important health issue. The
objective of this study was to characterize and to describe patients with self-inflicted violence
from Psychosocial Care Centers for children and adolescents (CAPSi) in Séo José do Rio Preto,
SP, Brazil. Method: This is a descriptive, retrospective, documentary study with a quantitative
approach. Data were obtained through the analysis of patients records between January 2019
and December 2021, specifically the cases identified by the CAPSI(s) teams as patients with
self-inflicted violence. Data collection was carried out using an instrument built by the
researcher and the SPSS Statistics software version 29 was used for the exploratory data
analysis. Results: records of 225 patients were identified; most were female (n = 182), enrolled
on fundamental school (6th to 9th years) (n =116). Patients’ referrals to CAPSi came mainly
from Psychiatric Emergency (n = 69), due to spontaneous demand (n = 48), and from Health
Care Unities (n = 38). Previously suffered violence was reported in 117 cases: sexual (n = 71),
physical (n = 40), psychological (n = 47) and neglect/abandonment (n = 13). The use of legal
and illegal drugs was observed in 47, the most frequent of which were alcohol (n = 32),
marijuana (n = 21) and multiple drugs (n = 5). The diagnoses most frequently attributed to
patients were mood disorders (n = 178), personality disorders (n = 66) and anxiety disorders (n
= 57). Until the end of data collection, 110 were still receiving care through CAPSI; 115 had
ended their care due to discharge from the team (n = 34), abandonment or requested discharge
(n = 55), transfer to another service (n = 10), change of city (n = 10). The average treatment

time at the CAPSi was 17.4 months (£9.7 months). There was no correlation between alcohol
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and drug use and self-inflicted violence, pointing to other predisposing factors. Conclusion:
There was a predominance of single-parent families, with a family history of mental disorders
and adolescent patients who were victims of previous violence, with self-mutilation (cuts) in
the upper and lower limbs. The absence of mandatory notification for self-inflicted violence

was identified by some services.

Keywords: Self-inflicted violence. Self-harm. Self-mutilation. Suicide attempt. Adolescent.
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INTRODUCAO

Violéncia

Violéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) como:

O uso intencional da for¢a ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao (WHO,

1996, p. 5).

E um fendmeno complexo e multicausal, dividido pela OMS em trés grandes
categorias: violéncia coletiva, violéncia autoprovocada e violéncia interpessoal. A violéncia
autoprovocada, objeto deste estudo, abrange comportamento suicida (pensamentos, tentativas
e suicidio) e autoagressao, que inclui desde atos mais leves de automutilagdo (ex. arranhaduras,
cortes, mordidas, queimaduras) a mais graves (ex. amputacdo de membros) (WHO, 2002).

Documento da Organizacdo Pan-americana de Salde [OPAS] (2023), que aborda a
necessidade de estabelecer uma politica que melhore a satide mental da populag&o, fornece um
plano para governos, académicos, profissionais de salde, sociedade civil e outros para a
transformac&o da saide mental no mundo. Aponta que em 2019, quase um bilhdo de pessoas -
incluindo 14% dos adolescentes do mundo - viviam com um transtorno mental.

O suicidio foi responsavel por mais de uma em cada 100 mortes e 58% dos suicidios
ocorreram antes dos 50 anos de idade. Os transtornos mentais sdo a principal causa de
incapacidade, causando um em cada seis anos vividos com incapacidade. Pessoas com
condicBes graves de saude mental morrem, em média, 10 a 20 anos mais cedo do que a

populacdo em geral, principalmente devido a doencas fisicas evitaveis (OPAS, 2023).
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O abuso sexual infantil e o abuso por intimidacéo sdo importantes causas da depressao.

Desigualdades sociais e econdmicas, emergéncias de saude publica, guerras e crise climatica
estdo entre as ameacas estruturais globais a saide mental. Estigma, discriminacéo e violacdes
de direitos humanos contra pessoas com problemas de saude mental sdo comuns em
comunidades e sistemas de atencdo em todos os lugares e 20 paises ainda criminalizam a
tentativa de suicidio. Em todos os paises, sdo as pessoas mais pobres e desfavorecidas que
correm maior risco de problemas de satde mental - sdo também as menos propensas a receber
servigos adequados de saude. Dentre as principais causas de morte entre adolescentes nas
Américas, o suicidio ficou em 3° lugar, precedido em 2° pelas fatalidades do transito e em 1°
pelos homicidios (OPAS, 2023).

Relatério da Organizacdo Mundial de Saude (2022) convida todas as partes interessadas
a trabalharem juntas e acelerar o Plano de Acdo Integral de Saiude Mental 2013-2030. Faz
varias recomendacfes de acdo, agrupadas em trés “caminhos para a transformacdo”: 1)
Aprofundar o valor e o compromisso que damos a salide mental; 2) Reorganizar 0s entornos
que influenciam a saude mental, incluindo lares, comunidades, escolas, locais de trabalho,
servicos de salde, etc.; e 3) Reforcar a atencdo a saude mental mudando os lugares,
modalidades e pessoas que oferecem e recebem os servicos (OMS, 2022).

Conforme estimativas globais de 2019, da Organizacdao Mundial de Salde, estima-se
que 703.000 pessoas de todas as idades (9:100.000 habitantes) perderam a vida devido ao
suicidio. E para cada morte por suicidio ha mais de 20 tentativas de suicidio. O suicidio afeta
pessoas de todos 0s paises e contextos. E em todas as idades os suicidios e tentativas de
suicidios tém um efeito cascata sobre familias, amigos, colegas, comunidades e sociedades.
Tanto em homens quanto em mulheres, o suicidio é uma das principais causas de morte entre
0s jovens. Em 2019 foi a terceira principal causa de morte em mulheres de 15 a 29 anos; e a

quarta causa de morte no sexo masculino nessa faixa etaria. No geral, é a quarta principal causa
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de morte entre jovens de 15 a 29 anos e responde por cerca de 8% de todas as mortes nessa

faixa etaria (WHO, 2021).

Cerca de trés quartos (77%) de todos os suicidios ocorrem em paises de baixa e média
renda (PBMRs), onde vive a maioria da populacdo mundial. Mas os paises de alta renda
agrupados tém as taxas de suicidio mais altas: 10,9 por 100 mil habitantes. Globalmente, a taxa
de suicidio caiu 36% desde 2000, com diminui¢Ges que variaram de 17% a 47% nas regides
vinculadas a OMS. No entanto, na Regido das Ameéricas da OMS, as taxas de suicidio

aumentaram 17% nos ultimos 20 anos (WHO, 2021).

Definicoes e terminologia

Na literatura mundial ndo ha um consenso em relacéo a terminologia relativa a violéncia
autoprovocada. Estudo realizado por Carter et.al (2016), para 0 manejo de automutilacao
deliberada, coloca que ndo ha uma definicdo de lesdo autoprovocada (Deliberate Self-Harm ou
DSH) que seja aceitavel para todos. Alguns autores inclusive recomendam que esse termo nao
seja utilizado, justificando que pode haver uma crenca entre os ndo-especialistas de que o termo
se refere principalmente aqueles que se cortam. Segundo os autores, 0s conceitos, defini¢des e
a classificacdo da lesdo autoprovocada (DSH) e o conceito relacionado de autolesdo néo suicida
ndo sdo muito claros. Afirmam gue o comportamento autolesivo refere-se a uma ampla classe
de comportamentos que podem incluir autolesdo ndo suicida (Non-Suicidal Self-Injury ou
NSSI), que se refere a destruicdo direta e deliberada do préprio tecido corporal na auséncia de
intencdo de morrer; e tentativas de suicidio, que se referem a esforcos diretos para acabar
intencionalmente com a propria vida (Carter et al., 2016). Embora terminologias unificadoras
tenham sido propostas, estas ndo foram universalmente adotadas (De Leo et al., 2006; Gillies

etal., 2018).
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Ideacdo suicida se refere a pensamentos de autodestruicdo e ideias suicidas, englobando

desejos, atitudes e planos que o individuo tem para dar fim a propria vida (Borges & Werlang,
2006; Moreira & Bastos, 2015). Ter pensamentos suicidas eventualmente faz parte do processo
de desenvolvimento normal da passagem da infancia para a adolescéncia, na medida em que
problemas existenciais sdo enfrentados e se esta tentando compreender a vida, a morte e o
significado da existéncia (Moreira & Bastos, 2015).

Reviséo sistematica concluiu que o comportamento auto lesivo é mais prevalente entre
adolescentes e adultos jovens (Cipriano et al., 2017). A primeira tentativa de descrever esse
comportamento pode ser vista no livro “O homem contra si mesmo” de Menninger , no qual o
autor definiu o comportamento auto lesivo como uma espécie de “suicidio parcial”. Cipriano
et al. (2017) aponta que ao longo dos anos houve uma auséncia de concordancia quanto a
terminologia e varios termos diferentes foram utilizados para definir comportamentos auto
lesivos; apareceram na literatura: sindrome da automutilacdo delicada (Pao, 1969),
automutilacdo deliberada (Pattison & Kahan, 1983), automutilacdo (Tantam & Whittaker,
1992), automutilacdo moderada (Favazza & Rosenthal, 1993), automutilacdo (Ross & Heath,
2002). Alguns desses termos incluem comportamento suicida, a assuncdo de riscos e uma
forma indireta de automutilacdo (Favazza, 1996). A falta de consenso em relacdo a
terminologia e definicdo tornou a compreensdo de tais comportamentos muito dificeis
(Cipriano et al., 2017).

A automutilacdo sem ideacdo suicida tem recebido atencdo crescente de pesquisadores
nos Ultimos anos, pelo aumento do fendmeno entre jovens. Esse comportamento envolve, por
exemplo, cortar, cogar ou perfurar partes do corpo; queimar-se (ex. cigarro, fosforo); cortar a
pele para escrever palavras ou desenhar simbolos; bater, socar ou morder o préprio corpo; bater

a cabeca; espetar a pele com objetos cortantes e inserir objetos na pele. Embora qualquer parte
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do corpo possa ser alvo da automutilacéo, os bracos, pernas, torax e barriga séo os locais mais

frequentes e mais de um local pode ser alvo (Mayo Clinic, 2023).

De acordo com 0 DSM5-TR (American Psychiatric Association, 2022), a caracteristica
essencial do transtorno de autoles@o nédo suicida é que o individuo repetidamente inflige lesdes
leves a moderadas, muitas vezes dolorosas na superficie de seu corpo, sem intencdo suicida.
Mais comumente, o objetivo é reduzir emocdes negativas, como tenséo, ansiedade, tristeza ou
autocensura, ou, menos frequentemente, resolver uma dificuldade interpessoal. Em alguns
casos, a lesdo é concebida como uma autopuni¢do merecida. O individuo muitas vezes relatara
uma sensacdo imediata de alivio que ocorre durante o processo. Quando o comportamento
ocorre com frequéncia, pode estar associado a uma sensacao de urgéncia e desejo, padrdo
comportamental resultante que se assemelha a um “vicio”. As feridas infligidas podem se
tornar mais profundas e mais numerosas. O corte € 0 método mais comum de lesdo e é
frequentemente infligido com uma faca, agulha, navalha ou outro objeto pontiagudo. As areas
comuns de lesdo incluem o lado dorsal do antebraco e a area frontal das coxas. Outros métodos
relativamente comuns usados incluem arranhdes superficiais ou queimaduras na pele, bem
como autoagressdes ou pancadas, mordidas e interferéncia na cicatrizacao de feridas. Muitos
usardo métodos diferentes ao longo do tempo, e 0 uso de varios métodos esta associado a
psicopatologia, incluindo envolvimento em tentativas de suicidio (American Psychiatric
Association, 2022).

Pesquisas tém identificado altas taxas de tentativas de suicidio entre jovens que se
automutilam, o que sugere que estes podem ter alta vulnerabilidade para suicidio,
especialmente aqueles com varios episdédios. Uma meta-analise de pesquisas realizadas na
comunidade entre 1990 e 2015 indicou que a prevaléncia ao longo da vida é de 16,9%. H4 uma
diferenca significante na prevaléncia em diferentes paises, que varia entre 4,1% e 39,3%. Essa

variagdo entre os estudos analisados parece dever-se a falta de consenso em relagéo a definicdo
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de autolesdo, a frequéncia (um ou varios episddios) e ao pais ou regido onde foi realizada a

pesquisa (Gillies et al., 2018).

Taylor e colaboradores (2018) realizaram uma meta-analise sobre as raz6es ou funcdes
da autolesdo ndo suicida, que podem ser inter ou intrapessoais. As primeiras incluem regulacao
emocional (escapar de estado negativo ou induzir estado positivo) e autopunicdo. As
intrapessoais envolvem revelar sofrimento, punir outras pessoas ou influéncia de outros. Uma

sintese dos achados de Taylor (2018) foi proposta por Plener (2018) (Figura 1).

Figura 1
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Fonte: Plener (2018).

Uma maior vulnerabilidade para a autolesdo envolve fatores biologicos, psicoldgicos,
sociais e culturais, especialmente a combinacgdo entre varios desses fatores e a exposicdo a
importantes estressores negativos durante a vida. Problemas familiares, auséncia ou cuidados

inadequados por parte dos pais ou responsaveis durante a infancia e adolescéncia estéo



;
associados com autolesdo. Fatores parentais incluem abuso de alcool, presenca de transtornos

mentais, alto nivel de criticas a crianca/adolescente e historia familiar de autolesdo (Bras et al.,
2022).

A exposicdo a eventos negativos é também um relevante fator de risco para autoleséo.
Estes incluem, por exemplo, abuso fisico, sexual e negligéncia, grave disfuncdo familiar,
punicdes frente a exposicdo de emocdes, perdas e separacdes importantes, qualidade da relacdo
afetiva entre crianca/adolescente e familiares (Gratz, 2003).

De acordo com 0 DSM5-TR (American Psychiatric Association, 2022) o transtorno de
autolesdo ndo suicida geralmente comeca no inicio até a metade da adolescéncia e pode
continuar por muitos anos, com idades mais precoces de inicio associadas a manifestacdes mais
graves. O transtorno de autolesdo ndo suicida pode atingir o pico no final da adolescéncia e
inicio dos 20 anos e depois diminuir na idade adulta. Pesquisas prospectivas adicionais sao
necessarias para delinear a historia natural do transtorno de autolesdo nédo suicida e os fatores
gue promovem ou inibem seu curso. Individuos muitas vezes aprendem sobre 0 comportamento
por recomendacdo ou observacdo de outro, por meio de meios de comunicacgéo e midias sociais.
Individuos expostos a outras pessoas que se automutilam, inclusive em ambientes hospitalares,
escolares, correcionais e comunitarios, sdo mais propensos a iniciar a automutilacdo,
potencialmente por meio de modelagem social ou mecanismos de aprendizagem social.

Para Cardoso (2018, p. 512) “ao cometer, (in)conscientemente, a automutilacao,
autolesdo, uso abusivo de substancias psicoativas; ao praticar ou ser vitima de violéncia,
bullying, cyberbullying; o adolescente pode buscar a morte em meio as suas tentativas de viver
e lidar com a vida”. Assim, perante o que foi dito, o que se percebe em muitos sujeitos que se
suicidam é um intenso sofrimento padecido na tentativa de adaptar-se e ajustar-se ao modo de
vida vigente — atravessado de contextos violentos e limitantes - onde a morte, por fim, ocupa o

lugar de reflgio para o alivio da sua dor” (Cabral, 2022).



O bullying e o cyberbullying

Sendo um tipo de violéncia, o bullying também se manifesta em diferentes contextos,
sendo um deles o cyberbullying, isto &, o bullying praticado contra alguém por meio da internet
ou de outra tecnologia. Vitimas do cyberbullying costumam fazer parte de familias
monoparentais; possuem problemas psicossomaticos; apresentam dificuldades de percepcao,
problemas emocionais e sociais; e ndo se sentem protegidos pela escola e professores. Aqueles
que se utilizam desta pratica, por outro lado, normalmente tem experiéncias com outras formas
de bullying; usam diariamente mais de trés horas de internet; tém problemas na escola e
costume de assediar os outros pela internet. Além disso, tanto o bullying quanto o cyberbullying
estdo associados com o aumento de ideacdo suicida tanto entre as vitimas quanto entre os
ofensores (Botino et al., 2015).

Por meio de revisdo sistematica, Botino e colaboradores (2015) concluiram que “Cyber
vitimas” e cyberbullies tinham mais problemas emocionais, psicossomaticos, dificuldades
sociais, e ndo se sentiam seguros e cuidados na escola. O cyberbullying mostrou-se também
associado a sintomatologia depressiva moderada e grave, uso de substancias, ideacdo e
tentativas de suicidio.

Romo e Kelvin (2016) realizaram, através do Global School-based Student Health
Survey (GSHS), uma pesquisa transversal representativa de adolescentes em idade escolar.
Entre os 14.560 adolescentes escolares incluidos neste estudo, a prevaléncia de alguma
vitimizagdo por bullying nos ultimos 30 dias foi de 37,8%. A vitimizacdo por bullying foi
associada a maiores chances de ideagdo suicida, com o planejamento e pelo menos uma
tentativa de suicidio. Um efeito crescente de exposi¢do-resposta do aumento dos dias de
vitimizagdo por bullying sobre os resultados do suicidio também foi observado. A vitimizagéo

por bullying foi associada a maiores chances de uso atual de tabaco, evasdo escolar, luta fisica
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e relacdo sexual desprotegida. Os autores sugerem que pesquisas futuras na America Latina

s80 necessarias para investigar o impacto de outros tipos de bullying, particularmente o
cyberbullying, e o impacto do bullying entre subgrupos especificos, como a comunidade
LGBTQ e minorias raciais, para identificar as populaces mais vulneraveis. Versoes futuras do
GSHS, portanto, devem considerar essas questdes, como foi feito com a pesquisa do Youth
Risk Behavior Surveillance System nos Estados Unidos, e incluir perguntas sobre raca,
orientacdo sexual e tipos adicionais de bullying (Romo & Kelvin, 2016).

A Pesquisa de Comportamento de Risco Juvenil (YRBS), realizada nos Estados Unidos
em 2021, mostrou que, em todo o pais, mais estudantes do ensino médio que se identificam
como léshicas, gays ou bissexuais (LGB) relatam ter sofrido bullying na escola (23%) e
cyberbullying (27%) do que seus colegas heterossexuais (7% e 13%, respectivamente). O
estudo também mostrou que mais alunos LGB (14%) do que alunos heterossexuais (7%)
relataram ndo ir a escola por questdes de seguranca. Os alunos que tiveram qualquer contato
sexual com pessoas do mesmo sexo também relataram ter sofrido bullying na propriedade
escolar (32%), sofrer cyberbullying (37%) e ndo ir a escola por questdes de seguranca (18%)
(United States Government, 2023).

Estima-se que a taxa de tentativas suicidas entre os individuos LGBTQ é de 2 a 7 vezes
maior do que a observada entre 0s heterossexuais. Sabe-se que a populacdo LGBTQIA+ é mais
exposta a ambientes discriminatorios, hostis e a sofrerem assédios, principalmente no ambiente
escolar. Estdo também mais vulneraveis a violéncia, como o abuso fisico e sexual quando
comparados a pessoas ndo homossexuais (Carvalho et al., 2019; Cabral 2022).

Konno (2022), realizou estudo sobre a efetividade do Plano Terapéutico Singular (PTS)
em CAPSi como forma de prevencdo para novas ocorréncias de Tentativa de Autoexterminio
(TAE). A partir de 122 casos disponiveis, encontrou 16 casos com ocorréncia de TAE.

Observou que preconceito/racismo/homo/transfobia foi fator de risco para ocorréncia de TAE


https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/yrbs_data_summary_and_trends.htm
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(12 ocorréncia apos inser¢do no PTS); o risco foi 3,7 vezes maior para os adolescentes que

sofreram preconceito/racismo/homo/transfobia; por outro lado, a adesdo ao PTS, na
modalidade “intervencdes familiares” foi fator protetor, diminuindo o risco em 66% (1- 0,34)
de 12 ocorréncia de TAE ap0s inserc¢éo no PTS.

Os Centros de Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos afirmam que estudantes
que sofrem bullying tém cerca de 2 a 9 vezes mais chances de considerar o suicidio do que 0s
ndo vitimas. Diversos programas tém enfatizado a relevancia de prevenir, identificar e manejar

adequadamente o bullying (United States Governmente, 2023).

Jogos virtuais e o comportamento suicida

Dados epidemioldgicos globais apontam que houve aumento expressivo de violéncia
autoprovocada (automutilacdo e tentativa de suicidio) em jovens de 15 a 29 anos (WHO, 2021)
e aumento da procura por atendimento de jovens e familias junto aos CAPSi. Estudo realizado
por Junior e Lima (2017) utiliza os conceitos de fato social, solidariedade e anomia de
Durkheim para analisar os suicidios ocorridos no ano de 2017 associados ao jogo da Baleia
Azul. O conceito de anomia pode ser compreendido como auséncia de normas, que decorre de
grande turbuléncia social, heteronomia, perda dos lacos sociais e de solidariedade.
Problematizam a associacdo entre o conceito de suicidio andbmico e as mortes associadas ao
jogo da Baleia Azul.

O uso abusivo e a exposicao do jovem a contetidos inapropriados é fator de risco para
0 comportamento suicida, como por exemplo o desafio da Baleia Azul (ou Blue Whale)
(Bassete, 2017; Costa & Araujo, 2022). A influéncia da midia sobre o comportamento suicida
é antiga. Em 1774, a publicacdo de “Os Sofrimentos do Jovem Werther”, de Goethe, levou

posteriormente ao uso do termo “efeito de Werther” pelo socidlogo Phillips, para descrever o
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aumento dos comportamentos suicidarios apds a cobertura midiatica de um suicidio (Pirkis,

Pirkis & Blood, 2001); Costa & Araujo, 2022).

Termos como “efeito de Werther”, “contagio”, “imitacdo”, ou “cluster de suicidios”
tém sido usados como sinénimos. A cobertura extensiva do suicidio por parte da imprensa esta
associada a um aumento significativo do nimero de suicidios, sendo que este aumento depende
da quantidade de noticias, da sua duracao no tempo e do destaque que é dado. Além disso, 0s
jovens parecem ser 0 grupo mais vulneravel ao efeito de imitacdo (Gould, 2001, p. 201-212,
Costa, & Araujo (2022). Determinados relatos podem funcionar como “gatilho” para pessoas
vulneraveis, indicando a necessidade de prevencdo da cobertura inapropriada do tema pela
imprensa (Yaqub et al., 2017, p. 1, Costa & Araujo (2022).

Outros autores como Niederkrotenthaler et al. (2010) também discutem o papel
preventivo que a midia pode ter em relacéo ao suicidio: o efeito Papageno, isto &, a prevencao
do comportamento suicida por meio de reportagens da midia. As evidéncias sugerem 0
potencial preventivo de reducbes quantitativas de reportagens sensacionalistas e atividades de
promocdo da saude, como artigos sobre individuos que se abstiveram de adotar planos suicidas
e, em vez disso, adotaram mecanismos positivos de enfrentamento em circunstancias adversas.

Pesquisa apontada no DSM5-TR (American Psychiatric Association, 2022, p. 916)
sobre Distarbio de Jogos na Internet coloca que em uma amostra representativa de 8.807 alunos
de escolas europeias selecionadas aleatoriamente, 3,62% tinham transtorno de jogo na Internet
(usando os critérios do DSM-5) e 3,11% dos alunos foram considerados como tendo uso
patoldgico da Internet, mas ndo eram jogadores. Ambos 0S grupos apresentaram riscos
igualmente  aumentados para sintomas emocionais, transtorno de  conduta,
hiperatividade/desatencdo, comportamentos auto lesivos e pensamentos e comportamentos

suicidas. Os efeitos na saude mental do uso problematico da Internet, incluindo pensamentos
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ou comportamentos suicidas, parecem estar relacionados e talvez mediados pelo impacto do

uso problematico da Internet no sono (American Psychiatric Association, 2022).

As escolas tém um papel fundamental, como locus para a promocdo da inteligéncia
socioemocional e saude mental, pois € na escola que estdo as criancas e adolescentes
cotidianamente e € na escola, depois da familia, que elas interagem e aprendem a lidar com o

outro, e estabelecer relag6es interpessoais sadias (ou néo).

Compreendendo os transtornos mentais e o comportamento suicida de acordo com o

DSMS-TR

De acordo com 0 DSM5-TR (American Psychiatric Association, 2022) um transtorno
mental é uma sindrome caracterizada por distarbios clinicamente significativos na cognicéo,
regulacdo emocional ou comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos
processos psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Os transtornos mentais geralmente estdo associados a sofrimento significativo ou
incapacidade em atividades sociais, ocupacionais ou outras atividades importantes. Por
definicdo, um transtorno da personalidade é um padrdo persistente de pensamento, sentimento
e comportamento que é relativamente estavel ao longo do tempo.

As categorias de transtorno de personalidade podem ser aplicadas com criangas ou
adolescentes naqueles casos relativamente incomuns em que os tracos de personalidade mal
adaptativos particulares do individuo parecem ser abrangentes, persistentes e improvaveis de
serem limitados a um determinado estagio de desenvolvimento ou atribuivel a outro transtorno
mental. Para que um transtorno de personalidade seja diagnosticado em um individuo com

menos de 18 anos, as caracteristicas devem estar presentes ha pelo menos 1 ano. A Unica
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excecao a isso € o transtorno de personalidade antissocial, que ndo pode ser diagnosticado em

individuos com menos de 18 anos (American Psychiatric Association, 2022).

Segundo o DSM5-R (American Psychiatric Association, 2022), varios transtornos
mentais tém associacdo com pensamentos ou comportamentos suicidas:

v O transtorno depressivo persistente esta associado a um risco elevado de desfechos
suicidas e niveis comparaveis de incapacidade, quer o transtorno ocorra em paises de alta,
média ou baixa renda.

v Individuos com ansiedade podem ser mais propensos a ter pensamentos suicidas,
tentar suicidio e morrer por suicidio do que aqueles sem ansiedade. O transtorno do panico, o
transtorno de ansiedade generalizada e a fobia especifica foram identificados como os
transtornos de ansiedade mais fortemente associados a transicdo de pensamentos suicidas para
tentativa de suicidio.

v O transtorno de ansiedade generalizada esta associado ao aumento de pensamentos
e comportamentos suicidas, mesmo apds ajuste para transtornos comorbidos e eventos
estressantes da vida. Estudos de autdpsia psicologica mostram que o transtorno de ansiedade
generalizada é o transtorno de ansiedade mais frequente diagnosticado em suicidios.

v A fobia especifica estd associada tanto a pensamentos suicidas quanto a tentativas
de suicidio com base em dados de pesquisas nacionais dos EUA. A fobia especifica também
esta associada a uma transicdo da ideacdo para a tentativa. Para individuos da comunidade com
idades entre 14 e 24 anos, um grande estudo prospectivo durante um periodo de 10 anos na
Alemanha descobriu que 30% das primeiras tentativas de suicidio podem ser atribuidas a fobia
especifica.

v Ataques de panico e diagndstico de transtorno de panico nos ultimos 12 meses estéo
relacionados a uma maior taxa de comportamento suicida e pensamentos suicidas nos ultimos

12 meses, mesmo quando ha comorbidade e historico de abuso infantil e outros fatores de risco
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de suicidio. Aproximadamente 25% dos pacientes de cuidados primarios com transtorno do

panico relatam pensamentos suicidas. Dados de pesquisas epidemioldgicas de sintomas de
ataques de panico mostram que os sintomas cognitivos de panico (por exemplo, desrealizacdo)
podem estar associados a pensamentos suicidas, enquanto sintomas fisicos (por exemplo,
tontura, ndusea) podem estar associados a comportamentos suicidas.

v" Uma revisao sistematica da literatura sobre ideacdo suicida e tentativas de suicidio
em amostras clinicas com TOC de varios paises encontrou uma taxa média de tentativas de
suicidio ao longo da vida de 14,2%, uma taxa média de ideacdo suicida ao longo da vida de
44,1% e uma taxa media de ideacdo suicida atual de 25,9%. Um estudo transversal com 582
pacientes ambulatoriais com TOC do Brasil constatou que 36% relataram pensamentos
suicidas ao longo da vida, 20% fizeram planos de suicidio, 11% ja tentaram suicidio e 10%
apresentaram pensamentos suicidas atuais. Em um estudo usando dados do registro nacional
sueco envolvendo 36.788 individuos com TOC e controles da populacdo geral pareados, 0s
individuos com TOC apresentaram maior risco de morte por suicidio (OR = 9,8) e tentativa de
suicidio (OR =5,5), e o risco aumentado para ambos os resultados permaneceram substanciais
mesmo apos o ajuste para comorbidades psiquiatricas.

v Dois estudos de populacdo geral na Alemanha encontraram taxas mais altas de
pensamentos suicidas - 19% vs. 3%; 31,0% vs. 3,5% - e comportamentos - 7% vs. 1%; 22,2%
vs. 2,1% - em individuos diagnosticados com transtorno dismorfico corporal do que naqueles
sem o diagnostico. Quatro vezes mais chances de ter pensamentos suicidas (OR agrupado =
3,87) e 2,6 vezes mais chances de ter feito tentativas de suicidio (OR agrupado = 2,57) quando
comparados com controles saudaveis e individuos diagnosticados com transtornos alimentares,
TOC ou qualquer transtorno de ansiedade. A relacdo entre transtorno dismérfico corporal e
pensamentos e comportamentos suicidas elevados € independente da comorbidade, mas certas

comorbidades podem fortalecer ainda mais essa relacéo. Individuos com transtorno dismorfico
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corporal tém muitos fatores de risco demograficos e clinicos que geralmente predizem morte

por suicidio.

v Eventos traumaticos, como abuso infantil ou trauma sexual, aumentam o risco de
suicidio. O TEPT esta associado a pensamentos suicidas, tentativas de suicidio e morte por
suicidio. A presenca de TEPT tem sido associada a uma maior probabilidade de transicdo de
pensamentos suicidas para um plano ou tentativa de suicidio, e esse efeito do TEPT ocorre
independentemente do aumento do risco de transtornos de humor na probabilidade de
comportamentos suicidas. Entre os adolescentes também existe uma relacéo significativa entre
TEPT e pensamentos ou comportamentos suicidas, mesmo apds ajuste para os efeitos da
comorbidade.

v Individuos com sintomas de transtorno de luto prolongado correm maior risco de
ideacdo suicida, mesmo ap0s ajuste para o efeito da depressdo maior e TEPT. A associacao de
sintomas de transtorno de luto prolongado e ideacéo suicida é consistente ao longo da vida.

v Em um estudo longitudinal, os comportamentos impulsivos e antissociais de
individuos com transtorno de personalidade limitrofe (Borderline) foram associados ao
aumento do risco de suicidio. Em uma amostra de pacientes hospitalizados com transtorno de
personalidade limitrofe acompanhados prospectivamente por 24 anos, cerca de 6% morreram
por suicidio, em comparacdo com 1,4% em uma amostra de comparac¢do de individuos com
transtornos de personalidade diferentes do transtorno de personalidade limitrofe. Um estudo de
individuos com transtorno de personalidade limitrofe acompanhado por 10 anos descobriu que
0 comportamento suicida recorrente era uma caracteristica definidora do transtorno de
personalidade limitrofe, associado a taxas decrescentes de tentativas de suicidio de 79% para
13% ao longo do tempo. Individuos com esse transtorno de personalidade apresentam
comportamento suicida recorrente, gestos ou ameagas, ou comportamento automutilante. Atos

automutilativos (por exemplo, cortar ou queimar) sdo muito comuns e podem ocorrer durante
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os periodos em que o individuo apresenta sintomas dissociativos. Esses atos geralmente trazem

alivio reafirmando a capacidade do individuo de sentir ou expiando a sensagédo de ser mal do
individuo. A morte prematura por suicidio pode ocorrer em individuos com transtorno de
personalidade limitrofe, especialmente naqueles com transtornos depressivos concomitantes
ou transtornos por uso de substancias.

v" O transtorno de comportamento suicida é visto no contexto de uma variedade de
transtornos mentais, mais comumente transtorno bipolar, transtorno depressivo maior,
esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtornos de ansiedade (em particular, transtornos
de panico associados a contetdo catastrofico e flashbacks de TEPT), transtornos por uso de
substancias (especialmente transtornos por uso de alcool), transtorno de personalidade
limitrofe, transtorno de personalidade antissocial, transtornos alimentares e transtornos de
adaptacéo.

v Poucos estudos abordam especificamente o suicidio em individuos diagnosticados
com transtorno de jogos na Internet, mas estudos sobre um fendtipo mais amplo de
comportamentos problematicos na Internet e jogos online estdo disponiveis. Uma pesquisa
domiciliar nacionalmente representativa de jovens australianos com idades entre 11 e 17 anos
(Young Minds Matter) descobriu que o comportamento problematico na Internet e nos jogos
online estava associado a um maior risco de tentativa de suicidio no ano anterior. Depois de
controlar dados demogréaficos, depressao, apoio familiar e autoestima, um estudo de pesquisa
com 9.510 estudantes taiwaneses com idades entre 12 e 18 anos descobriu que o vicio em
internet, incluindo jogos online, estava associado a pensamentos suicidas e tentativas de
suicidio.

v" Como individuos com autolesdo ndo suicida podem e tentam suicidio, € importante
avaliar esses individuos quanto ao risco de suicidio e obter informagfes de terceiros sobre

qualquer mudanga recente na exposicdo ao estresse e no humor. A probabilidade de uma
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tentativa de suicidio tem sido associada a um histérico de autolesdo ndo suicida, com o inicio

de autolesdo ndo suicida tipicamente precedendo as tentativas de suicidio em aproximadamente
1 a 2 anos, conforme demonstrado por pesquisas em ambientes clinicos e comunitarios em trés
paises de alta renda. O uso de varios métodos anteriores de autolesdo ndo suicida, altas
frequéncias de atos auto lesivos, idade de inicio mais jovem e uso de autolesdo néo suicida para
obter alivio do sofrimento interno ou para autopunicdo sdo fortemente preditivos de ideagéo

suicida e tentativas de suicidio (American Psychiatric Association, 2022).

Legislacao brasileira

No Brasil, tem-se algumas leis norteadores que buscam definir a terminologia, a

responsabilizacdo, e atribui¢des, no que concerne a crianca e adolescente e sua salde integral

(fisica, mental, espiritual, moral e social).



Figura 2
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Linha do tempo das A¢ées do Ministério da Saude na Prevengdo do Suicidio

2006-2014:

- Diretrizes Nacionais de
Prevencéo do Suicidio —
2006

- Manual para
profissionais de satde
mental — 2006

- Notificacao
compulsdria de lesdo
autoprovocada - 2011

- Protocolo SAMU
Suicidio — 2014

- Linha de Cuidado
Suicidio Povos Indigenas
-2014

Fonte: Teodoro, 2020

2015-2017:

- Monitoramento
violéncias/suicidio
PNAISARI

- Cooperagao
Técnica com CVV

- Agenda de AcOes
Estratégicas de
Prevencao do
Suicidio

- Boletim
Epidemioldgico
Suicidio

- Eventos
Setembro Amarelo

- Manual e Agenda
de Prevencéo do
Suicidio em povos
indigenas

2018-2020:

- Incentivo financeiro para projetos
locais de prevencdo-6 UF

- Cartilha sobre o suicidio entre
adolescentes e jovens negros
2012/16

- Capitulo sobre Suicidio na
publicacao “Saude Brasil”

- Apoio Psicossocial e prevencéo
suicidio — COES/Brumadinho

-Lei 13.819 de 26/04/2019 instituiu
a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio

- Decreto 10.225 de 05/02/2020
institui o Comité Gestor da politica
Nacional de Prevencéo de
automutilacéo e do Suicidio

- Portaria 2.403 de 09/10/2020
designacdo dos membros do Comité
Gestor da politica nacional de
Automutilacéo e do Suicidio



Figura 3

Atos Normativos - Nivel Federal
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Politica Publica

Tematica

Lei Federal n°® 8.069 de 13/07/1990
do Estatuto da Crianga ¢ do
Adolescente (ECA),

Estabelece em seu artigo 3° que criancas ¢ adolescentes
gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa,
e que devem ser asseguradas a ecles todas as condigdes que
garantam seu desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade

Lei Federal n° 8080, de
19/09/1990 (Lei Organica da
Saude)

Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperacgdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias.

O art. 6° passa a vigorar, em 2023, com as seguintes
alteracdes:

XII — a formulagao e a execugdo da politica de
informacao e assisténcia toxicologica e de logistica de
antidotos e medicamentos utilizados em

intoxicagdes. (Incluido pela Lei n® 14.715, de 2023)

Lei Federal n° 10.216, de 06/04/2001

Dispde sobre o redirecionamento do modelo assistencial em
saude mental e sobre os direitos das pessoas ditas portadoras
de transtornos mentais. Discorre que esses cidaddos devem
ser tratados, preferencialmente, em servicos comunitarios
com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar a satde, visando alcangar sua inser¢do na familia,
no trabalho e na comunidade.

Portaria GM/MS n.° 336 de
19/02/2002

Estabelece que os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial -
I, I1, I11, i, AD) seriam os mais representativos desses servigos
(comunitarios e ambulatoriais) que t€ém como prioridade “o
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo”, incluindo aqui os
CAPS Infantis (CAPSi Il ).

Portaria n® 1876/GM/MS, de
14/08/2006

Institui Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, a ser
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo

Portaria GM/MS n° 3088 de
23/12/2011.

Institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Satde. Conforme o artigo 4°, um dos
objetivos especificos da RAPS ¢é: - “promover cuidados em
saude especialmente para grupos mais vulneradveis (criangas,
adolescentes, jovens, pessoas em situagdo de rua e
indigenas)”. A RAPS ¢é composta por varios tipos de servigos,
com diferentes responsabilidades de acordo com as
necessidades de cuidado em satde mental de cada territorio,



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-2026/2023/Lei/L14715.htm#art1
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devendo ainda se articular com outras politicas setoriais
(Educacao, Assisténcia Social, Trabalho, Habitac¢do, Cultura,
Esporte, entre outras), entendidas como parte integrante na
produgdo de saude de uma populacdo. No campo da saude
mental da infancia e adolescéncia a RAPS prevé servicos
especificos como os Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS) e as Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenis.

Portaria GM/MS n° 1271, de 06 de
junho de 2014

Define a Lista Nacional de Notificagio Compulsoéria de
doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territorio nacional, torna
as tentativas de suicidio e o suicidio agravos de notificacdo
compulsoria imediata em todo o territério nacional. O que
indica a necessidade de acionamento imediato da rede de
atengdo e protecdo para a ado¢do de medidas adequadas a
cada caso.

Portaria n°® 3.491 de 18/12/2017

Instituiu o Comité Gestor para elaboragdo de um Plano
Nacional de Prevengao do Suicidio no Brasil em consonancia
com as Diretrizes Nacionais para Preven¢do do Suicidio e
com as Diretrizes Organizacionais das Redes de Atencdo a
Saude.

Institui incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento
de projetos de promogdo da salde, vigilancia e atengdo
integral a satde direcionados para prevencao do suicidio no
ambito da Rede de Atencio Psicossocial do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Lei Federal n°® 13.819 de 26/04/2019

Institui a Politica Nacional de Prevencao da Automutilagdo e
do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperagao
com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios; e altera a
Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Decreto n° 10.225 de 05/02/2020

Institui o Comité Gestor da Politica Nacional de Prevencdo
da Automutilagdo e do Suicidio, regulamenta a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio e
estabelece normas relativas a notificagdo compulsoria de
violéncia autoprovocada.

Lei N° 14715 DE 30/10/2023

Altera a Lei N° 8080/1990, que dispde sobre as
condig¢des para a promogao, prote¢do e recuperacao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes, para incluir no campo de atuagado do
Sistema Unico de Saude (SUS) a formulacdo e a
execug¢do da politica de informagdo e assisténcia
toxicologica e de logistica de antidotos e medicamentos
utilizados em intoxicacoes.

Fonte: Autora (2023).
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A Portaria GM/MS n° 1271 de 06 de junho de 2014 veio determinar a obrigatoriedade

da notificacdo compulsoria das violéncias e agravos pelos servicos da satde, médicos e outros
profissionais, servigos publicos ou privados, sendo instrumento fundamental para o
conhecimento do perfil da violéncia, possibilitando intervencdes no controle do ambito

epidemioldgico e preventivo para o problema de violéncia. Em seu capitulo I, art.2°:

Art. 2° Para fins de notificacdo compulsoria de importancia nacional, serdo considerados os
seguintes conceitos:

I - Agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de
drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesdo
autoprovocada;

VI - Notificagdo compulsoria: comunicagio obrigatoria a autoridade de saude, realizada pelos
médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de satude, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao de doenga, agravo ou evento de saude

publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal. (Portaria GM/MS n°® 1271, 2014)

A Lei federal n° 13.819/2019 instituiu a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio, estabelecendo que as praticas preventivas devem ser
implementadas pelo poder publico com a participacdo da sociedade civil e de instituicbes

privadas.

Figura 4
Objetivos da Lei Federal n°13.819/2019

Obijetivos
e promover a salde mental;
e prevenir a violéncia autoprovocada;

e controlar os fatores determinantes e condicionantes da salide mental;
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e garantir o acesso a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou

crénico, especialmente daquelas com histoérico de ideacdo suicida, automutilacdes e tentativa
de suicidio;

e abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das vitimas de suicidio e
garantir-lhes assisténcia psicossocial;

e informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das lesdes
autoprovocadas como problemas de salde publica, passiveis de prevencao;

e promover a articulacao intersetorial para a prevencao do suicidio;

e promover a notificacdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de
coleta e andlise de dados sobre automutilagdes, tentativas de suicidio e suicidios consumados.

e promover a educacao permanente de gestores e de profissionais de salide em todos os niveis
de atengdo quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas.

Definicéo de violéncia autoprovocada

e 0 suicidio consumado;

e atentativa de suicidio;

e 0 ato de automutilagdo, com ou sem idea¢do suicida.

Fonte: Lei n® 13.819/2019.

Neste estudo, a definicdo de violéncia autoprovocada utilizada serd compativel com a

legislacao brasileira.

Municipio de Sao José do Rio Preto

Sdo José do Rio Preto € um municipio brasileiro localizado ao noroeste do estado de
Sdo Paulo, sede da atual Regido Metropolitana de Sao José do Rio Preto, que conta com 37
municipios e foi criada pela Lei Complementar Estadual n° 1.359, de 24 de agosto 2021.

Emancipado de Jaboticabal na década de 1850, € formada pelos distritos de Engenheiro
Schmitt (zona sul), Sdo José do Rio Preto (distrito-sede) e Talhado (extremo norte da cidade).
O municipio € subdividido em cerca de 360 bairros, loteamentos e conjuntos habitacionais.

A populacéo atual é de 480.439 pessoas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica/IBGE (2022). De acordo com estimativa de 2021 a populacéo infanto juvenil (de 05

a 19 anos) chega a 77.219 jovens.
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Figura 5

Estimativa da populagdo infanto juvenil

DISTRITOS Total Homens Mulheres Total Urbana Total Rural
Homens Mulheres Homens Mulheres
Séo José do Rio Preto 442,841 212,906 229.935 428.228 204.133 224.095 14.756 8.104 6.652
Engenheiro Schmitt 20.864 10.430 10434 1.781 5750 6.031 8.989 4.597 4.392
Talhado 5.468 2696 2772 1.014 511 504 4.405 2153 2253
Total do Municipio 469.173 226.032 243441 441.023 210.394 230.629 28.150 14.854 13.296

Setores - IBGE

Nimero Soma Area
Classificagao Setores % km?
Grupos de Idade - Estimativa 2021- IBGE Area Urbana de Alta Densidade 05 802 @ 212
Sexo
Area Urbana de Baixa Densidade 142 126 53 12,2
Grupos de Idade Total Homens  Mulheres ’
- - Niicleo Urbano 42 37 20 46
00 a 04 anos 24.733 12.647 12.080 Aroa Rucal 29 35 269 62,0
05 a 09 anos 26.282 13.434 12.842 o -
Area Urbana  Area Urbana
10 a 14 anos 25.059 12.7156 12.338 de Alta de Baixa Nicleo  Area
15a19anos 25878  13.199 12.673 Regio Deuskiede B Deneitace I Urbeno SiRuat
20 a 24 anos 31.070 15.993 15.070
Bosque 148 93 66 693
25a 29 anos 35.341 17.969 17.364

Central 92,0 68 00 00
CEU 250 136 8,0 534

30 a 34 anos 40.019 19.929 20.081
35a 39 anos 40.801 20.043 20.749

Cidade da Ci 61,2 124 0.0 264
40a4danos 38378 18640  19.729 H; g o " s ; =
45a49an0s 34024 16358  17.659 2 2 S

Pinheirinho 226 89 3.0 655
50a54anos 31692 14757  16.928 i o & o vea
55a59anos 30321 14004  16.310 e o & i
60ab4anos 26737 11994 14737 ki 5 dig it #ia
65a69an0s 21139 9246  11.992 S, 59 o5 5 ah
70a74anos  15.967 6.774 9.190 Obs Area urbana de alta densidade: érea urbana com alta densidade de

75 e mais 21.734 8.331 13.398 edificagdes. Area urbana de baixa densidade: drea urbana com baixa
densidade de edificagdes, processos de expanso urbana, éreas verdes
Total 469.173 226.032 243.141 desabitadas, entre outras. Nicleo urbano: Areas urbanas isoladas e

aglomerados rurais de extenséo urbana que estejam descolados da drea
urbana, incluindo condominios e conjuntos habitacionais em area rural.
Area rural: érea de uso rural caracterizada pela dispersao de domicilios e

Fonte: Malha censitéria IBGE 2021. Calculo da érea aproximada realizado
através da somatoria dos poligonos na projegéo do Sistema Geodésico
Brasileiro SIRGAS 2000.

Legenda
Setores IBGE
B Area Rural

Nicleo Urbano

Area Urbana de Baixa Densidade
I Area Urbana de Alta Densidade

Fonte: Malha censitaria IBGE 2021, in Conjuntura Econémica de S&o José do Rio Preto (2022)

O Decreto 7.508/2011 e a Portaria 3088/2011 do Ministério da Salde vem instituir a
RAPS-Rede de Atencdo Psicossocial no Brasil. Vejamos a RAPS do municipio (Figura 6):

Figura 6
Rede de Atenc¢do Psicossocial em Sdo José do Rio Preto
e Atencdo Primaria (29 UBS/UBSF)
e 2 CAPS Il (adultos)
e 3 CAPS Infanto Juvenis
e CAESM (para mulheres)
e CAPS AD Il (alcool e drogas-diurno)
e 1 CAPS ADIII (alcool e drogas- 24 horas)

e Emergéncia Psiquiatrica- HBM
o Hospital Bezerra de Menezes
e Hospital Geral
Fonte: Autora (2023), Decreto n° 7.508/2011, e Portaria n® 3.088/2011 do Ministério da Saude
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A Atencdo primaria, os CAPS, a Emergéncia Psiquiatrica, e as UPAS sdo “porta
aberta”, para os casos de violéncia autoprovocada.

O decreto 7.508 (2011) que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde
preconiza que:

Art. 9°- Sdo portas de entrada as acdes e aos servicos de saude nas Redes de Atencédo a
Saude os servicos: - de atencdo primaria; de atencdo de urgéncia e emergéncia; de atencéo
psicossocial; e especiais de acesso aberto. (Decreto 7.508, 2011, art. 9°).

O mapa Figura 7 mostra onde ficam os Centros de Atencdo Psicossocial infantil no

Brasil.

Figura 7
CAPS Infantis no Brasil
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Fonte: Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)- CAPSI - 30Set2020 - Google My Maps, acesso em julho,
2023



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=147YqFIKG6PUhFw606aazeZbcZCEzK2Oh&ll=-12.384151136917517%2C-54.661617087408686&z=4
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Konno (2022) afirma que, infelizmente, existe um subinvestimento nessa area (Yasui,

2010) sendo o CAPSi muitas vezes o unico dispositivo de cuidado em algumas cidades,
funcionando muitas vezes ainda com a légica ambulatorial (Silva et al., 2018). Cita que em
2021, havia 274 unidades de CAPSi no Brasil, sendo que 150 estavam na regido Sudeste, 54
na regido Sul e Nordeste, 10 no Centro Oeste e 06 no Norte (Brasil, 2021). Em 2009 foram
investidos 46 milhGes de reais (Santos, 2014) e este valor foi para somente 65 milhdes em
2021. Percebe-se uma falta de visibilidade deste publico na pauta das politicas publicas em
saude mental por estigma; mas muitas vezes por falta de representatividade (Santos, 2014;

Cubas et al., 2022; Konno, 2022).

O centro de atencao psicossocial para criancas e adolescentes

O CAPSi é um servico de saude aberto e comunitario do Sistema Unico de Salde
(SUS). Tem como misséo atender criancas e adolescentes até 18 anos, do municipio, portadores
de transtornos mentais severos e persistentes, e sofrimento psiquico intenso, proporcionando
atendimento amplo, integrado e interdisciplinar, objetivando a inclusédo social (Portaria MS-

336, 2002).

Recursos humanos

A Equipe técnica do CAPSI é composta por profissionais das areas de: enfermagem,
fonoaudiologia, fisioterapeuta, pedagogia, oficineiros/artesaos, psicologia, psiquiatria, servigo
social, terapia ocupacional. Alguns profissionais estdo apenas em um CAPSi (pedagogo e

fisioterapeuta).
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Os profissionais realizam acolhimento, atendimentos e acOes individualizadas, em

grupo e com a familia, articulacdo com a rede (escola, assisténcia social, conselho tutelar,
judiciario, e outros servicos), e matriciamento (da atencdo primaria), dentre outras atribuicdes.
Entende-se por “rede” todos o0s 6rgaos e servigos que atendem ou realizam a¢des voltadas para
a crianca e adolescente.

Apbs a avaliacdo do caso, é realizado o Projeto Terapéutico Singular, de acordo com a
demanda e as necessidades da crianga ou adolescente, e seus familiares.

Seguindo a ldgica da regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude que
s&o principios fundamentais do SUS- Sistema Unico de Sadde, no Brasil (Lei 8080, 1990), os
03 CAPS Infantis se dividiram para atender toda a populacéo infanto-juvenil do municipio de
acordo com o local onde residem e a regido de referéncia, cada regido abrange diversas

unidades da aten¢do primaria (Portaria MS-336, 2002; Portaria n° 7.508, 2011).

Figura 8
Regides e UBS (s) abrangidas pelos CAPSi(s) de Sdo José do Rio Preto
CAPSi CENTRO - CAPSi NORTE - CAPSi SUL -
Regido Implantado em 2005 | Implantado em 2003 | Implantado em 2007
e habilitado em 2009 | e habilitado em 2004 | e habilitado em 2015
UBS(s) Central;
Anchieta; Jardim
Central Americano; Vila
Elvira; Parque
Industrial
Represa UBS Sao Deocleciano,
Luz da Esperanca*
Vila Toninho UBS CAIC- Cristo Rei UBS Vila Toninho
Talhado UBS Talhado_, UBS
Lealdade e Amizade
UBS Solidariedade /| UBS Jodo Paulo II /
Bosque Sao José do Rio Preto | | Jaguaré
/ Jardim Felicidade
UBS(s) Santo Anténio;
Céu Jd. Simdes / Renascgr;
Parque da Cidadania;
Nova Esperanca
Pinheirinho UBS(s) Vi_Ia ngor; UBS Solo Sagrado
Jardim Maria Lucia
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Campos; Eldorado;

Cidade da Crianca Vetorazzo; Jardim
Gabriela
CSE Estoril; UBS(s)
HB Sao Francisco; Cidade
Jardim

UBS Engenheiro
Schmitt, Fraternidade*
* Obs.: As UBS(s) Fraternidade e Luz da Esperanga foram inauguradas ap6s o periodo (2021) da coleta

Schmitt

de dados.

Vale ressaltar que a pesquisadora, psicologa, trabalha em CAPS Infanto Juvenil do

municipio desde 2012, em contato direto com o publico referido nesta pesquisa.

Retrospectiva e o cenario atual

Considerando a prevaléncia de transtornos mentais entre criancas e adolescentes no
Brasil (Orellana et al., 2020), bem como mudanca significativa no publico atendido pelos
CAPS(s) Infantis, observado na pratica clinica, especialmente na faixa etaria de 09 a 16 anos,
tornam relevante a realizacdo de estudos nessa area. Se antes prevaleciam os Transtornos de
conduta e TDAH, a partir de 2017 passaram a ser atendidos casos mais graves, com aumento
significativo dos transtornos de humor, transtornos de ansiedade grave e tentativas de suicidio,
bem como outros com comorbidades.

De 2015 a 2021 foram feitas 1302 notificacdes por violéncia autoprovocada em Séo
José do Rio Preto, na faixa etaria de 10 a 19 anos, de acordo com dados da Vigilancia

Epidemioldgica (figura 9):

Figura 9
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Quantidade de notificagoes de 2015 a2021
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Fonte: Prefeitura de Sdo Jos¢ do Rio Preto/SP, Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia
Epidemiologica, dados exportados em 31/05/23.
Disponivel em: https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/boletim_violencia.php

A crescente incidéncia de violéncia autoprovocada, principalmente a partir de 2019,
com predominancia do sexo feminino, aponta para problemas estruturais na nossa sociedade,
seja na familia, escola, midia e outros ambientes por onde transita a crianca e adolescente, que
a deixam mais vulneravel para o problema. Destacamos o maleficio acontecido, a partir de
2017, pela exposicdo da geragdo infanto juvenil a determinados filmes, séries, videos, e
mensagens pelo WhatsApp incentivando a violéncia autoprovocada (Costa & Araujo, 2022).
Os técnicos dos servicos de salde passaram por treinamentos para aprimorar as notificagdes.

Diante deste cenério, é relevante identificar as caracteristicas das criancas e
adolescentes atendidas pelo CAPS- Centro de Atencéo Psicossocial para, com base em dados,
delinear estratégias adequadas de atendimento as demandas e delinear projetos de prevencao
junto a comunidade.

Este estudo visa levantar dados quantitativos, estatisticos, analisados a partir de
fundamentacéo tedrica e cientifica. O projeto é pertinente a linha de pesquisa Psicologia da

Saude, uma vez que visa identificar o perfil de pacientes atendidos nos Centros de Atencdo
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Psicossociais Infanto Juvenis com violéncia autoprovocada. O levantamento destes dados

facilitard a compreensao do perfil dos usuérios, fornecera indicadores e subsidios para projetos
e politicas publicas relacionadas a saude mental de criancas e adolescentes.

Destacamos a relevancia deste estudo regionalizado, mas que retrata a realidade da
violéncia autoprovocada de jovens no Brasil e no mundo e a necessidade de politicas publicas

que venham de encontro as necessidades destes jovens e suas familias.

OBJETIVO

Objetivo primario

Caracterizar pacientes de CAPS Infantis de S&o José do Rio Preto com historico de

violéncia autoprovocada.

Objetivos secundarios

Caracterizar e definir o perfil das vitimas de violéncia autoprovocada em relacéo a: -
caracteristicas sociodemogréficas; forma da violéncia autoprovocada; tentativa prévia de
suicidio; érgdos encaminhadores e notificacdo; presenca de violéncias anteriores; presenca ou
nédo de transtornos mentais e antecedentes familiares.

Fornecer indicadores e subsidios para projetos e politicas publicas relacionadas a satde

mental de criancas e adolescentes.
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METODO

Prontuarios (participantes)

Como se trata de estudo documental, foram utilizados prontuarios de casos de violéncia

autoprovocada provenientes dos CAPSI(s) Centro, Norte e Sul.

Critérios de inclusao

e Foram incluidos prontuarios em que a violéncia autoprovocada aconteceu no
periodo entre janeiro de 2019 a dezembro de 2021;

e Casos que foram notificados ao SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo Compulsoria) de responsabilidade do municipio de Sao José do Rio Preto;

e Casos identificados pela equipe do CAPSi como pacientes com violéncia
autoprovocada nos anos citados;

e Casos em que, ap6s avaliacdo inicial, o paciente compareceu para tratamento pelo
menos uma vez;

e (Casos de pacientes ativos (em tratamento) a partir de janeiro/2019 a
dezembro/2021;

e Prontuéarios de criancas com idade a partir de 07 anos e de adolescentes com até 18

anos.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os casos:
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e emque avioléncia autoprovocada aconteceu antes de 2019 (exceto reincidentes em

2019, 2020, 2021);

e (que sO passaram pela avaliacdo inicial e ndo tiveram critério para tratamento/
acompanhamento em CAPSI.

e que passaram pela avaliacdo inicial, tiveram critério para tratamento/

acompanhamento em CAPSI, porém néo aderiram ao tratamento proposto.

Instrumentos

Para a coleta de dados utilizou-se “Instrumento de Coleta de Dados”, elaborado pela
pesquisadora (Apéndice 1) e os prontuarios de pacientes atendidos nos referidos CAPS Infantis.
Foram também utilizados dados do painel de “Violéncias” da Secretaria da Saude e
planilhas do google drive, com dados de monitoramento sobre as violéncias autoprovocadas

notificadas pelos servicos do municipio a Vigilancia Epidemioldgica.

Procedimento

A pesquisa foi realizada nos Centros de Atencdo Psicossociais Infanto Juvenis,
vinculados a Prefeitura de S&o José do Rio Preto: CAPSi Centro, CAPSi Sul, CAPSi Norte.

A coleta dos dados foi realizada através do “Instrumento de Coleta de Dados”
analisando um a um os prontuarios de pacientes atendidos entre janeiro/ 2019 a dezembro/2021
que foram identificados pelas equipes dos 03 CAPS Infantis como pacientes com violéncia
autoprovocada, nos anos citados, que atenderam aos critérios de incluséo, a partir de planilhas

fornecidas pelos gerentes dos servigos.
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Os dados foram coletados a partir de novembro de 2021, apds aprovacao do projeto

pelos comités de ética da Secretaria da Saude de Séo José do Rio Preto e da FAMERP-

Faculdade de Medicina de So José do Rio Preto.

Figura 10

Fluxograma do estudo
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A partir de 2019 houve um aumento expressivo de casos de violéncia autoprovocada

nos CAPSI(s). A média mensal de atendimentos realizados nessas unidades nos ultimos trés
anos (2019, 2020 e 2021) foi: CAPSIl: + 188; CAPSIi2: £+ 203,33; CAPSI3: = 190, num total
estimado de 581 pacientes. A identificacdo de casos de violéncia autoprovocada nesse
contingente de atendimentos foi dificultada, uma vez que nao havia uniformidade, em termos
de identificacdo do problema, entre os trés CAPSI(s): muitos prontuarios ja estavam no arquivo
dos “inativos” organizados por humeragdo; nem sempre 0s prontuarios dos “ativos” estavam
no arquivo, pois os técnicos utilizavam com frequéncia para registros de atendimento; em
muitos casos a ocorréncia aparecia no decorrer do tratamento/acompanhamento; em muitos
casos, ndo havia notificacdo ou o registro da notificacdo no prontuério.

Considerando todas estas dificuldades, foi solicitado a cada uma das geréncias uma
relacdo dos casos de violéncia autoprovocada identificados pelas equipes nos anos de 2019,
2020 e 2021. A partir destas listas iniciou-se a coleta dos dados e a analise dos prontuérios,
cujos dados estdo apresentados na Figura 10 (fluxograma).

A partir dos dados colhidos nos prontuarios pelo “instrumento de coleta de dados”, 0s
dados foram codificados e cadastrados no Excel, e posteriormente, foram importados para o
software IBM-SPSS Statistics versdo 29 (IBM Corporation, NY, USA) para analise estatistica.

A anélise exploratéria dos dados incluiu as estatisticas descritivas, média, desvio-
padrdo, quartis, valor minimo e valor maximo para variaveis numéricas, e nUmero e proporcao
para variaveis categoricas. Para analise do comportamento das variaveis continuas, considerou-
se as estatisticas descritivas, graficos de histograma e boxplot e o teste especifico para o
pressuposto tedrico de normalidade Shapiro Wilk (Conover, 1999).

Foi feito o cruzamento de dados dos prontuarios com as planilhas de monitoramento
das violéncias da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria da Salde, pelo google drive, a fim

de verificar se os casos foram notificados e quem foi o érgdo notificador, pois em muitos
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prontudrios ndo havia a copia da ficha SINAM-Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacao.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica e pesquisa-CEP (CAAE n°
52551321.3.0000.5415), no dia 12 de novembro de 2021, sob parecer de nimero 5.102.608.
Houve dispensa do Termo de Consentimento por se tratar de estudo documental, sem contato

com pacientes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados dados de 225 prontuarios, previamente identificados como sendo de

criancas e adolescentes com violéncia autoprovocada (Tabela 1).

Tabela 1

Dados demogrdficos dos participantes do estudo

Caracteristica

N =225

Idade, anos 14,0 (9,0 -17,0)

Sexo, n (%)

Feminino 182/222 (82,0)
Masculino 40/222 (18,0)
Escolaridade, n (%)

Né&o alfabetizado 4/217 (1,8)
Fundamental | 14/217 (6,5)
Fundamental 11 116/217 (53,5)

Ensino médio incompleto 31/217 (14,3)
Ensino médio completo 50/217 (23,0)
Ensino superior incompleto 2/217 (0,9)
Religido da familia, n (%)

Evangélicos +1 79/160 (49,4)
Catdlicos 67/160 (41,9)
Espiritas 5/160 (3,1)
Outra +1 9/160 (5,6)

Regido, n (%)

Céu 51 (22,7)
Pinheirinho 38 (16,9)
Bosque 35 (15,6)
Cidade da Crianca 27 (12,0)
Central 26 (11,6)
Talhado 15 (6,7)

HB 13 (5,8)

Represa 9 (4,0)

Vila Toninho 8 (3,6)

Schmitt 3(1,3)

Varidveis continuas estdo descritas em mediana (variagdo); variaveis
categoricas estdo descritas em nimero (porcentagem).
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Prevaleceu o sexo feminino (82%), dado que esta de acordo com a literatura nacional e

internacional, que aponta que esse € um comportamento mais frequente entre as meninas e
jovens (Gomes & Silva 2020; Silva & Marcolan., 2021). Entretanto, como apontam Victor e
colaboradores (2018) ao analisar pacientes em tratamento para autolesdo (por violéncia
autoprovocada) ha uma presenca importante do sexo masculino e as diferentes caracteristicas
entre 0s sexos devem ser consideradas na abordagem ao problema.

Embora esse comportamento possa ocorrer em qualquer momento da vida, sua
prevaléncia é maior na adolescéncia, entre 11 e 13 anos de idade (American Psychiatric
Association, 2013), e entre 15 e 19 anos de acordo com o Royal Australian and New Zealand
College of Psychiatrists (Carter et al., 2016).

Dados sobre a faixa etaria obtidos neste estudo sdo compativeis com os achados citados
na literatura internacional (Figura 11). Apesar do inicio ser principalmente nessa faixa etaria,
autolesdo (violéncia autoprovocada) pode persistir por décadas (American Psychiatric

Association, 2013).

Figura 11
Prevaléncia de violéncia autoprovocada por faixa etaria
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Quanto a escolaridade, mais da metade dos prontuarios analisados eram de estudantes

do Ensino Fundamental 11, do 6° ao 9° ano. Esse dado confirma a relevancia e a necessidade de
trabalhos de prevencéo e promocao da satide mental na prépria escola. Inclusive porque fatores
presentes no ambiente escolar, como bullying e cyberbullying, contribuem para o risco de
sofrimento e automutilacdo e as escolas precisam estar preparadas para identificar e eliminar
esses comportamentos (Anistia Internacional, 2016; Silva et al., 2019; Figueira et al., 2022).

As religides predominantes das familias destas criangas e adolescentes foram
primeiramente a evangélica, seguida da catdlica.

De acordo com o DSM5-TR (American Psychiatric Association, 2022), as atitudes em
relacdo ao suicidio e aos comportamentos suicidas sdo influenciadas por fatores histdricos,
ambientais, econémicos, politicos, legais, sociais, culturais, morais e espirituais ou religiosos.
Por exemplo, em uma amostra longitudinal norte-americana acompanhada por geracdes, a
crenca dos pais (identificados principalmente como protestantes e cat6licos) na importancia da
religido foi associada a menor risco de comportamento suicida em seus filhos,
independentemente da crenca dos proprios filhos sobre a importancia religiosa e outros fatores
parentais conhecidos, como depressdo parental, comportamento suicida e divércio. As razbes
para as tentativas de suicidio e a escolha dos métodos de suicidio podem ter significado cultural,
que pode estar associado a respostas individuais e sociais especificas (por exemplo, estigma,
vergonha ou respeito) (American Psychiatric Association, 2022).

Quanto aos Distritos Sanitarios do municipio com maior prevaléncia de casos, eram
regides com populacio assistida pelo SUS (Sistema Unico de Salde) e em situacio de alta
vulnerabilidade social. Entre os fatores de risco para autolesdo (violéncia autoprovocada) esta
0 nivel socioeconémico, a estrutura familiar e a saide mental dos pais (Plener et al., 2018;

Arbuthnott & Lewis, 2015).
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Durante a coleta de dados, observou-se auséncia de informacdes sobre a orientacéo

sexual dos pacientes. Entretanto, esse dado aparece nos relatos e evolucéo realizadas pelos
profissionais nos prontuarios, sendo motivo, para alguns, de conflitos familiares e sofrimento
psiquico para o jovem. Minorias de género e minorias sexuais tem chance aumentada de
apresentar comportamentos de autolesdo quando comparados a heterossexuais e/ou cisgénero,
principalmente entre adolescentes (Batejan et al., 2015). As taxas de suicidio entre individuos
que se identificam como transgéneros sdo altas, e individuos transgéneros também correm
maior risco de comportamento suicida do que individuos cisgéneros (American Psychiatric
Association, 2022).

Visando controlar fatores genéticos e ambientais, O’Reilly e colaboradores (2021)
investigaram a associacao entre orientacdo sexual, tentativa de suicidio e automutilacdo em
adolescentes gémeos. Os autores concluiram que, aqueles que se identificavam com minorias
sexuais, tinham probabilidade duas vezes maior para automutilacdo e tentativa de suicidio.
Monitorar essas minorias para automutilacdo e suicidio €, portanto, fundamental.

A tabela 2 apresenta com quem as criancas e adolescentes deste estudo residem.

Tabela 2

Dados relativos a residéncia do participante

Com quem mora N %
Com mae (com ou sem irmaos) 72 32,6
*Com made (com ou sem irmaos) + Outros familiares 13/72 18,05
*Com mae (com ou sem irmaos) + Acolhimento institucional 1/72 1,38
Os pais (com ou sem irmaos) 65 29,4
*Qs pais (com ou sem irmaos) + Outros familiares 3/65 4,61
*Qs pais (com ou sem irmaos) + Acolhimento institucional 1/65 1,53
Mae + companheiro (com ou sem irmaos) 37 16,7
*Mae + companheiro (com ou sem irmaos) + Outros familiares 1/37 2,70
Outros familiares 17 7,7

Com pai (com ou sem irmaos) 12 5,4



*Com pai (com ou sem irmaos) + Outros familiares 3/12 25,0
Pai + companheira (com ou sem irmaos) 12 5,4

*Pai + companheira (com ou sem irmaos) + Outros familiares 1712 8,33
Acolhimento institucional 6 2,7

Total 221 100

Fonte: Autora (2023).

Neste estudo predominaram familias monoparentais,
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mais da metade das

criancas/adolescentes viviam com as mées. No Brasil, 12 milhGes de maes criam seus filhos

sozinhas e mais de 60% destas vivem abaixo da linha da pobreza. Isso significa que,

frequentemente, estas tém um ou mais empregos, geralmente mal remunerados e com extensa

carga horaria. O que impede que participem mais da vida dos filhos, acarretando fragilidade

nos vinculos familiares (Parnes, 2021). Essa situacdo familiar desfavoravel tem sido

constantemente associada ao aumento da vulnerabilidade para autolesdo (violéncia

autoprovocada) em criancas e adolescentes (Bulat et al., 2023; Tripkovi¢ et al., 2017).

Dados sobre a violéncia autoprovocada estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3

Dados relativos a violéncia autoprovocada (automutilagdo)

Variavel N %

Variavel N %

Automutilacio

Sim 199 88,4
Nao 26 11,6
Total 225 100

Ano da ocorréncia

12 ocorréncia

2019 98 49,2
2020 48 241
2021 53 26,7

Forma da automutilagéo

Corte membros superiores 184/198 92,9
e inferiores

Autoagressdo (ex. batera  24/198 12,1
cabeca na parede)

Corte no pescogo 5/198 2,5
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Total 199 100 Outro método 10/198 50
22 ocorréncia Prevaléncia

2020 37 67,3 Uma vez 14 7,7
2021 18 32,7 Duas vezes 11 6,1
Total 55 100 Trés vezes 14 7,7
32 ocorréncia Quatro vezes ou mais 89 49,2
2021 11 100 N&o informado 53 29,3
Total 11 100 Total 181 100

Fonte: Autora (2023).

A maioria dos prontuarios analisados continha a confirmacdo da automutilacdo pelo
paciente. Cortes autoprovocados foram os mais frequentes (mais de 90%), seguidos por
autoagressao (12,1%). Esses dados sdo compativeis com a literatura nacional e internacional
que identifica cortes nos membros superiores e inferiores como a forma mais frequente de
automutilacdo, que € também um comportamento recorrente e de baixa letalidade (Aragéo
Neto, 2019; Gillies et al., 2018; Silva et al., 2022; Victor et al., 2018).

A tabela 3 aponta que houve maior ocorréncia de automutilacdo em 2019.

Estudo realizado em capital do nordeste brasileiro identificou presenca de ideacédo
suicida em parcela dos estudantes do ensino fundamental com automutilacao, principalmente
cortes. Além disso, mostraram-se presentes experiéncias adversas na infancia (abuso fisico,
emocional e sexual; auséncia da figura paterna, perdas, bullying) e busca do alivio do
sofrimento (Aragdo Neto, 2019).

A crenga comum sobre o comportamento de automutilacdo — tentativa de manipular ou
de chamar a atencdo — tem sido amplamente questionada em estudos cientificos. A funcdo
desse comportamento tem sido identificada, em inUmeros estudos, como uma tentativa de
aliviar o proprio sofrimento e de lidar com a desregulacdo emocional (Gratz, 2003). Uma
metanalise sobre a prevaléncia de diferentes fungBes para o comportamento de autolesdo

identificou aspectos inter e intrapessoais. Entre 0s primeiros estdo também os mais prevalentes
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(66 a 81%): manejo de estados internos, como emocodes, pensamentos e sensacdes fisicas (ex.

“parar de ter sentimentos ruins”; “escapar de pensamentos negativos”; relaxar). Entre as
funces intrapessoais (32-56%) encontram-se comunicar sofrimento ou influenciar o ambiente
(ex. receber mais suporte social; “mostrar meu desespero”) (Taylor et al., 2018). Assim, a
maioria dos jovens busca alivio da dor com o comportamento de autoles&o.

De acordo com 0 DSM5-TR (American Psychiatric Association, 2022), a diferenciacéo
entre transtorno de autolesdo ndo suicida e comportamento suicida € baseada no objetivo
declarado do comportamento, seja como desejo de morrer (comportamento suicida) ou sentir
alivio (conforme descrito nos critérios para transtorno de autolesdo néo suicida). Em contraste
com o comportamento suicida, os episddios de autolesdo ndo suicida sdo, em curto prazo,
tipicamente benignos em individuos com histéria de episodios frequentes. Além disso, alguns
individuos relatam usar sua autolesdo ndo suicida para evitar a tentativa de suicidio.

Estudos correlacionam alguns jogos virtuais e 0 comportamento suicida em jovens,
principalmente a partir de 2017, dentre outros fatores. Costa e Araujo (2022) fazem correlacdo
a fendbmenos como “Baleia Azul” ou “Momo”, que instigam comportamentos auto-lesivos e
suicidarios.

Tentativas de suicidio foi também um dado identificado nos prontuarios analisados

(Tabela 4), bem como ideacdo suicida (Tabela 5).

Tabela 4
Dados relativos a violéncia autoprovocada da crianga incluida no estudo: TAE- Tentativa de
autoexterminio

Variavel N %

Tentativa de suicidio
Sim 148 66,1
Nio 76 33,9
Total 224 100




Ano da primeira TAE

2019 48 32,2
2020 57 38,3
2021 44 29,5
Total 149 100
Ano da segunda TAE
2020 12 50,0
2021 12 50,0
Total 24 100
Ano da terceira TAE
2021 2 100
Total 2 100
Método da TAE
Ingestdo de medicamentos 120/148 81,1
Enforcamento 23/148 15,5
Se jogar de janela/lugar alto 9/148 6,1
Se jogar na frente do carro 4/148 2,7
Outro método 26/148 17,5
Total 148 100

Numero de reincidéncias de TAE

01 vez 73 49,3
02 vezes 38 25,7
03 vezes ou mais (de repeticao) 20 13,5
04 vezes ou mais (varias) 17 11,5
Total 148 100

Obs.: Neste periodo houve 01 adolescente que foi vitima do suicidio (consumado), por enforcamento.

Tabela 5

Dados relativos a violéncia autoprovocada da crianga incluida no estudo: ideagdo suicida

Variavel N %

Ideacdo suicida

Sim 102 48,1
Nao 45 21,2
Pensamentos de morte 65 30,7

Total 212 100
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Na crise suicida, ha a exacerbacdo de uma doenca mental existente ou uma turbuléncia

emocional que, sucedendo um acontecimento doloroso, € vivenciada como um colapso
existencial. Ambas as situacBes provocam dor psiquica intoleravel e, como consequéncia, pode
surgir o desejo de interrompé-la por meio da cessacdo do viver (Botega, 2015).

Em mais da metade (66,1%) dos prontuarios analisados foi identificada tentativa de
suicidio, a maioria (81,1%) por ingesta de medicamentos, seguida por enforcamento. Um caso
de suicidio, por enforcamento, foi identificado, e ideacdo suicida estava presente em
aproximadamente metade dos casos analisados (Tabela 5).

Durante a coleta de dados foram observadas divergéncias entre diferentes profissionais,
sobre o entendimento do termo “ideacdo suicida”. Alguns profissionais faziam referéncia a
ideacdo suicida na avaliacdo inicial ou no relato dos atendimentos. Ja 0 médico psiquiatra,
durante a consulta, mencionava o termo ‘“no momento sem ideacdo suicida”, mas com a
presenca de pensamentos de morte frequentes. Isso indica a necessidade de maior integracao

entre a equipe técnica, fundamental para o atendimento adequado ao paciente.

O conceito de ideagdo suicida envolve nuances: desde pensamentos passageiros de que a vida
nao vale a pena ser vivida até preocupagdes intensas sobre por que viver ou morrer. A
interpretacdo de achados sobre ideagao suicida € cercada por incertezas, principalmente devido
aos vieses na conceituagao do fendmeno, a forma e ao contetido das perguntas que sdo feitas ao
paciente, e a diversidade cultural dos grupos populacionais incluidos nos estudos. Em uma
mesma populagdo, pequenas sutilezas nas palavras ou na forma de perguntar costumam fazer a

diferenca. (Botega, 2015, p. 64).

Em um estudo prospectivo de 13 anos, realizado nos Estados Unidos, 10% das pessoas
que inicialmente haviam relatado ideag&o tentaram o suicidio. Essa cifra contrastou com o
numero de 1,6% de tentativas de suicidio no grupo que, no inicio do estudo, negou a existéncia

de ideacdo suicida (Kuo et al., 2001).
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Monitorar a ocorréncia de autoleséo, de ideacgéo e de tentativas de suicidio na populacéo

é fundamental para prevenir a morte por suicidio (WHO, 2023). Assim, € fundamental
identificar como ocorrem as notificacdes.
A Tabela 6 apresenta os dados sobre o 6rgdo que realizou o encaminhamento da

crianca/adolescente para atendimento no CAPSi.

Tabela 6

Dados relativos ao orgdo encaminhador

Orgio encaminhador N %
Emergéncia Psiquiatrica-HABM 69 30,8
Demanda Espontanea 48 214
Unidade de Saude- atencdo Basica 38 17,0
Conselho Tutelar 14 6.3
Unidade de Saude - (Atencao especializada) 14 6,3
Hospital Geral 10 4,5
Escola- Secretaria da Educacao 9 4,0
Poder Judiciario/Vara da Infancia e Juventude 4 1,8
SEMAS- Secretaria de Assisténcia Social 3 1,3
Servico de acolhimento-Casa Lar 3 1,3
Vigilancia Epidemiologica 2 0,9
Outros 10 4.5
Total 224 100

Os encaminhamentos para os CAPS(s) foram realizados principalmente pela
Emergéncia Psiquiatrica localizada junto a um Hospital Psiquiatrico, um servico para
atendimento de pessoas em situacao de crise e que demandam atendimento emergencial. O que
esta na contramdo da l6gica assistencial da Salde, que preconiza que a atengdo primaria seja a
primeira “porta de entrada” das pessoas para o0 Sistema de Salde. Esse dado indica que
mudancas sdo necessarias para atender os preceitos do SUS e da RAPS - acolhimento, linha de

cuidado, humanizacdo, saude integral, énfase em servicos de base territorial e comunitéria,
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visando a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (Lei N° 8.080, 1990 e Portaria 3088,

2011, art. 2°).

O decreto 7.508 (2011) que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde,
preconiza que “sdo portas de entrada as acOes e aos servicos de salde nas Redes de Atencdo a
Saude os servicos: - de atencdo primaria; de atencdo de urgéncia e emergéncia; de atencéo
psicossocial; e especiais de acesso aberto”. (Decreto n° 7.508, (2011), art. 8°, 9°).

Os dados indicam que 48% procuraram o CAPSi por “demanda espontanea”. 1sso
indica a necessidade de qualificar melhor esta informac&o, pois muitos usuarios referem que
“algum” servico da rede socioassistencial orientou a busca pelo CAPSI, porém sem nenhum
encaminhamento formal, o que dificulta a devolutiva ao servigo que referenciou o paciente e a
articulacdo com a rede socioassistencial.

Escolas (Secretaria da Educacdo) pouco encaminham (4%) criancas e adolescentes,
embora a maioria destas esteja no ensino fundamental Il (6° ao 9° ano). Este dado sugere a
importancia de um trabalho de conscientizacdo junto aos profissionais da Secretaria da
Educacao, direcdo, coordenacdo e professores, para a necessidade de estratégias e atividades
voltadas para a inteligéncia socioemocional dos adolescentes e encaminhamentos quando
necessario.

Encaminhamentos provenientes da Vigilancia Epidemioldgica sdo decorrentes de um
protocolo municipal, que estabelece que os servicos de nivel primario, secundario e terciario
tenham ciéncia e se articulem rapidamente para assegurar o cuidado imediato da crianca ou
adolescente com violéncia autoprovocada. Ao receber a notificacdo de violéncia
autoprovocada, a Vigilancia Epidemioldgica comunica via e-mail os setores envolvidos e
corresponsaveis pelo caso: UBS/UBSF, CAPS ou outro servi¢co para o que € chamado de
“busca ativa” da crianca ou adolescente (e também dos adultos) para ofertar os cuidados

necessarios. Essa é uma agdo relevante quanto a prevencgdo das tentativas de suicidio.
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A tabela 7 é referente a notificacdo da violéncia autoprovocada (de notificacdo

compulsoria) e aponta que 65,2% dos casos foram notificados e 34,8% nédo foram notificados.

Tabela 7
Dados relativos a notificagdo da violéncia autoprovocada

Variavel N %

Houve notificacao da violéncia

autoprovocada?
Sim 146 65,2
Nao 78 34,8

Total 224 100

Dada a relevancia e obrigatoriedade da notificacdo, € preciso ressaltar o numero de
casos que nao foram notificados, mesmo considerando que a violéncia autoprovocada é de
notificacdo compulsoria segundo a legislacéo brasileira. A notificacdo ndo é meramente para
fins estatisticos: visa chamar a atencdo da rede assistencial para aquela crianca ou adolescente
(e familia) que esta sofrendo e indicar aos técnicos dos servicos (atencdo primaria e atencao
especializada) a necessidade de acompanhamento, tratamento e “busca ativa” daqueles que
ainda ndo foram inseridos no servico, e o trabalho em rede de forma compartilhada e
corresponsavel. Para Bahia e colaboradores (2018), a subnotificacdo pode estar também
relacionada a negacdo ou falta de percepcédo dos profissionais e familiares frente a gravidade
do caso.

A Tabela 8 apresenta dados de notificacdo de acordo com o CAPSi onde o paciente fez

(ou faz) o tratamento.
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Tabela 8

Dados relativos a notificagdo da violéncia autoprovocada

CAPSi 1 CAPSi 2 CAPSi 3
Variavel N % N % N %
Houve notificagao da violéncia autoprovocada?
Sim 25 40,3 94 92,2 27 450
Néo 37 59,7 8 7,8 33 55,0
Total 62 100 102 100 60 100
Quem notificou? N %* N % N %
CAPSi 1 4,2 80 85,1 19 704
UPA 17 70,8 18 19,1 9 33,3
Emergéncia Psiquiatrica HABM 2 8,3 3 3,2 1 3,7
Unidade de Saude- atengdo primaria 2 8,3 1 1,1 0 0
SEMAS — Secretaria de Assisténcia Social 5 8.3 0 0 0 0
(CREAS ou CRAS)
Outro 3 12,5 4 4,3 1 3,7

Em alguns casos, duas notificagdes simultdneas foram realizadas: pela UPA de
referéncia e pelo CAPSI. Durante a coleta de dados, pode-se perceber que alguns profissionais
notificam mais que outros. Alguns notificam a cada evento (autolesdo repetida), outros
notificam uma Unica vez, ainda que repetida e outros ndo notificam, talvez acreditando que o
servico encaminhador ja fizera a notificacéo.

Um dado que chama a atencédo séo os indices baixos de notificacdo por parte de alguns
servigos, como a Emergéncia Psiquiatrica, 0 maior encaminhador de criancas e adolescentes
para 0s CAPS Infantis. Normalmente o usuario (paciente) é atendido por uma equipe de satde
em carater de urgéncia, na emergéncia psiquiatrica, sendo posteriormente encaminhado, na
maioria dos casos ao CAPS Infantil, com uma guia de referéncia em que é descrita a situacao
(violéncia autoprovocada). Dada a relevancia da notificacdo, todos os casos deveriam ter sido

notificados pelos técnicos da emergéncia psiquiatrica que atenderam a crianga ou adolescente.
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Estes dados indicam que é necessario um treinamento destas equipes para a importancia

da notificacdo, por se tratar de notificacdo compulséria em todos os casos de violéncia
autoprovocada, seja por tentativa de suicidio, seja por automutilacdo (com ou sem ideacéo
suicida).

A familia tem importancia fundamental no desenvolvimento da crianca e do
adolescente. De forma compativel com a literatura (Aggarwal et al., 2017; Xu et al., 2023), 0s
dados indicaram presenca de transtorno mental nos familiares da maioria das

criancas/adolescentes investigados neste estudo (Tabela 9).

Tabela 9

Dados relativos a presenga de transtorno mental na familia

Transtorno mental N o Tipo de transtorno mental dos N %
familiares
Sim 198 88,39%  Depressdo 110 55,6
Nao 26 11,61%  Alcoolismo 31 15,7
Total 224 100 Uso de drogas ilicitas 31 15,7
Parentesco N % Transtorno bipolar 8 4,0
Pai/genitor 88 44,0 Ansiedade 1 0,5
Mae/genitora 59 29,5 Outros transtornos 17 8,6
Avos 18 9,0 Total 198 100
Tios 17 8.5 Tipos de transtorno mental dos N %
irmdos
Irm3os 11 5,5 Uso de drogas ilicitas 12 5,33
Primos 4 2,0 Depresséo 8 3,56
Padrasto 1 0,5 Ansiedade 4 1,78
Outros 2 1,0 Alcoolismo 2 0,89
Total 200 100 Transtorno bipolar 2 0,89
Outros transtornos 19 8,44
Tipos de transtorno mental dos pais Tipo de transtorno mental das mdes™
N % N %
Drogas ilicitas/alcool 76 33,78  Depresséao 57 25,33

Depressao 17 7,56 Drogas ilicitas/alcool 31 13,77
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Transtorno bipolar 4 1,78 Ansiedade 10 4,44
Ansiedade 3 1,33 Transtorno bipolar 8 3,56
Outros transtornos 12 5,33 Outros transtornos 17 7,56

*Muitas maes apresentavam comorbidade

A salde mental é determinada por uma complexa interacdo entre fatores individuais,
familiares, “socioculturais, geopoliticos e ambientais, como infraestrutura, desigualdade,
estabilidade sociais e qualidade ambiental” (WHO, 2022). A salude mental dos pais ou
cuidadores tem papel fundamental no funcionamento familiar e pode contribuir, positiva ou
negativamente, para a satde mental dos filhos (Paix&o et al., 2018; WHO, 2022).

Existe um ciclo vicioso entre transtornos mentais e desvantagens sociais relacionadas a
pobreza, que comega antes mesmo de a crianga nascer e persiste durante toda a vida: a pobreza
impede 0 acesso a condic¢des basicas, como alimentacdo, moradia, educagdo, acesso a servigos
de salde, seguranca, entre outros, com importante impacto negativo sobre o desenvolvimento
e a qualidade de vida (WHO, 2022).

Fatores protetores como a nutricdo materna, salde, cuidados parentais adequados,
seguranca, suporte social, seguranca econémica, infraestrutura de qualidade, acesso a servicos
de qualidade (ex. escola, salde), igualdade de género, entre outros, sdo escassos entre as
criancas e adolescentes estudados. Por outro lado, fatores de risco como baixa escolaridade dos
pais e uso de alcool e de outras substancias, dieta inadequada, abuso fisico e sexual, bullying,
fazer parte de minoria, pobre infraestrutura e dificuldade de acesso a servigcos de qualidade
(WHO, 2022) parecem ser frequentes entre a amostra deste estudo.

A tabela 9 aponta que a maioria (88,39%) dos familiares destas criancas e adolescentes
tem ou tiveram algum transtorno mental, o que prejudica a qualidade dos cuidados fornecidos
pelos pais e a qualidade do relacionamento estabelecido com a crianga/adolescente. Este dado

¢ semelhante ao obtido em outros estudos sobre o tema: ter antecedentes familiares com
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transtorno mental se mostra como um fator de risco para a violéncia autoprovocada (Aggarwal

etal., 2017; Xu et al., 2023).

Tentativas de suicidio em familiares estavam também relatadas em prontuarios
analisados (n = 84), principalmente de mées (n = 31) (Tabela 9). Assim como o transtorno
mental, ter antecedentes familiares com tentativa de suicidio é fator de risco para o
comportamento suicida (Jang et al., 2022). Para a Organizacdo Mundial de Saude, o suicidio
tem “um efeito cascata nas familias, amigos, colegas, comunidades e sociedades” (WHO,

2022).

Tabela 10

Dados relativos ao parentesco do familiar que apresentou tentativa de suicidio ou suicidio

consumado
Tentativa de suicidio Suicidio consumado
Parentesco N % N
Mae 31/82 37,8 1
Tios 20/82 24,4 7
Avis 14/82 17,1 1
Irmaos 11/82 13,4 1
Pai 8/82 9,8 1
Total 17

Para Botega (2015), a natureza dos fatores de risco é varidvel. Segundo o autor, ha a
influéncia da genética, de elementos da historia pessoal e familiar, de fatores culturais e
socioecondmicos, de acontecimentos estressantes, de tracos de personalidade e de transtornos
mentais, para citarmos 0s mais importantes. Alguns fatores constituem caracteristicas pessoais
imutaveis e, embora ndo possam ser objeto de acdes clinicas ou preventivas, sdo, na pratica,
importantes sinalizadores de risco de suicidio (por exemplo, sexo, histéria de abuso sexual ou

de tentativa de suicidio). Outros fatores, como transtornos mentais, estados emocionais e acesso
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a meios letais, podem ser modificados, tornando-se alvo tanto da atencéo clinica dirigida a um

paciente quanto das estratégias de prevencao (Botega, 2015, pag. 104-105)
Sob a dtica da sociologia, Botega (2015) cita a obra “O suicidio: estudo de sociologia”,

de Durkheim (1897) que vem quebrar um paradigma:

O suicidio ndo mais se encerraria no ambito intimo e pessoal. Ele enfoca o aspecto social do
suicidio. Para Durkheim se, em vez de vermos nos suicidios apenas acontecimentos
particulares, isolados uns dos outros, € que necessitam de um exame particular, considerarmos
o conjunto de suicidios cometidos em uma determinada sociedade durante determinado espago
de tempo, constatamos que o total obtido ndo ¢ uma simples soma de unidades independentes,
uma colecdo de elementos, mas que constitui por si s6 um fato novo e sui generis, que possui
unidade e individualidade, uma natureza propria e eminentemente social. (Durkheim, p. 413-

415 apud Botega, 2015, p. 96).

Shneidman (1993) cunhou o neologismo psychache para denominar o estado psiquico
de alguém prestes a cometer suicidio. Trata-se de uma dor intoleravel, vivenciada como uma
turbuléncia emocional interminavel, uma sensacao angustiante de estar preso em si mesmo,
sem encontrar a saida. A psychache decorre do desespero de ndo ter as necessidades
psicoldgicas basicas atendidas, como as necessidades de realizacdo, de autonomia, de
reconhecimento, de amparo e evitacdo de humilhacéo, de vergonha e de dor (Shneidman,1993).
Entre as experiéncias sofridas pelas pessoas com violéncia autoprovocada ha frequentemente
historia de violéncias sofridas durante o desenvolvimento.

A tabela 11 apresenta dados relativos a violéncia anterior sofrida pela

crianca/adolescente deste estudo.
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Tabela 11

Dados relativos a violéncia sofrida anteriormente

Variavel N %

Vitima de violéncias anteriores?

Sim 117 52,0
Nao 108 48,0
Total 225 100
Tipo de violéncia anterior
Sexual 71 31,6
Fisica 30 13,3
Psicologica 47 20,9
Negligéncia/abandono 13 5,8
Outra 3/224 1,3
Parentesco com o agressor
Pai 37117 31,6
Maie 29/117 24,7
Padrasto 12/117 10,2
Tio 3/117 2,6
Avo0 (drasto) 10/117 8,5
Primo 11/117 9,4
Irmé/irmao 4/117 34
Outro 12/117 10,2

Mais de 50% das criancas/adolescentes com violéncia autoprovocada apresentaram
histdria de violéncia, sendo 0s principais agressores 0s pais e pessoas proximas, mostrando que
a violéncia é geralmente domeéstica. A literatura cientifica indica que criancas e adolescentes
vitimas de violéncias e que tém familias disfuncionais apresentam risco aumentado para lesdo
autoprovocada (Serafini et al., 2017). Considera-se importante fator protetor em relacdo a esse
problema e a outros transtornos mentais o fortalecimento da rede de suporte social, que inclui
a familia (Silva et al., 2022). A relacdo de uma criangca com seus pais ou cuidadores é

fundamental para o desenvolvimento saudavel e criangas privadas de uma ligacéo afetiva com
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a familia/cuidadores tem probabilidades aumentada para transtornos de mentais, na infancia,

adolescéncia ou vida adulta (WHO,2021).

Outra forma de violéncia ndo contemplada neste estudo, mas observada em varios
prontudrios, € o bullying ou cyberbullying, vivenciado principalmente pelos adolescentes na
escola ou redes sociais. Estudo populacional, realizado com 16.182 adolescentes com idade
entre 12 e 19 anos, identificou que 15% destes engajavam-se em comportamentos de autoleséo.
O risco de autolesdo entre esses jovens era cinco vezes maior para as vitimas de bullying e trés
vezes maior para os perpetradores do bullying. Os autores concluiram que ha uma forte
associacdo entre bullying e autolesdo, apontando a necessidade de programas tendo o bullying
como alvo. Sugeriram ainda que altos niveis de suporte dos pais e a sensacao de bem-estar na
escola sdo fatores protetores em relacdo a negativa interacdo entre bullying e autolesdo
(Myklestad & Straiton, 2021).

Embora o uso de alcool e de outras substancias (licitas e ilicitas) seja também um fator
de risco para a violéncia autoprovocada (Tabela 12), a maioria das criangas/adolescentes deste

estudo (77,10%) ndo estavam utilizando substancia psicoativa no momento da autolesao.

Tabela 12
Dados relativos ao uso de drogas ilicitas/licitas

Variavel N %

Drogas ilicitas/licitas

Sim 47 22,9

Nao 158 77,1

Total 205 100,0
Tipo

Alcool 32/47 68,1

Maconha 21/47 44,6

Multiplas drogas 5/47 10,6

Outras 10/47 21,2
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Entretanto, o fato de mais de 20% utilizarem algum tipo de substéncia (ex. alcool,

maconha, multiplas drogas) é preocupante porque, alem da violéncia autoprovocada, esse uso
coloca o jovem em risco para inimeros outros problemas graves (ex. acidentes, comportamento
de risco para doencas infectocontagiosas, dentre outras).

A tabela 13 apresenta os diagnosticos baseados na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10? edi¢cdo, de acordo com o0s
dados coletados.

Embora a CID-11 tenha sido oficialmente endossada para uso pelos paises membros da
OMS durante a 72 Assembleia Mundial da Saide em maio de 2019 e tenha entrado

oficialmente em vigor em 1° de janeiro de 2022, cada pais escolhe quando adotar a CID-11.

Tabela 13
Andalise descritiva sobre os diagnosticos - CID 10 (N = 215)

Hipotese Diagnostica N (% valida)
Transtorno do humor - afetivos (depressdo, bipolar, distimia e outros) - F31-F39 178 (82,7)
Transtornos da personalidade (e do comportamento do adulto) - F60-F68 66 (30,6)
Transtornos neurdticos (ansiosos), relacionados ao estresse ¢ somatoformes 57 (26,5)

(ansiedade, sindrome do panico, TOC, outros) - F40-F44

Transtornos do comportamento e emocionais com inicio na infincia ou 29 (13,4)
adolescéncia - F90-F98

Retardo Mental - F70-F79 9(4,1)
Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancia 4(18)
psicoativa (dependéncia de alcool, Crack e outras drogas) - F10-F19

Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes (Psicoses) - F20-F29 4 (1,8)
Transtornos do desenvolvimento Psicoldgico (Transtornos globais do 3(1,4)
desenvolvimento e outros) - F84-F89

Outros 6 (2,8)
Dados ausentes 10

Variaveis categoricas estdo descritas em nimero (porcentagem).

As informagoes de CID estavam disponiveis para 215 pacientes.
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Houve maior prevaléncia de hipoteses diagnoésticas (de acordo com a CID-10) de

transtornos do humor-afetivos, principalmente depressdo, seguidos por transtornos de
personalidade (especialmente transtorno borderline), transtornos da ansiedade e transtornos do
comportamento e emocionais (ex. transtorno de conduta).

Em varios prontuérios foi apontada comorbidade e o questionamento acerca da hipotese
diagnostica atribuida. Houve também mudancas de médicos psiquiatras nos CAPSI(s) no
periodo pesquisado, acarretando divergéncias quanto a hipotese diagnostica sobre o paciente
em questdo. Quanto aos dados ausentes em 10 prontudrios, sdo casos em que o médico fez o
relato do atendimento sem especificar qual a hipdtese diagnostica.

A CID 10 é um sistema diagndstico alternativo ao Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM) da American Psychiatric Association. Ela foi desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude e aborda os diagnosticos de todos 0s campos da medicina
(WHO, 1992). Para atender aos critérios gerais de transtorno da personalidade no sistema da
CID, o individuo deve apresentar “atitudes e condutas marcantemente desarmonicas” (WHO,
1992, p.157), as quais normalmente ocorrem em varias areas do funcionamento. Como no
DSM, o padréo deve ser estavel, generalizado, duradouro e ndo pode estar confinado somente
nos limites de outra doenca mental. O padrdo deve ter seu inicio na infancia ou adolescéncia e
acarretar sofrimento (Beck, 2017).

O transtorno de personalidade limitrofe (Borderline) tem sido tipicamente considerado
um transtorno de inicio adulto (American Psychiatric Association, 2013). No entanto,
descobriu-se em ambientes de tratamento que os sintomas em adolescentes de 12 ou 13 anos
podem atender a todos o0s critérios para o transtorno (American Psychiatric Association, 2022).

Alguns tipos de transtorno de personalidade (notadamente, transtornos de personalidade
antissocial e borderline) tendem a se tornar menos evidentes ou a regredir com a idade,

enguanto isso parece ser menos verdadeiro para alguns outros tipos, por exemplo: transtornos
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de personalidade obsessiva-compulsivo e esquizotipico. (American Psychiatric Association,

2022).

A adolescéncia ¢ uma fase em que ocorrem modificacGes psicoldgicas, fisicas e sociais,
sendo comum, nessa fase, acontecerem movimentos de dependéncia e independéncia extrema,
caracterizando um periodo de contradicGes, conflitos e ambivaléncias. No entanto, muitos dos
comportamentos atipicos manifestados pelos adolescentes podem ser apenas uma busca de sua
identidade, sendo naturalmente superados (Moreira & Bastos, 2015).

A tabela 14 mostra dados sobre a continuidade ou ndo do tratamento no CAPSI de

referéncia no periodo da pesquisa.

Tabela 14

Dados relativos ao encerramento do tratamento no CAPS
Variavel N %
Tratamento no CAPS encerrado até 31/12/21

Sim 110 49,1
Nao 115 50,9
Total 225 100,0

Motivo do encerramento

Alta médica e da equipe 34 30,9
Abandono e alta a pedido 55 50,0
Transferéncia para outro servigo 10 9,1
Mudanga de cidade 10 9,1
Outro motivo 1 0,9
Total 110 100,0

Aproximadamente metade (50,9%) dos pacientes estavam ainda em acompanhamento
até o final da coleta dos dados. Alguns foram transferidos para outro CAPSI, devido mudanca
de residéncia, porém consideramos somente o periodo de tratamento no CAPSi de onde os

dados foram extraidos.
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Considerando o universo de pacientes que encerraram o tratamento (n = 110), o

principal motivo foi abandono e alta a pedido, seguido de alta médica e da equipe, transferéncia
para outro servico, mudanca de cidade e outros motivos. Por abandonos, entendemos que a
crianca ou adolescente e a familia ndo aderiram ao tratamento indicado. Por alta médica e da
equipe, entende-se que 0s pacientes seguiram o tratamento e houve melhora e remissdo dos
sintomas, mesmo considerando a gravidade dos sinais e sintomas iniciais.

Por se tratar de crianca e adolescente, o tratamento depende fundamentalmente dos pais
ou cuidadores. Como apontado anteriormente, essas crian¢as provém, em sua maioria, de
familias monoparentais, frequentemente disfuncionais e com sofrimento e transtornos mentais.
Nestes casos é necessaria uma articulacdo de toda a rede de atencdo socioassistencial, com
outras secretarias ou entidades como: - escolas, projetos de contraturno, CREAS, CRAS,
Conselho Tutelar, Vara da Infancia e Juventude, além das Unidades de Atencdo Primaria e dos
CAPS lI(s) para adultos e CAPS AD(s) para alcool e drogas. Quando esta crianca se coloca
como “a protagonista da cena” familiar, e com os direitos violados, requer intensa dedicacéo
da equipe do CAPSI, necessidade de intensificar o projeto terapéutico singular e o trabalho com
a familia.

Dos 138 pacientes que iniciaram o tratamento antes de 2021, o tempo médio de
tratamento foi 17,4 meses (x 9,7 meses), com tempo minimo de 0,7 meses e maximo de 36,5
meses. Embora haja adesdo ao tratamento e alta em parcela significativa dessas
criancas/adolescentes, ha também abandono por muitos. Segundo Roberto (2019), pensar em
novos métodos e politicas publicas como prevencdo é também pensar nos recursos altos que a
violéncia autoprovocada gera no Sistema de Salde.

De acordo com 0 DSM5-TR (American Psychiatric Asssociation, 2022), o transtorno
de autolesdo ndo suicida geralmente comeca no inicio até a metade da adolescéncia e pode

continuar por muitos anos, com idades mais precoces de inicio associadas a manifestagdes mais
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graves. O transtorno de autolesdo ndo suicida pode atingir o pico no final da adolescéncia e

inicio dos 20 anos e depois diminuir na idade adulta. Pesquisas prospectivas adicionais sao
necessarias para delinear a historia natural do transtorno de autolesdo nédo suicida e os fatores
gue promovem ou inibem seu curso. Individuos muitas vezes aprendem sobre 0 comportamento
por recomendacdo ou observacéo de outro, por meio de meios de comunicacgéo e midias sociais.
Individuos expostos a outras pessoas que se automutilam, inclusive em ambientes hospitalares,
escolares, correcionais e comunitarios, sdo mais propensos a iniciar a automutilacéo,
potencialmente por meio de modelagem social ou mecanismos de aprendizagem social.

Revisdo de literatura feita por Moreira et al. (2020), apontou como fatores de riscos
para a automutilacdo em 27 estudos, 0s seguintes aspectos:

Pertencer ao sexo feminino, abuso fisico e sexual, bullying, consumo excessivo de
alcool e drogas, término de relacionamento, baixa qualidade de relacionamento com a mae,
falta de apoio familiar, conhecer outra pessoa que se automutila, sono pobre, sintomas de
impulsividade, baixa autoestima, baixo nivel socioecondmico, autocritica, dificuldade de
resolucdo de problemas, ndo possuir identificacdo religiosa ou espiritual, baixa escolaridade,
possuir identidade alternativa, apresentar problemas com a lei e dificuldade de se expressar
(Moreira et al., 2020).

Cabral (2022) coloca em seu estudo que as politicas que trabalham de forma especifica
o bullying, sdo destaque, por este ser considerado um dos fatores importantes de risco para o
suicidio na adolescéncia. Considera-se que todas as leis que abordam direta ou indiretamente
aprevencao e o combate a violéncia na infancia (seja a violéncia fisica, sexual, trabalho infantil,
abandono e negligéncia) atuam também — mesmo que de forma menos consolidada ou
direcionada - na prevencdo da violéncia autoprovocada; uma vez que, a historia de vida

marcada pela violéncia se institui um fator de risco para o suicidio (Cabral, 2022). Leis
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especificas sobre Bullying e Cyberbullying séo estratégias fundamentais para prevencao e para

coibir essa forma de violéncia.

Os estudos de Costa & Araujo (2022), apontam que as trés redes sociais digitais mais
usadas sdo o Facebook, o Instagram e 0 YouTube, além das plataformas de mensagens mais
individualizadas (WhatsApp e Messenger). Citam Hootsuite (2019) dizendo que quanto aos
publicos mais jovens os resultados sdo diferentes: o uso do Snapchat e do TikTok, entre
criancas e adolescentes, é avassalador. Citam também Marktest (2019), quanto ao Instagram,
destaca-se sobretudo entre os mais jovens, com idades compreendidas entre os 15 aos 24 anos.
Através do estudo, contabilizaram 448 videos com a palavra “suicidio” no titulo, entre fevereiro
de 2019 e de 2020. Entre estes 448 videos, a maioria dos videos € proveniente do Brasil.
Existem videos sem visualizacdes e outros com mais de 600 mil.

Costa & Araljo (2022), destacam algumas empresas e instituicGes que tém
desenvolvido boas préaticas no combate ao suicidio nas redes digitais. Desde 2015 o Ministério
da Salde mantém parceria com o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), organizacdo nédo
governamental (ONG) brasileira. Em 2019 o CVV langou, com o apoio do Facebook Brasil,
um “bot” (aplicacdo programada com inteligéncia socio semantica de pergunta e resposta) no
Messenger que utiliza inteligéncia artificial para agilizar os atendimentos e conferir prioridade
a quem procura prevencdo do suicidio. O objetivo € facilitar a informacdo, ser eficiente, rapido
e economizar recursos (Propmark, 2019, Costa & Araujo 2022).

Costa & Araljo (2022) sugerem que 0s governos em geral, e empresas como o
Facebook, o YouTube ou Instagram, se articulem sobretudo nas questfes da prevencgédo de
varios tipos de comportamentos de risco: suicidio, cyberbullying, cyber-perseguicédo, cyber-
chantagem, cyber-violéncia, isolamento social, discursos de odio e depressao (Pinheiro, 20009,

Costa & Araujo, 2022).
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Destacamos o papel fundamental dos diversos setores que lidam com os jovens, atraves

de aces intersetoriais que venham prevenir e promover saude mental entre os jovens.

Para Botega (2015) é fundamental diferenciar reacbes de um jovem que podem ser
consideradas normais, de sinais de alerta de que algo grave esta por acontecer pode ser muito
dificil. A Figura 12 redne alguns sinais que alertam quanto a provavel existéncia de risco de
suicidio. Para o autor muitos desses sinais sdo inespecificos, pois também aparecem quando do
surgimento de transtornos mentais graves (esquizofrenia, depressédo, drogadicdo e transtorno
bipolar), esses transtornos, por sua vez, costumam ter inicio na adolescéncia ou nos primeiros

anos da vida adulta (Botega, 2015, p. 184).

Figura 12
Os sinais de alerta

Sinais de alerta em relagdo a risco de suicidio em adolescentes

« Mudangas marcantes na personalidade ou nos héabitos

+ Comportamento ansioso, agitado ou deprimido

« Piora do desempenho na escola, no trabalho e em outras atividades que costumava manter
« Afastamento da familia e de amigos

« Perda de interesse em atividades de que gostava

+ Descuido com a aparéncia

« Perda ou ganho inusitado de peso

« Mudanga no padrdo comum de sono

« Comentarios autodepreciativos persistentes

« Comentarios negativos em relagdo ao futuro, desesperanca

- Disforia marcante (combinagdo de tristeza, irritabilidade e acessos de raiva)

« Comentarios sobre morte, sobre pessoas que morreram, € interesse por essa tematica
« Doacao de pertences que valorizava

 Expressdo clara ou velada de querer morrer ou de por fim a vida

A Figura 13, de acordo com Botega (2023) apresenta sugestdo sobre o que pode ser

feito para a prevencéo do suicidio e os setores envolvidos.



Figura 13

61

Prevencdo do suicidio: o que pode ser feito?

PRINCIPAIS AREAS

O QUE PODE SER FEITO...

VIGILANCIA

Aumentar a qualidade e a pronta difuséo de dados
nacionais sobre suicidios e tentativas de suicidio

Identificar grupos e situacdes de vulnerabilidade

MEIOS LETAIS

Restringir o0 acesso a meios letais (pesticidas, armas
de fogo)

Barreiras de protecdo em pontes e edificios publicos

MIDIA

Diretrizes que favorecam reportagens sensiveis e
ponderadas e de interesse publico
Servicos de apoio psicolégico em buscadores da

internet

SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Disponibilidade de servicos e profissionais treinados
Aprimoramento dos tratamentos oferecidos

Acesso rapido e facilitado na crise suicida
Acompanhamento ap0s tentativa de suicidio

Assisténcia a pessoas enlutadas

TREINAMENTO

Aumentar a capacidade de profissionais que estdo na
linha de frente a detectar e a mapear o risco de
suicidio, como professores, policiais, bombeiros,

religiosos....

Fonte: Botega, 2023.

Ougrin et al. (2015) numa revisdo sistematica sobre as Intervencdes Terapéuticas para

Tentativas de Suicidio e Automutilagdo em Adolescentes coloca que os ensaios incluidos nesta

meta-analise relataram os efeitos de uma grande variedade de intervencgdes terapéuticas-TIs

cobrindo tratamentos individuais e em grupo: intervencéo de resolucdo de problemas destinada

a aumentar 0 engajamento; tratamento cognitivo-comportamental visando a resolucdo de
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problemas e afetando as habilidades de gerenciamento; terapia familiar domiciliar ministrada

por assistentes sociais; psicoterapia de grupo; do desenvolvimento incorporando as técnicas de
resolucdo de problemas e intervencbes cognitivo-comportamentais, terapia comportamental
dialética e psicoterapia psicodinamica de grupo; terapia analitica cognitiva individual destinada
a prevenir o desenvolvimento de transtorno de personalidade limitrofe; terapia familiar baseada
em apego; avaliacdo terapéutica para automutilacdo; treinamento em grupo de regulacéo
emocional; emissdo de tokens que permitam a readmissdo; equipe de apoio aos jovens; a
Intervencdo Familiar para a Prevencdo do Suicidio; terapia cognitivo-comportamental; terapia
baseada na mentalizacdo; terapia multissistémica; e terapia comportamental dialética. O autor
coloca, ainda que os resultados deste estudo corroboram o valor das TIs na reducdo da
automutilacdo como categoria global (incluindo qualquer automutilagdo), e mostram que
quando os efeitos dos Tls sdo examinados separadamente para tentativas de suicidio e NSSI,
os efeitos sdo mais fracos, com o efeito mais forte para NSSI e um efeito mais fraco para
tentativas de suicidio (Ougrin et al., 2015).

Estudo de Bahji et al. (2021) sobre a eficacia comparativa e aceitabilidade de
psicoterapias para automutilacdo e Comportamento Suicida entre Criancas e Adolescentes
refere que uma grande variedade de intervencdes terapéuticas (T1) estdo disponiveis para o
tratamento da automutilacdo em adolescentes. Atualmente, ndo ha dados suficientes para
recomendar tratamentos farmacoldgicos direcionados para automutilagdo ou comportamento
suicida em jovens. No entanto, algumas interven¢bes ndo farmacoldgicas, incluindo
psicoterapias, parecem melhorar alguns aspectos do comportamento suicida. Varias meta-
analises sintetizaram dados de ensaios clinicos randomizados (ECRs) examinando
psicoterapias para automutilacdo e suicidio em populac@es jovens. O autor cita Ougrin e cols.
e aponta que encontraram os maiores tamanhos de efeito com terapia comportamental dialética

(DBT), terapia cognitivo-comportamental (TCC) e terapia baseada em mentalizacdo (MBT).



63
Dizem, porém, que ndo foi encontrado evidéncias suficientes para recomendar qualquer

intervencdo especifica para reduzir a automutilacdo. Apontam que a inspecdo dos efeitos de
estudos individuais sugere que DBT, outros TCCs e MBT podem ser bons candidatos para isso,
particularmente como sugerido em outras revisdes quando entregues com acompanhamento
familiar e um numero substancial de sessdes de tratamento (Bahji et al. (2021). Cita
Kothgassner e colaboradores, 0 agrupamento de tratamentos psicologicos estava associado a
melhorias na automutilacdo, ideagdo suicida e sintomas depressivos em comparagcdo com 0S
sintomas ativos. (Bahji et al., 2021)

Konno (2022) aponta que, em paises em desenvolvimento, ha dificuldades no
treinamento de psicoterapias especificas no SUS, além da sobrecarga dos profissionais.
Portanto, a intervencdo interpessoal breve é uma ferramenta interessante. Além disso, o
psicologo pode auxiliar durante intervengdes familiares, construcdo do PTS, qualificacdo da
equipe no rastreamento de automutilacdo e TAE, entre outras (BRASIL, 2016; Konno, 2022).

Segundo Roberto (2019), pensar em novos métodos e politicas publicas como
prevencdo é também pensar nos gastos que o individuo que comete o ato de violéncia
autoprovocada gera no ambito médico e assistencial. Aponta que pesquisa dirigida pelos
Estados Unidos demonstrou que os custos médicos gerados pela violéncia autoprovocada,
lesBGes ndo fatais e mortes no ano 2000 alcangcaram mais de US $ 70 bilhdes, sendo que a maior
parte desse custo (64,4 bilhdes) foi pela perda de produtividade, representando 92% dos gastos;
0s outros cerca de US$ 5,6 bilhGes foram gastos em assisténcia médica por mais de 2,5 milhGes

de feridos devido a violéncia interpessoal (Roberto, 2019).
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CONCLUSOES

Neste estudo foram analisados 225 prontuérios de criancas (a partir de 07 anos) e
adolescentes em tratamento nos CAPS Infantis do municipio de S&o José do Rio Preto/SP, com
violéncia autoprovocada (tentativa de suicidio e/ou automutilagdo- com ou sem ideacéo
suicida). As familias desses jovens estdo espalhadas pelas varias regides (distritos de saude) do
municipio, principalmente nas Regido Céu, Pinheirinho e Bosque. A maioria destes jovens
reside somente com a genitora, prevalecendo, portanto, familias monoparentais.

Né&o foram identificadas questdes relativas a orientacdo de género na identificacdo dos
pacientes, apesar de ser um fator considerado de risco para a violéncia autoprovocada, assim
como o bullying e cyberbullying, que sdo violéncias psicoldgicas que fragilizam as relacdes
interpessoais e a autoestima do jovem. Estas informacdes aparecem, entretanto, em alguns
registros de atendimento, correlacionando-as ao sofrimento psiquico do jovem.

Na amostra estudada, prevaleceram jovens do sexo feminino que praticaram
automutilacdo de forma reincidente através de cortes nos membros, com maior incidéncia em
2019. Quanto a ideacdo suicida, prevaleceu na maioria dos casos. Foram identificados,
entretanto, divergéncias de entendimento quanto ao termo entre os profissionais.

Jaa principal forma de tentativa de suicidio foi a ingesta de medicamentos em pacientes
do sexo feminino. Em 2020 houve um suicidio de adolescente do sexo masculino por
enforcamento.

Os principais encaminhadores para o CAPSi foram a Emergéncia Psiquiatrica e as
unidades da atencdo priméria, além daquelas familias que comparecem ao CAPS i por
“demanda espontanea”.

Um dado que chama a atencédo séo os indices baixos de notificacdo por parte de alguns
servigos, como a Emergéncia Psiquiatrica, 0 maior encaminhador de criancas e adolescentes

para 0s CAPS Infantis. Os casos deveriam ter sido notificados pelos técnicos da emergéncia
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psiquiatrica que atenderam a crianca ou adolescente. Sugere-se um treinamento destas equipes

para a necessidade da notificacdo, por se tratar de notificacdo compulséria em todos 0s casos
de violéncia autoprovocada.

As escolas (Secretaria da Educacdo) pouco encaminharam estes jovens que se
encontram inseridos no ensino tradicional.

A presenca de transtorno mental nos familiares foi prevalente. Os principais transtornos
mentais mencionados foram a depressdo na mée/genitora, seguida do uso de drogas ilicitas e
alcoolismo pelo pai, e outros familiares que também apresentaram algum tipo de transtorno
mental.

Sobre tentativas prévias de suicidio (ou suicidio consumado) na familia, houve maior
prevaléncia daqueles que ndo tem nenhum familiar. No entanto, parcela significativa referiu
ter familiares com tentativas prévias de suicidio, sendo a mée/genitora o familiar com maior
prevaléncia. Houve 17 familiares com suicidio consumado, dentre estes um ocorreu com a
genitora.

Mais de 50% destes jovens foram vitimas de violéncias anteriores, principalmente
violéncia sexual, psicoldgica, fisica, sendo o pai (genitor) o principal agressor, seguido pela
mée (genitora). Observou-se também o bullying e o cyberbullying como fatores de risco, dentre
outros.

Como referido acima, muitos familiares padecem de sofrimento psiquico e transtornos
mentais, necessitando de acolhimento, tratamento e intervencao familiar. O CAPSi oferta estes
servicos, porém observou-se que muitos familiares ndo participam, por razbes diversas que
fogem do escopo deste estudo.

Os dados indicaram que a maioria dos jovens ndo usaram alcool ou drogas no periodo
da violéncia autoprovocada, indicando possiveis outros os como fatores precipitantes para o

comportamento suicida. Dentre aqueles que fizeram uso, prevaleceu o uso de alcool e maconha.
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Diferentes hipoteses diagndsticas foram identificadas, prevalecendo os transtornos de

humor-afetivos, com ou sem comorbidades, seguido dos transtornos da personalidade e
transtornos ansiosos.

Considera-se relevante a incidéncia de criancas e adolescentes que receberam alta
médica e da equipe, em razéo da gravidade dos casos.

Quanto ao tempo de tratamento, metade dos pacientes continuavam em tratamento ap0s
o periodo final deste estudo. O tempo de tratamento foi em média de 17,4 meses para 0S
pacientes que iniciaram o tratamento antes de 2021, j& aqueles que encerraram o tratamento, o
principal motivo foi por abandono e alta a pedido, seguido de alta médica e da equipe.

Quanto as limitagdes deste estudo, destaca-se que os dados foram extraidos de registros
de prontuarios a partir de relatos dos pacientes e familiares que acompanham a crianca ou
adolescente, tratando-se de relatos subjetivos.

Este estudo indica a necessidade de treinamento para as diversas equipes sobre a
importancia e obrigatoriedade da notificacdo e o encaminhamento.

Como forma de prevencdo, indica-se que os setores envolvidos com a crianca e
adolescente (de forma intersetorial) elaborem estratégias e atividades voltadas para a
inteligéncia socioemocional, e projetos que atendam as necessidades dos jovens e familiares.

Entende-se que este estudo é relevante e traz indicadores importantes sobre a violéncia
autoprovocada em criancas e adolescentes. Apresenta dados que mostram a fragilidade e as
necessidades destes jovens e suas familias, e visa dar subsidios para as politicas publicas

voltadas para a salde mental das criangas e adolescentes do Brasil.
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APENDICE

Apéndice A - Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

(Este instrumento de coleta de dados serd utilizado apenas para obtengao de informagdes
documentais retrospectivas, cumprindo todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas
na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e

confidencialidade dos dados coletados).

O problema a ser pesquisado é: - “O perfil de pacientes de CAPS Infantis de Sao José do

Rio Preto com Violéncia Autoprovocada”.

NUmero do Prontudrio: Nome do CAPSi:

(Sem identificar nome, apenas para controle dos dados)

Data do acolhimento inicial no CAPS: / /

Houve reacolhimento em: / /

I - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

IDADE (quando aconteceu a V.A.) Data Nascimento: / /
SEXO: () Feminino () Masculino
ESCOLARIDADE:
( ) Fundamental I -1° a0 5° ( ) Fundamental 11 - 6° a0 9°
( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo
( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ndo estuda
RELIGIAO DA FAMILIA: ou () Nao informada

RESIDENCIA:
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Bairro onde mora: Regiao (UBS):

Mora com:
() os pais () mée () pai
() m&e + companheiro () pai + companheira () irmaos

( ) acolhimento institucional ( ) outros familiares

quem

IT - ORGAO ENCAMINHADOR PARA O CAPS:

( ) Demanda Espontanea () Conselho Tutelar

( ) Emergéncia Psiquiatrica-HABM () Salde - Atencdo Bésica

() Saulde - Unidade Especializada () Hospital Geral

( ) Escola- Secretaria da Educacéo () SEMAS - Secretaria da Assisténcia
() Servico de acolhimento-Casa Lar () Poder Judiciario

( ) Vigilancia Epidemioldgica () Outros

IIT - ANTECEDENTES FAMILIARES
Presenca de transtorno mental na familia: ( ) Nao ( ) Nao informado ( ) Sim,

quem: )

tipo de transtorno mental:

Caso de violéncia autoprovocada na familia: ( ) Nao ( ) Nao informado ( ) Sim,

(parentesco): , COMo:

IV) AVALIACAO E DESFECHO
Auto Lesao (automutilacao): ( ) Nao () Sim, quantas vezes aconteceu:
A auto lesdo / automutilagio aconteceu em: () 2019 ()2020 ()2021

Forma da automutilagao:

Tentativa de suicidio: ( ) Nao ( ) Sim



A tentativa de suicidio aconteceu em: ( ) 2019 ( )2020 ()2021

Quantas vezes aconteceu:

Método utilizado na tentativa de suicidio:

Apresenta ideacao suicida: () Nao () Sim
Houve notificagdo da violéncia autoprovocada: ( ) Nao ( ) Sim

Quem notificou:

Foi vitima de outras formas de violéncias anteriores:

( ) Sexual ( ) Fisica ( ) Psicologica

( ) Negligéncia/Abandono () Outra violéncia

Parentesco com o agressor: () Nao () Sim, quem:

Hipotese diagnostica (CID) ap0ds primeira consulta médica:

Fazia uso de drogas na ocasido da violéncia autoprovocada: ( ) Nao () Sim,

Qual:

Encerrou o tratamento no CAPSi até dezembro/2021: ( )Nao ( ) Sim
Motivo: , Data: / /

Observacoes do pesquisador apos a coleta de dados:

(ndo faz parte do instrumento de coleta de dados)

Principal Fator de risco:

Principal fator de protecao:




ANEXOS

Anexo A - Abordagem de Risco de Suicidio

ABORDAGEM DE RISCO DE SUICIDIO

Ideia relacionada a vontade de morrer

( Necessario abordar o paciente J—>

Importante acompanhar a familia e inclui-la no cuidado do paciente J

. Falar abertamente é a 1® Agao de Prevengao e tratamento.
. Encontrar ambiente adequado para conversar tranquilamente, mantendo
a privacidade.

Fonte: Konno, 2022

. E importante reservar o tempo necessario para o acolhimento e escuta.
.
| &

- / ~ . Preferir perguntas abertas, feitas a partir da propria fala do usuario, pois
Utilizar abordagem calma, aberta, de aceitaco e > gera respostas mais espontaneas (veja sugestdes de abordagens a seguir).
de ndo julgamento é fundémentalv para facilitar a . Ter vontade de morrer ndo significa que a pessoa pensa em se matar.
comunicacao e o vinculo. N

. e @

Importante saber se a pessoa*:
‘ . Pensa em suicidio como possibilidade.
3 —— _— - b »| +  Pensaem forma(s) de cometer suicidio.
profissional deve perguntar sobre as razdes que " : T ;
a pessoa tem para viver*, pois d4 a dimens3o da Tem a.oesso aos -H?EIOS para cf)locar os planos de suicidio em pratica ou o
gravidade da desesperanca e da falta de perspec- planejamento suicida em pratica.
tiva de futuro. \
. J
* * Essas informagdes ajudam a avaliar a gravidade e a necessidade da
( i internacao.
Importante observar se ha pessoas, crengas,
coisas ou projetos que sdo importantes para o
paciente.
\ J
L]
e N
Auxiliar na construgdo de estratégias de enfrenta-
\mento da crise
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Anexo B - Manejo de Seguranga: Dez principios basicos

MANEJO DE SEGURANCA: DEZ PRINCIPIOS BASICOS
Expresse preocupagdo- ndo ignore ou deprecie
Avalie o risco- diferencie uma ideacdo ndo letal de uma verdadeira ideacao
suicida
Desenvolva um plano de seguranca
Pergunte 0 que 0 paciente acredita que pode ajudar- promova senso de
autodeterminacéo
Internar com relutancia
Esclarega precipitantes (analise em cadeia) - assuma estressores
interpessoais, perda de suporte
Seja claro quanto aos seus limites — ndo seja onisciente ou onipotente
Autolesdes e comportamentos suicidas estdo diminuindo?
Discuta com colegas — consultoria ou supervisao (“N&do se preocupe

sozinho™).

Envolva a familia em questdes de seguranca (ex: plano de seguranca,

habilidades, reducao de acesso a meios letais).

Fonte: Curso Bom Manejo Clinico para Adolescentes (GPM-4) com Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) Good Psychiatric Management for Adolescents (GPM-A) with Borderline Personality
Disorder (BPD) (2023).



