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Comportamento Autolesivo
Sem Inten¢ao Suicida

Acao que produz dano fisico ao proprio
individuo sem a intencao de morrer

Ceppi & Benvenuti, 2011; Stanley et al., 2001
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Sem Inten¢ao Suicida

Deve se enquadrar em alguns critérios (Franklin et al., 2017):
/ 1) Auséncia de intencao suicida;

/ 2) Deve ser intencional, ndo acidental;

3) Deve ser uma acao direta, sem outros passos entre o ato e a lesao

(como danos resultados do uso do alcool, por exemplo);

4) Nao inclui comportamentos socialmente aceitos como utilizacao
de piercings e tatuagens;

5) Deve levar a um grau moderado de lesao; /

6) Deve se distinguir de outras lesdes associadas com transtornos do
desenvolvimento.




/ Comportamento Autolesivo
/ Sem Inten¢ao Suicida
>

Estudos sobre o tema desde as décadas de 60/70 (Klonsky,
2007);

» A autolesdo pode envolver cortes em bracos, pernas,
barriga e outras partes do corpo além de queimaduras,
mordidas, batidas, entre outros;

» 70 a 97% dos individuos que se autolesionam se cortam
(Briere & Gil, 1998).
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Arranhdes, cicatrizes, cortes e queimaduras frequentes e
inexplicaveis;

» Marcas escuras no pescoco, uso de roupas para esconder
as marcas em bracos, coxas e/ou abdomen (ex. usar blusas
de manga longa em um dia muito quente);

» Passar muito tempo em dareas isoladas da escola, casa o

no banheiro;
(Lieberman, Toste & Heath, 2009)
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» Engajamento frequente em comportamentos de risco (ex.
brincar com armas, correr no meio dos carros, pular de
locais altos);

» Sinais de depressao e isolamento social;

» Posse de objetos afiados (ex. canivetes, giletes, estiletes,
cacos de vidro);

N 4

\ ‘
' (Lieberman, Toste & Heath, 2009) /




/ Qual é a fung¢ao do comportamento
Z autolesivo?
Funcoes intra e interpessoais;

» Reducdo da tensao (Stanley et al., 2001);

» Mediacdo de emocdes negativas (Klonsky, 2007; Nock &
Prinstein, 2005)

» Melhora do humor (Stanley et al., 2001);

» Distracao de efeitos intoleraveis (Stanley et al., 2001);
» Autopunicao (Klonsky, 2007);

» Comunicacao (Klonsky, 2007);

» Forma de colocar limites interpessoais (Klonsky, 2007);

» Efeito antisuicida (Klonsky, 2007);



/
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» Costuma estar acompanhado de um aumento de tensao;

/ » A autolesdo funciona para algumas pessoas como uma
estratégia de enfrentamento (Herpertz, 1995);

» Esse efeito de alivio favorece a repeticio desse
comportamento em novas situacoes de estresse.;

/

> Geralmente existem estimulos estressantes externos no /
momento do ato e essas agdes costumam ser impulsivas/
(Herpertz, 1995); &




Comportamento Autolesivo GOVERNO @

Sem Inten¢ao Suicida

O comportamento autolesivo € de baixa letalidade e nao
costuma necessitar de atendimento médico (Whitlock et al.,
2011);

} » Alguns individuos podem apresentar tolerancia gradativa a
dor (Franklin et al., 2017), podendo aumentar a gravidade
da mutilacao a cada episdédio de autolesao;

> E possivel que individuos com esse comportamento tenham
dificuldades para perceber a letalidade de seus atos, |
podendo, caso aumentem o potencial letal da autolesdo
realizada, vir a 6bito, mesmo sem a intencao de morrer
(Stanley et al., 2001); '
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Quem se autolesiona?

» O Comportamento autolesivo é mais frequente do que
tentativas de suicidio e mais provavel de ocorrer ao longo
da vida de um individuo (Muehlenkamp, 2005);

» 7 a 14% dos adolescentes ja se autolesionou ao menos 1
vez (Hawton & James, 2005);




Quem se autolesiona?

» Estudos recentes mostram aumento da prevaléncia, por
exemplo Giletta et al., (2012) que aponta 24%;

» Algumas pesquisas mostram que o comportamento
autolesivo é mais comum em meninas (Bakken et al., 2012),
€ mais frequente na adolescéncia e a maioria dos casos nao
chega a receber atendimento médico (Kidger et al., 2012);




Quem se autolesiona?

» Alguns estudos mostram que muitos dos adolescentes
iniciam as autolesdes entre 13 e 15 anos (e.g.
Muehlenkamp & Gutierrez, 2007), entretanto existem
evidéncias de que alguns jovens iniciam antes;

» Algumas pessoas que se autolesionam podem apresentar
transtorno mental, enquanto outras ndo apresentam
nenhum diagnéstico (Franklin et al., 2017);




/

/ Comportamento Autolesivo
Sem Inten¢ao Suicida

Fatores de Risco:

- ambientes que desqualificam e invalidam a expressao de
emocoes; histérico de violéncia fisica, psicoldgica e/ou
sexual; dificuldades de relacionamento com familiares;
historico de negligéncia; presenca de alguns transtornos
mentais como depressao, transtornos alimentares ou
ansiedade;

» Fatores de Protecdo:

- suporte familiar e social, manejo efetivo e expressao de/

emocoes negativas; &
(Klonsky & Glenn, 2009)
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» Uma parcela dos individuos pode apresentar, também,
ideacdo suicida (Pattison & Kahan, 1983) ou outros
comportamentos suicidas (Stanley et al., 2001);

» De 28 a 41% daqueles que se autolesionaram referem
apresentar ideacao suicida em algum momento (Favazza,
1998; Simeon & Favazza, 2001);
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» Evidéncias de que individuos que se autolesiosam
apresentam risco aumentado para tentar suicidio
posteriormente (Franklin et al., 2017);
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» A identificacdo precoce pode ajudar a prevenir repeticoes e
a escalada do comportamento (Muehlenkamp & Gutierrez,
2004);

» Quem identifica?

Acolher, notificar e encaminhar /
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A qualidade do acolhimento inicial vai aumentar as
chances desse adolescente se engajar nas acoes de
intervencao propostas pelos profissionais que
forem atender o caso.
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Comportamento suicida

e |deacao suicida (com ou sem planejamento);

e Tentativas de suicidio;

e Suicidio propriamente dito.
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'/ Fatores de risco para o suicidio em @

'/ criangas e adolescentes P

/ eTentativa de suicidio anterior;

/

/ ePresenca de transtorno mental;
eDesesperanca

eImpulsividade

e Auséncia de projetos de vida
eBaixas competéncias de resolucao de problema
e Abusos fisicos, sexuais ou emocionais

eVitima de bullying
eDisfuncionalidade familiar
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/

/ Transtorno mental;

¢ |[solamento social;

Dificuldades de relacionamento;
*Ruptura amorosa;

e Condigdes socioecondmicas desfavoraveis;
e Baixo suporte social;

e Acessibilidade a meios letais.




/ Fatores de protecao
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Existéncia de projetos de vida;
Boas competéncias de resolucao de problemas;
Seguranca fisica e emocional,
Equilibrio familiar;

e Estabilidade do nucleo familiar;
e Boa rede de amigos;

e Boas competéncias relacionais;
e Condicoes socioeconOmicas favoraveis; /
e Bom suporte social;

e |nacessibilidade a meios letais.
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1/

“Quero desistir de tudo”, “Estou cansado de viver”;

Auséncia de razoes para viver, desvalorizacao de projetos
para o futuro;

Material escrito ou desenhado que expressa pensamentos
negativos e de mal estar;

e Mensagens pessimistas nas redes sociais;
e Sentir-se encurralado, preso;

e Mudanc¢a subita de humor;




/ Sinais de Alerta

/Sentimento de desesperanca intensa;
Depressao;
Ansiedade;
Desinteresse generalizado pela vida e pelas pessoas;

Maior instabilidade ou agressividade do que era
comum;

Agitacao;
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/Alivio ou melhora subita;

/e Mudanca repentina de comportamento;

e Perda do interesse por atividades que gostava;
e |solamento social;

e Mudancas de habitos (alimentacao, sono);

e Diminuicao subita do rendimento escolar;

e Desfazer-se de objetos de valor sentimental;

e Tts. de suicidio anteriores;




Como prevenir

e Diminuir os fatores de risco e ampliar os fatores de
protecao;

e Desenvolvimento de programas e acdoes que
favorecam a cooperacao entre criancas e
adolescentes;

e Qualificacao dos profissionais para lidar com a/
tematica;




/

/

/ Como prevenir

e Criar canais de comunicacao entre os profissionais e
as criancas/adolescentes, para que eles possam falar
sobre as coisas que o fazem sofrer;

e |ntervencdes em multiplos niveis;

e AcoOes intersetoriais;
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Prevenqéio do suicidio sesasesercen/us

Inicio / Modulos 7 Prevengao do suicidio

INFO  SOBRE  OBJETIVOS CONTEUDO  CREDITOS ~ MODULOS

Informacoes Gerais
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® s5h % 4774 alunofs) atualmente inscrito(s)
™
A partir de 11/9/2018 @ 443 discussoes

* * * * * 867 avaliacBes

g.g ol Inscricdo aberta ao publico

&., Sem Tutoria/Facilitagdo




Obrigada!

flavia.figel@sesa.pr.gov.br

saudemental@sesa.pr.gov.br

l@' @ psicologaflaviafigel

é

Falar é a melhor solucdo
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