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RESUMO

A autolesdo néo suicida tem recebido destaque como caracteristica psicopatolégica
nas Ultimas décadas, principalmente entre adolescentes e adultos jovens, porém
estudos nacionais sobre o tema sdo escassos. Buscou-se entdo identificar o padréo
de autolesdo nédo suicida nos adolescentes e identificar potenciais fatores de risco
desse comportamento, trazendo dados para fomentar politicas publicas mais efetivas
no pais. Apds aplicacdo de 3 questionarios em um grupo caso, composto por
adolescentes de 12 a 18 anos com comportamento autolesivo, os dados foram
comparados a um grupo controle, formado por individuos sem esse comportamento.
Foram identificados 63 potenciais fatores de risco para a préatica de autolesdo néo
suicida, que podem contribuir para um melhor entendimento do fenébmeno no Brasil e

fomentar politicas publicas especificas.

Palavras-chave: Comportamento Autolesivo; Autolesdo néo suicida; Automutilagéo.



ABSTRACT

Non-suicidal self-harm has been highlighted in recent decades, especially among
adolescents and young adults, but national studies are scarce. After applying 3
questionnaires to a case group, composed of adolescents aged 12 to 18 years with
self-injurious behavior, the data were compared to a control group, formed by
individuals without this behavior. Sixty-three potential risk factors were identified for
the practice of non-suicidal self-harm, which may contribute to a better understanding

of the phenomenon in Brazil and promote specific public policies.

Keywords: Self-Harm; Non Suicidal Self Injury; Self Mutilation.
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1 INTRODUCAO

A autolesdo néo suicida ndo € um fenémeno recente, mas tem recebido
destaque como caracteristica psicopatoldgica na sociedade moderna, principalmente
entre adolescentes e adultos jovens (1-4). Difere-se da tentativa de suicidio por essa
objetivar o Obito, estar associada, em sua maioria, ao uso de formas mais severas de
acao (5). Na autolesdo néo suicida ndo ha intensdo de morte, o estado emocional
reportado geralmente tem relacdo com raiva, desespero, aflicdo, cursa com formas
menos severas de atentar conta si e apresenta uma maior periodicidade. Estima-se
gue 1 em cada 5 adolescentes no mundo ja praticou autolesao néo suicida pelo menos

uma vez na vida.

O fendmeno da autolesdo durante muito tempo foi associado a Personalidade
Borderline (emocionalmente instavel) e Personalidade Histribnica, porém pesquisas
recentes tendem a atualizar esses dados, associando-a a diversas comorbidades,
entre elas depressdo (92%), transtorno obsessivo-compulsivo (57%), ansiedade
(40%) e outros (5).

O aumento crescente do fendmeno fez com que a Associacdo Americana de
Psiquiatria, em sua 52 edi¢cdo (DSM-5), incluisse no capitulo “Condi¢des para Estudos
Posteriores” critérios para definicdo da Autolesdo N&o Suicida. O texto deixa claro, no
entanto, que esse conjunto de critérios ndo se destina ao uso clinico, e sim para
nortear pesquisas; ndo sendo a autolesdo ndo suicida uma entidade nosoldgica
distinta (6).

Os individuos que praticam a autolesdo tendem a perdurar em um ciclo de
acOes que se inicia com uma grande dificuldade em lidar com as emoc¢des, com
consequente autolesdo, falsa sensacdo momentanea de alivio, e posterior aumento
da tensdo emocional. Como forma de justificar o ato, grande parte das pessoas
alegam que usam a autolesdo como forma de tornar fisico um sofrimento psiquico que
ndo tém condi¢cbes de lidar, ou como forma de expressar raiva contra si, em uma
autopunicdo. Também alegam que se machucam como forma de ter algum
sentimento, em contraponto a uma sensacdo de vazio e despersonalizacdo dos

afetos, para evitar atitudes suicidas, ou mesmo para obter excitagédo com o ato (5,6).
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Mesmo sendo um fendmeno percebido e debatido entre especialistas,
familiares e educadores brasileiros, a autoleséo n&o suicida obteve maior visibilidade
em abril de 2017, com as noticias propagadas de forma instantdnea nos meios sociais
sobre o Desafio da Baleia Azul (7-9). O suposto desafio é descrito como propostas ao
participante de uma série de tarefas moérbidas, auto lesivas, culminando com o ultimo
desafio, retirar a propria vida. A provavel origem do jogo € em uma rede social russa,
como uma brincadeira, que acabou causando grande mobilizacdo apoés interpretacao
distorcida de uma noticia antiga que voltou as manchetes depois de repercutir na

imprensa inglesa.

Apesar de ndo ser possivel comprovar a veracidade do desafio, os
especialistas no assunto sdo unanimes em afirmar que o evento expos a
vulnerabilidade dos jovens frente as redes sociais e como a autoleséo nédo suicida e o
suicidio ainda sédo assuntos velados na sociedade. Corroboram com essa afirmacao,
os desafios e jogos que seguidamente aparecem nas redes sociais, COmo no ano

seguinte, 2018, com a “Boneca Momo do whats app”. (10).

A repercussdo do tema chegou as esferas do poder publico, e o Senado
Federal prop0ds discutir o assunto, juntamente com outras formas de maus tratos conta
as criangas e adolescentes, através de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI).
A CPI dos Maus Tratos Contra Criancas e Adolescentes foi instaurada no segundo
semestre de 2017 (11). Outro marco referente ao tema € a Lei n°® 13.819, de 26 de
abril de 2019, que Institui a Politica Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e do
Suicidio, promulgada pela Unido, em cooperacao com os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios (12). Pela primeira vez, a autolesdo ndo suicida é abordada

especificamente como problema de saude publica.

Apesar da crescente importancia da autolesdo ndo suicida na saude da
populacao adolescente, estudos nacionais sobre o tema sao escassos. Sendo assim,
torna-se vital para formulacdo de estratégias de enfrentamento do tema um melhor
conhecimento do cenério nacional. O presente estudo objetiva-se, entdo, a identificar
0 padrao de autolesdo nao suicida nos adolescentes em um contexto brasileiro, bem
como identificar potenciais fatores de risco desse comportamento nessa populacao,

trazendo dados para fomentar politicas publicas mais efetivas.
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2 AUTOLESAO NAO SUICIDA

2.1 DEFININDO AUTOLESAO NAO SUICIDA

Define-se a autolesdo ndo suicida como uma atitude de atentar
deliberadamente contra a integridade do tecido corporal sem que haja a intencéo de
ir a 6bito. Nao faz parte de atitude socialmente aceita, como tatuagens, piercings, body
art e rituais religiosos; nao inclui automutilacao acidental ou lesao indireta por meio de
comportamentos como transtornos alimentares, movimentos estereotipados ou
transtornos por uso de substéancias (6,13). O comportamento mais comumente se faz

na forma de corte na pele, queimaduras e coceira severa (14,15).

O termo autolesdo ndo suicida é conceituado de forma distinta do
comportamento suicida, onde ha intencionalidade de oObito (16). Também difere do
termo lesdo autoprovocada, pois esse encampa além da autolesdo nado suicida as
tentativas de suicidio (17). Grande parte dos estudos se concentram principalmente
em adolescentes, ja que a autolesdo ndo suicida ocorre com mais frequéncia nessa

faixa etaria do que em criangas (18).

O DSM-5 apresenta em sua secao 3, CondicGes para Estudos Posteriores, 0s
critérios de autolesdo néo suicida (6). Como a introducdo desse capitulo frisa, tais

esses critérios ndo se destinam ao uso clinico:

Critérios Propostos

A. No ultimo ano, o individuo se engajou, em cinco ou mais dias, em dano intencional
autoinfligido a superficie do seu corpo provavelmente induzindo sangramento,
contusédo ou dor (p. ex., cortar, queimar, fincar, bater, esfregar excessivamente),
com a expectativa de que a lesédo levara somente a um dano fisico menor ou

moderado (i.e., ndo h& intencao suicida).

Nota: A auséncia de intencdo suicida foi declarada pelo individuo ou pode ser
inferida por seu engajamento repetido em um comportamento que ele sabe, ou

aprendeu, que provavelmente ndo resultara em morte.
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B. O individuo se engaja em comportamento de autolesdo com uma ou mais das

seguintes expectativas:
1. Obter alivio de um estado de sentimento ou de cogni¢cao negativos.
2. Resolver uma dificuldade interpessoal.
3. Induzir um estado de sentimento positivo.

Nota: O alivio ou resposta desejada é experimentado durante ou logo apos a
autoleséo, e o individuo pode exibir padrées de comportamento que sugerem

uma dependéncia em repetidamente se envolver neles.
C. A autoleséo intencional est4 associada a pelo menos um dos seguintes:

1. Dificuldades interpessoais ou sentimentos ou pensamentos negativos, tais
como depressdo, ansiedade, tensdo, raiva, angustia generalizada ou
autocritica, ocorrendo no periodo imediatamente anterior ao ato de

autolesao.

2. Antes do engajamento no ato, um periodo de preocupacdo com O

comportamento pretendido que é dificil de controlar.

3. Pensar na autolesdo que ocorre frequentemente, mesmo quando nao é

praticada.

D. O comportamento ndo é socialmente aprovado (p. ex., piercing corporal, tatuagem,
parte de um ritual religioso ou cultural) e ndo esta restrito a arrancar casca de

feridas ou roer as unhas.

E. O comportamento ou suas consequéncias causam sofrimento clinicamente
significativo ou interferéncia no funcionamento interpessoal, académico ou em

outras areas importantes do funcionamento.

F. O comportamento ndo ocorre exclusivamente durante episoddios psicoticos,
delirium, intoxicacdo por substancias ou abstinéncia por substancias. Em

individuos com um transtorno neu

O Manual de Diagnostico Diferencial do DSM-5 (19), traz de maneira

estruturada fluxograma de decisdes diagnosticas par a autolesao ndo suicida:
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Figura 1 — Fluxograma de decisfes diagnésticas em pacientes com autolesdo néo suicida
Fonte: First, 2015 (19).
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2.2 AUTOLESAO NAO SUICIDA NA POPULACAO ADOLESCENTE

A autolesdo néo suicida costuma ter inicio entre as idades de 12 e 14 anos
(18,20,21), sendo um fendmeno mais raro em idades menores (18,22-24). Geralmente
um inicio precoce agrega pior progndéstico (23). A prevaléncia de autolesdo nao
suicida em jovens varia entre os estudos devido a fatores metodolégicos: a definicdo
do comportamento, local onde o comportamento € avaliado e as ferramentas de
avaliacdo usadas (13,25). As taxas de autolesdo nao suicida em adolescentes sao
cerca de trés vezes maiores do que as relatadas em amostras de adultos (26,27). Uma
meta-andlise de 119 estudos comunitarios avaliou individuos (n> 230.000) na Asia,
Australia, Europa e América do Norte e descobriu que a prevaléncia estimada de
autolesdo nao suicida ao longo da vida foi de 17% para adolescentes (idade de 10 a
17 anos), 13% em adultos jovens (idade de 18 a 24 anos) e 6% em adultos (25).

A autolesdo ndo suicida € descrita tanto em ambientes clinicos como na
comunidade sendo a prevaléncia sdo mais altas em contextos clinicos do que na
populacdo em geral. Entre adolescentes acompanhados em servicos de saude
mental, a prevaléncia estimada de autolesdo nao suicida no ano anterior pode chegar
a valores entre 50 e 70 por cento (28-32). Ja em estudos na populacdo geral, a
prevaléncia ao longo da vida de pelo menos um episédio de autolesdo nao suicida na

populacao geral de adolescentes é de aproximadamente 17 a 18 por cento (25,26).

N&o ha consenso quanto a prevaléncia de autolesdo ndo suicida entre
mulheres e homens. Uma meta-analise de 120 estudos clinicos e comunitérios
constatou que a autolesdo nao suicida foi modestamente maior em mulheres do que
em homens, sendo a diferencas mais notaveis em estudos com pacientes em
tratamento (33). J& em meta-analise de estudos realizados na comunidade, a
prevaléncia de autolesdo ndo suicida era comparavel para mulheres e homens (25).
Ha diferencas na prevaléncia entre os métodos adotados para a autolesdo nao

suicida.

Com relagdo a orientacdo sexual, uma meta-analise de estudos em
comunidade comparou a prevaléncia de autolesdo n&o suicida em minorias de
orientacao sexual e em adolescentes heterossexuais. A probabilidade de autolesao

nao suicida foi seis vezes maior entre adolescentes que se declaram nao
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heterossexuais do que entre jovens heterossexuais (odds ratio 6, 95% CI 4-9) (34).
Outro estudo comunitario concluiu que a prevaléncia de autolesdes ndo suicidas
repetitivas (=10 vezes) no ano anterior seria de 24% em bissexual, 16% em
homossexuais, 9% em individuos com orientacdo ndo definida e 3% em
heterossexuais. Os dados também sugerem que as taxas de autolesdo ndo suicida
podem ser elevadas entre adolescentes que se identificam como transgéneros (ou

género diverso) em comparagao com seus pares cisgéneros (35-38).

2.3 POSSIBILIDADES PARA O ENTENDIMENTO DO COMPORTAMENTO

O aumento e refinamento das pesquisas sobre a dindmica do comportamento
autolesivo trouxeram poucos avancgos para o entendimento de sua patogénese. As
hipéteses explicativas propdem o enlace de fatores psicoldgicos, sociais e biolégicos
(16).

Um desses modelos sugere que a autolesao néo suicida viria da interacao de
fatores de risco distais e proximais, com predisposi¢cdes acumuladas ao longo da vida
(por exemplo, maus-tratos na infancia) levando a fatores de vulnerabilidade
intrapessoal (por exemplo, emocdes e cognicdes negativas elevadas) e interpessoais
(por exemplo, habilidades de comunicacdo deficientes). Esses fatores de
vulnerabilidade tornam as respostas aos estimulos estressores disfuncionais e
associadas a outros fatores de vulnerabilidade especificos a autolesdo ndo suicida
(por exemplo, aprendizado social e autopunicdo), aumenta a probabilidade de

ocorréncia de autolesédo (16).

Embora os estudos ndo tenham testado diretamente este modelo completo, a
pesquisa apoia o papel de varios fatores comportamentais e outros fatores
psicolégicos, fatores sociais e interpessoais e fatores biol6gicos que sdo mapeados

neste modelo de autolesao n&o suicida (16,39).
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2.3.1 Fatores Psicologicos

Os fatores psicolégicos mais amplamente estudados relacionados a autolesao
ndo suicida sdo as fun¢des ou motivagbes que podem inicia-la ou manté-la. O
comportamento pode comecgar ou persistir porque ele serve a uma ou mais funcdes
para os pacientes. As funcbes podem ser compreendidas examinando-se os fatores
e eventos que precedem imediatamente a autolesdo ndo suicida e os fatores e

eventos gque seguem apos o comportamento (16,40).

Um modelo empiricamente proposto levanta a hipétese de que as funcdes da
autolesdo nado suicida existem dentro de duas categorias dicotdmicas: reforco e
consequéncia (6,14,40-43).

O reforco na autolesdo n&o suicida pode ser positivo ou negativo. Entende-se
por reforco positivo quando o ato leva a adicdo de um estimulo desejavel e nesse
contexto o ato de se lesar pode ser perpetuado por induz um estado agradavel, ou
gerar a atencdo de outras pessoas ou trazer a sensacao de uma punicdo merecida.
Ja o refor¢co negativo é quando o ato leva a remocao de um estimulo indesejavel ou
aversivo, como aliviar emoc¢des negativas (ansiedade, depressdo ou raiva), reduz
pensamentos angustiantes, de autocritica ou de suicidio, ou evitar demandas sociais

ou circunstancias indesejadas.

As consequéncias do comportamento surgem de processos intrapessoais ou
sociais. As consequéncias intrapessoais para o comportamento de autolesdo nao
suicida sao internas (as vezes chamadas de automaticas) e geradas no individuo. J&

as consequéncias sociais surgem de interacdes interpessoais.

Com base neste modelo, o comportamento de autolesdo ndo suicida € causado

e mantido por pelo menos uma das seguintes quatro funcdes (14,16,40,41,44-47).

Quadro 1 — esquema das fungdes da autoleséo nao suicida

Positivo
Reforco Negatico
FUNCOES 9 :
. Intrapessoais
Consequencia =
Sociais

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Refor¢co negativo intrapessoal (ou automatico) - O comportamento reduz
(regula) pensamentos e emocdes negativas e aversivas, como raiva, tristeza e

ansiedade.

Reforco positivo intrapessoal (automatico) - O comportamento gera
sentimentos e pensamentos desejados (por exemplo, sentir algo diferente de

dorméncia, "mesmo que seja dor"; ou sentir satisfacéo por ter se punido).

Reforco social negativo - O comportamento facilita uma fuga de demandas
sociais indesejadas e situacdes sociais insuportaveis (por exemplo, uma crianga pode

ficar em casa sem ir a escola).

Reforco social positivo - O comportamento provoca uma resposta positiva de

outras pessoas, como atencéo ou apoio da familia ou amigos.

Os pacientes geralmente relatam que a autolesdo néo suicida serve para
regular ou controlar as emocgbes negativas (reforco negativo intrapessoal)
(14,32,41,48-51). Em média, a autoleséo nao suicida atende a mais de uma das quatro

funcdes (52).

Adolescentes com autocritica exacerbada podem estar mais vinculados a
autolesdo ndo suicida. Essa autocritica exacerbada também pode ser descrita como
autoimagem negativa, autoavaliacdo negativa, aversdo a si mesmo e 6dio de si
mesmo (16,39,53,54). Em particular, os jovens que relatam se odiar podem estar em
maior risco de automutilacdo nado suicida (54). Corroboram com essa perspectiva
pesquisas sobre a funcdo de autopunicdo da autolesdo ndo suicida, comumente

relatada entre adolescentes (14,40).

A identificacdo implicita ou auto-identificacdo traz a hipétese de que os
individuos que se envolvem em praticas autolesivas desenvolvem forte associagcao
entre esse comportamento e eles préprios, levando-os a selecionar essa resposta em

momentos de angustia em detrimento de estratégias mais adaptativas (31,55,56).
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2.3.2 Fatores Sociais

Os fatores sociais que podem estar envolvidos na patogénese da autolesao
nao suicida incluem maus-tratos na infancia e uma infinidade de influéncias, que vao

do bullying e cyberbullying ao contagio social.

Muitos estudos indicam que os maus-tratos na infancia (negligéncia ou abuso)
estdo associados a autolesdo ndo suicida. No entanto, muitos jovens que foram
negligenciados ou abusados ndo se machucam, e muitos jovens que se machucam

nao foram negligenciados ou maltratados (48).

Uma revisdo de 26 estudos concluiu que os maus-tratos na infancia,
especialmente o abuso sexual, estavam associados a autolesdo nao suicida (57).
Uma meta-analise de seis estudos examinou a associagdo entre maus-tratos na
infancia e autolesédo néo suicida em adolescentes (tamanho da amostra nao relatado);
maus-tratos consistiam em abuso sexual, abuso fisico, abuso emocional, negligéncia
fisica e / ou negligéncia emocional. A probabilidade de se envolver em autolesédo néao
suicida foi maior em adolescentes que foram maltratados do que naqueles que nao
foram (odds ratio 4,4, IC 95% 4,1-4,8) (58).

Um estudo subsequente avaliou 2.038 criangas e adolescentes e identificou
uma historia de autolesdo nao suicida ao longo da vida em 592 (59). Depois de
controlar os fatores de confusdo potenciais (por exemplo, idade, psicopatologia e
suporte social), o abuso sexual (odds ratio 1,6) e abuso fisico (odds ratio 1,5) foram

associados a autolesao néo suicida.

Uma revisdo levantou a hipotese de que os sintomas de trauma, e ndo o evento
em si, teriam relacdo entre maus-tratos na infancia e autolesdo nao suicida (60). Outro
estudo sugeriu que os transtornos psiquiatricos (por exemplo, transtornos depressivos
e de ansiedade) podem explicar a associagcdo entre maus-tratos na infancia e
autolesdo nao suicida (61). Formas indiretas de maus-tratos na infancia, como
testemunhar a violéncia doméstica, também estdo associadas a autolesdo néo suicida

na juventude (62).
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A patogénese do comportamento de autolesdo nédo suicida pode incluir
influéncias de pares (30,42). A pesquisa sugere que as influéncias dos pares podem

ocorrer por meio de efeitos de socializacédo e selecao.

Uma hipétese é que a socializagdo ou, em alguns casos, 0 contagio social,
pode ocorrer, de forma que o comportamento em um individuo é subsequentemente
emulado por amigos ou conhecidos. Evidéncias de contéagio social de autolesdo ndo
suicida foram encontradas em amostras clinicas e comunitarias de jovens (63). O
contagio social também pode ocorrer indiretamente por meio da exposicdo a midia,
como musica, filmes, internet e midia social (64,65). A influéncia social pode ser maior
caso ocorra uma ascensao entre o individuo e o influenciador, como € o caso de
idolos. Os jovens também podem aprender outros novos métodos ou técnicas de

autolesdo ndo suicida por meio dessas fontes.

Uma outra hipétese afirma que a autolesdo ndo suicida entre pares pode
ocorrer devido aos efeitos de sele¢céo; ou seja, os jovens fazem amizade com colegas

com 0S mesmos interesses e comportamentos, como automutilacdo nao suicida (30).

O aprendizado social pode ser mais importante para o inicio da autoleséo nao
suicida, enquanto outros fatores de reforco podem ser mais importantes para a
manutencdo da autolesdo nao suicida (13,63). Além disso, a autolesdo ndo suicida
pode ser socialmente reforgcada porque o comportamento ajuda os adolescentes a
obterem algo que desejam em seu ambiente, como apoio (reforco social positivo), ou
porque o comportamento remove algo negativo de seu ambiente, como demandas

interpessoais (reforgco social negativo).

2.3.3 Fatores Biolégicos

Um namero relativamente menor de pesquisas examinou modelos bioldgicos
para a autolesdo ndo suicida em adolescentes, apesar de varios sistemas
neurobiologicos poderem estar envolvidos. Por exemplo, a autoleséo ndo suicida pode
ser causada por perturbacbes nos sistemas neurobioldgicos relacionados com a
regulacdo das emocdes (66). Isso é consistente com a evidéncia de que os pacientes

se envolvem em autolesdes néo suicidas para regular o afeto negativo.
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Vulnerabilidade genéticas podem estar envolvidos na autolesdo ndo suicida.
Um estudo realizado com gémeos adultos monozigéticos e dizigoéticos descobriu que
a contribuicdo relativa de fatores genéticos (herdabilidade) para a autolesdo nao
suicida foi de 37 por cento para homens e 59 por cento para mulheres, e a contribuicdo
restante foi atribuida a fatores ambientais ndo compartilhados (67). Este estudo
também sugeriu que pode haver sobreposicdo de influéncias genéticas na
transmissao de autolesdo nao suicida e ideac¢ao suicida. No entanto, outras evidéncias
sugerem que a transmissao familiar de tentativas de suicidio e autolesdo nao suicida
é distinta (68,69).

A patogénese da autolesdo n&o suicida recorrente, caracterizada por
diminuicdo da sensibilidade a dor, pode envolver opioides enddgenos. Essa hipotese
propde que os individuos se envolvem em autolesdes nao suicidas para liberar
opioides enddgenos, talvez devido a niveis cronicamente baixos de opioides. Niveis
cronicamente baixos de opioides enddégenos podem tornar os receptores opioides
hipersensiveis e, por sua vez, tornar os efeitos analgésicos dos opioides endégenos
mais potentes (70). A favor dessa hipétese, um estudo descobriu que os pacientes
com autoles6es néo suicidas recorrentes tinham niveis basais de opioides endégenos
no liquido cefalorraquidiano mais baixos (beta-endorfina e metencefalina) do que os
controles (71).

Além disso, o sistema opioide enddgeno pode mediar a funcédo de regulacao
emocional da autolesdo nado suicida. Especificamente, uma revisdo da literatura
sugere que os individuos com autolesdo nao suicida tém niveis basais mais baixos de
opioides enddgenos, que o envolvimento em autolesdo néo suicida esta associado a
liberacdo de opioides e que os opioides liberados durante a autolesdo néo suicida

podem ajudar a regular o afeto negativo (44).

Ja estudos do sistema serotonérgico e autolesdo ndo suicida produziram
resultados inconsistentes, com alguns estudos sugerindo que a diminuicéo da funcao
serotonérgica estd associada a autolesdo ndo suicida, enquanto outros estudos
sugerem que a funcdo serotonérgica ndo esta relacionada ao comportamento (71).
Estudos que ligam a funcéo dopaminérgica a autoleséo ndo suicida também é mista

e amplamente inconsistente (71-73).

O eixo hipotadlamo-pituitaria-adrenal, sistema de resposta ao estresse, pode

estar associado a autolesdo nao suicida. Esse sistema estaria excessivamente
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estimulado, causando um estado de hipervigilancia e resposta de luta e fuga em
prontiddo, elevando os niveis de cortisol e ativando o centro regulador do medo
(amigdala central), aumentando a tendencia a comportamentos impulsivos e
agressivos. Quanto mais precoce e grave 0 comprometimento desse sistema, maior
as chances de o individuo apresentar transtornos psiquiatricos. Adolescentes
envolvidos em autolesdes ndo suicidas podem apresentar uma resposta embotada a
situagcbes agudamente estressantes (13). Durante um teste de Ilaboratério
padronizado destinado a induzir estresse psicossocial, as respostas do cortisol
("horménio do estresse") foram atenuadas em pacientes adolescentes do sexo
feminino com autolesdo nao suicida no ano anterior, em compara¢cado com controles
saudaveis (74). Além disso, a pesquisa sugere que os adolescentes envolvidos em
autolesbes ndo suicidas podem ter niveis mais elevados de cortisol matinal,
potencialmente em antecipacdo ao esforco a ser experimentado ao longo do dia.
Especificamente, maior cortisol salivar ao despertar foi encontrado em pacientes
psiquiatricos adolescentes com pelo menos cinco episddios de autolesdo nao suicida
nos ultimos seis meses, em comparacdo com controles saudaveis pareados por idade

e sexo (75).

Exames de imagem trazem algumas evidéncias que circuitos neurais alterados
podem ser a base da autolesdo nédo suicida (70). Estudos de ressonancia magnética
funcional comparando individuos com e sem autolesdo ndo suicida encontraram
diferencas na atividade de varias areas do cérebro e na conectividade funcional entre
as regibes (76,77). Algumas das diferencas envolvem a maneira como 0s
adolescentes envolvidos em autolesdes nao suicidas processam a rejeigdo social e

outras informacdes emocionais.

Um estudo descobriu que os adolescentes exibiram ativacdo aumentada no
putdmen (parte da regido central da rede de saliéncia do cérebro) durante uma tarefa
de exclusdo social em comparacdo com as condicdes de inclusdo social ou
observacdo passiva (78). Esse padréao foi exclusivo para o grupo de autolesdo nao
suicida, em comparacdo com controles saudaveis de mesma idade e adultos com
transtorno de personalidade limitrofe. Outro estudo usando o mesmo paradigma de
exclusao social descobriu que, embora as classificacdes subjetivas de sentimento de
exclusdo fossem comparaveis, havia diferencas no processamento neural durante

essa tarefa. Adolescentes deprimidos envolvidos em autoleséo nao suicida exibiram
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maior ativagdo no cortex pré-frontal, em comparacdo com ambos 0s pacientes
adolescentes com depressao que nao se envolveram em autolesdo néo suicida e

controles saudaveis adolescentes (79).

Os adolescentes envolvidos em autolesdo ndo suicida, também podem ter
padrdes neurais alterados ao visualizar imagens emocionais e materiais relacionados
a autolesdo nao suicida. Em um estudo que comparou adolescentes do sexo feminino
com e sem autolesdo nao suicida com quadro depressivo, o grupo de autolesdo nao
suicida respondeu a imagens emocionais padronizadas e imagens relacionadas a
autolesdo ndo suicida com maior ativacdo no sistema limbico e regides frontais,
sugerindo maior hiperexcitacdo emocional e tentativas de compensar com
desregulacdo emocional (80). Outro sugeriu que adolescentes envolvidos em
autolesdo néo suicida podem exibir conectividade amigdala-cortical aberrante (81).
Em um estudo que comparou adolescentes do sexo feminino em autolesdo nao
suicida com adolescentes controles saudaveis, o grupo de autolesdo ndo suicida
exibiu conectividade amigdala frontal atipica durante o estado de repouso e durante
uma comparacdo emocional tarefa. Além disso, o grupo de autolesdo néo suicida
também foi distinguido pela conectividade atipica entre a amigdala e areas motoras
suplementares. Tomados em conjunto, esses achados podem sugerir um mecanismo

potencial ligando o afeto negativo ao envolvimento habitual na autoleséo néo suicida.

Um estudo examinou como 0s pacientes envolvidos em autolesdo ndo suicida
podem exibir processamento neural distinto da dor e “alivio” da dor (sugerindo
recompensa) (82). Em comparacdo com o0s jovens ndo autolesbes, oS jovens
envolvidos em autolesdes néo suicidas exibiram maior ativacdo em varias regides de
recompensa/processamento da dor e uma maior associagao positiva entre o grau de
alivio subjetivo induzido por estimulo doloroso e a atividade de varias regides do
cérebro (por exemplo, pré-cuneiforme, giro supramarginal, giro cingulado posterior e

giro occipital).
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2.4 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO AUTOLESIVO

N&o é usual a avaliagdo do comportamento autolesivo em entrevistas com
adolescentes, mesmo sendo a prevaléncia alta. Entre médicos da atencdo priméria,
menos de 30 por cento questionam esse comportamento e quase 50 por cento referem

sentir-se despreparados para lidar com a automutilagdo nao suicida (83).

A investigacdo de autolesdo nao suicida deve constar nos questionamentos
sobre problemas psiquiatricos e outros problemas médicos, estado mental e exame
fisico, ja que muitas vezes pode passar despercebida. Um estudo comunitario
descobriu que entre os adolescentes com histéria de autolesdo ndo-suicida ao longo

da vida, 42% nunca relataram o comportamento a outra pessoa (84).
Sempre se deve suspeitar de autolesdo néo suicida (65,85,86) — Quadro 2.

Quadro 2 — Principais critérios para suspeita de autolesao nao suicida

Lesbes frequentes inexplicaveis ou "acidentais” nos antebragos, pulsos e méos (ou outras

partes do corpo), especialmente lesfes que causam cicatrizes no brago ndo dominante

Vestimentas incomum ou impréprio, como mangas compridas em temperaturas mais

quentes

Varias pulseiras, pulseiras ou outras joias que cubram grandes areas do antebraco

Nao participar de atividades que exijam menos roupas, como aulas de ginastica ou

natacao

Histéria anterior de autolesao nao suicida

Fonte: Elaborado pelo autor.

Identificando o comportamento autolesivo, € importante tentar entendé-lo e

detalha-lo. Para tanto, deve-se questionar (87-91):

e Inicio: Quando o comportamento comecgou? O que aconteceu na primeira

vez que vocé se machucou?

e Frequéncia passada e atual do comportamento: Com que frequéncia
ocorreu autolesao durante o ultimo més, ano anterior e no pior momento da
vida do individuo? Quantas les6es ocorrem durante um unico episédio de

autolesdo nao suicida (por exemplo, quantos cortes durante um episédio de
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autolesdo néo suicida)? A frequéncia aumentou, diminuiu ou permaneceu

praticamente a mesma durante o0 més ou ano anterior?
Métodos passados e atuais de automutilagédo

Gravidade médica / letalidade das lesbes - Vocé ja procurou atendimento
meédico para autolesdo nao suicida? Como vocé normalmente cuida das

feridas?
Localizacao das lesGes no corpo.
Contexto - Vocé se machuca sozinho ou perto de outras pessoas?

Duracgéo de um episodio - Quando vocé se envolve em uma autolesdo nédo
suicida, quanto tempo normalmente dura? Episodios de autolesdo nao
suicida que duram mais do que alguns minutos podem indicar niveis

maiores de sofrimento que desencadeiam o episodio.

Antecedentes - Quais sdo o0s antecedentes proximais (gatilhos) para o
envolvimento em autolesdo ndo suicida, tanto para o comportamento
passado quanto para o0 atual? Antecedentes incluem pensamentos,
sentimentos e comportamentos que precedem diretamente ou levam um
individuo a se envolver no comportamento. Os antecedentes mais comuns
sdo sentimentos ou pensamentos negativos, como raiva, ansiedade,
desesperanca e tristeza. Esses sentimentos e pensamentos negativos
podem ser precipitados por varios fatores estressantes ou eventos
negativos da vida, como conflitos interpessoais (colegas, amigos e / ou

familia), fatores estressantes académicos ou memadrias traumaticas.

Consequéncias do comportamento - D6i quando vocé se machuca? Como
vocé se sente imediatamente apds se machucar? Como vocé se sente
horas depois de se machucar? Os adolescentes podem sentir um alivio
inicial depois de se envolver no comportamento, mas a culpa ou a vergonha

podem surgir mais tarde.

Funcdo do comportamento - Por que vocé se machuca? Como a
automutilacéo o ajuda? O comportamento pode servir a varias funcdes para
o paciente. A funcdo mais comum da autolesdo nao suicida € a regulacao

das emocdes negativas (por exemplo, raiva, ansiedade e tristeza).
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e Fatores de protecdo - Vocé se machuca toda vez que tem vontade de se
machucar ou as vezes € capaz de resistir a vontade? Se for capaz de resistir
ao impulso, o que o ajudara a fazer isso? Se vocé parou de se envolver em
automutilagcdo por um periodo de tempo no passado (dias, semanas ou

meses), como conseguiu parar? O que vocé fez em vez disso?

e Impacto no funcionamento - Como a autolesdo néo suicida é problematica
para vocé? Isso interfere na escola ou nos relacionamentos (familia ou

amigos)? O comportamento o impede de fazer coisas que gostaria de fazer?

e Parar o comportamento - Vocé ja tentou parar no passado? Se sim, por
guanto tempo vocé conseguiu parar? Avalie as raz0es pelas quais vocé

deseja interromper a autolesdo ndo suicida. Vocé quer parar agora?
Também é preciso entender (85,87):
e Relacionamentos (familia, amigos e colegas) e estressores interpessoais.
e Outros sintomas e disturbios psiquiaticos.

e Suporte: O paciente revelou o comportamento a familia, amigos,
professores ou outros suportes? O paciente ja esta recebendo tratamento

para autolesdo ndo suicida ou transtorno psiquiatrico?

e Ideacdes suicidas: comportamentos autolesivos que sdo acompanhados

por qualquer intencdo de morrer sao classificados como suicidas.

2.5 FATORES DE RISCO JA DOCUMENTADOS

Embora varios correlatos transversais para autolesdo nao suicida tenham sido
identificados, menos pesquisas se concentraram nos fatores de risco para autoleséo
nao suicida, o que significa que menos pesquisas longitudinais foram conduzidas para
examinar se a presenca de um fator aumenta o risco de autoleséo nao suicida futura

- prejuizo.

A pesquisa indica que a maioria dos correlatos identificados anteriormente para

autolesdo nao suicida sao fatores de risco fracos para o0 comportamento. Uma meta-
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andlise incluiu 20 estudos clinicos e comunitarios que acompanharam
prospectivamente mais de 5.000 adolescentes e adultos por uma média de 12 meses,
durante os quais 168 individuos (principalmente adolescentes) se envolveram em
autolesdes nao suicidas (48). Um total de 34 fatores de risco foram estudados, e 0
efeito geral combinado dos fatores de risco na previsdo de autolesao néo suicida foi
estatisticamente significativo, mas clinicamente modesto (odds ratio 1,6, IC 95% 1,5-
1,7); além disso, a heterogeneidade entre os estudos e o viés de publicacdo foram
substanciais. Os fatores de risco com maiores efeitos (odds ratio> 3) na previsao de

autolesdo nado suicida foram:
> Historia anterior de autolesdo ndo suicida

» Transtornos de personalidade do Grupo B: transtornos de personalidade

limitrofes, histribnicos, narcisistas ou anti-sociais
> Desespero

Além desses principais fatores de risco, essa meta-analise, associada a outros

estudos, podem sugerir outros fatores de risco adicionais:
» Depresséo (92)
» Sintomas (92,93)

» Sintomas internalizantes: por exemplo, afeto deprimido, retraimento social

e estilo de atribuicdo negativo) (94)

» Sintomas externalizantes: por exemplo, agressdo, comportamentos

delinquentes e uso de substancias) (93)
Problemas de sono (95,96)
Desregulacao do afeto

Socorro (97,98)

Impulsividade autodeclarada

Historia de maus-tratos na infancia

YV V VvV ¥V VY VY

Outros eventos de vida negativos ou estressores, incluindo bullying (97,99-
101)

» Pensamentos suicidas anteriores (93)
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» Exposicdo a autolesdo néo suicida de pares

> Probabilidade autodeclarada de envolvimento em autolesdo nao suicida no

futuro
> Psicopatologia parental
» Funcionamento familiar prejudicado

No entanto, muitos desses fatores de risco estdo associados a varios tipos de

comportamento mal-adaptativo e ndo séo exclusivos da autolesdo ndo suicida.

Em posicdo oposta, poucas pesquisas tém enfocado os fatores de protecéo
para a autolesdo nao suicida. Fatores que podem proteger adolescentes de autolesao
nao suicida incluem autovalor ou autocompaixao (100,102), tracos de personalidade
de afabilidade (ou seja, cordialidade e simpatia) e conscienciosidade (cuidado e

vigilancia) e satisfacdo com o suporte social (102,103).

2.6 PERSPECTIVAS DE PREVENCAO

Programas para prevenir a automutilacdo nao-suicida em jovens sao
normalmente implementados nas escolas, com o0 objetivo de aumentar a
conscientizacdo sobre a automutilacdo nado-suicida, reduzir o estigma e encorajar 0s
jovens a buscarem a ajuda adequada de adultos e outras pessoas de confianca. Nao
h& programas de prevencdo de autolesdao ndo suicida que tenham estabelecido sua

eficacia em estudos randomizados.

O principal programa desenvolvido para prevenir a automutilacdo néo-suicida
€ 0 programa Sinais de Auto-Lesdo, um programa escolar que se concentra em
aumentar o conhecimento sobre a automutilagdo ndo-suicida, melhorando as atitudes
e comportamentos relacionados a busca de ajuda e reduzindo a frequéncia de
autolesao nao suicida. Em um estudo observacional prospectivo com adolescentes de
cinco escolas, o programa Sinais de Autolesdo aumentou o conhecimento preciso
sobre a autolesdo nao suicida e melhorou as atitudes de busca de ajuda, como
abertura para ajudar um amigo que esta se machucando, mas ndo aumentou o

comportamento de procura de ajuda (104).
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Além dos programas de prevencdo formais, as estratégias empiricamente

informadas para prevenir a autolesdo néo suicida incluem o seguinte (105):

Aumentar o conhecimento das habilidades de enfrentamento adaptativas e
estratégias de regulacdo emocional (por exemplo, exercicios).

Melhorar as conexdes sociais dentro da familia, escolas e comunidades.
Encorajar o comportamento adaptativo de busca de ajuda e a comunicacao
sobre angustia e necessidade de cuidados de saude mental.

Aumentar o conhecimento sobre automutilacdo n&o-suicida entre o0s
funcionarios da escola, pais e outros que possam identificar sinais de
angustia e atuar como guardides do cuidado apropriado para os jovens.
Dado o potencial de contagio social entre adolescentes, a autolesdo nao-
suicida ndo deve ser exaltada e a discussdo de métodos ou formas
especificas de se envolver em autolesdo nao-suicida deve ser limitada,
especialmente entre individuos que ainda ndo estdo se engajando nesse

comportamento.
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3 SAUDE MENTAL INFANTO JUVENIL E A AUTOLESAO NAO SUICIDA

3.1 CONTEXTO HISTORICO NACIONAL:

3.1.1 O Inicio

O marco institucional fundador do alienismo brasileiro € a inauguracdo do
Hospicio de Pedro Il, em 1852, na cidade do Rio de Janeiro-RJ, entdo sede da Corte
Imperial, sendo ndo so o primeiro hospicio da América Latina como também o primeiro

manicomio ao sul da linha do Equador.

O alienismo toma forma na virada do século XVIII para o século XIX
representando a vertente médico-cientifica para estudos e hipéteses referentes a
loucura, que passa a ser definida como alienacdo mental, mais especificamente uma
doenca a ser tratada por um tipo especial de medicina. Dessa forma, os asilos de
alienados tomam posi¢éo de vanguarda na medicina e na sociedade europeia, sendo

prova de modernidade cientifica e tecnolégica de uma nacéo.

Afastado do contexto europeu de queda da hegemonia monarquica e religiosa,
o Hospicio de Pedro Il nasce em um Império oficialmente catdlico, subordinado a
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, administrado por seu provedor-geral e
conduzido por freiras da Ordem de Sé&o Vicente de Paulo (106).

No Brasil Col6nia e nos primeiros tempos de Independéncia sdo a Igreja e o
Senhor-de-Engenho as “instituigdes” que ditam as regras sociais, do “bem-viver”’ e as
praticas que devem ser adotadas na educacdo e conducdo do desenvolvimento
infantil. No século XIX ser& a classe médica com suas teses, discursos, livros que ira

cumprir essa funcao (107).
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3.1.2 Século XX

No inicio do Século XX o pais contava com 3 nucleos psiquiatricos bem
definidos para abordagem de criancas e adolescentes: no Rio de Janeiro-RJ (Hospital
Pedro Il) sob influéncia da Psiquiatria alema; em S&o Paulo-SP (Juqueri) com uma

concepcao organicista; em Recife-PE (108).

Os discursos e debates sédo centrados em temas Higienista: cuidado com
doencas, mortalidade infantil, inicia-se o uso do termo “higiene mental”; e Eugenista:
miscigenacdo e saude mental (108,109). Nesse periodo ocorre uma aproximacgao

entre psiquiatria infantil e deficiéncia intelectual.

Ao longo do século varios avancos foram se sucedendo. Nas primeiras
décadas, o uso de testes psicolégicos padronizados pelo grupo de Pernambuco e a
criacdo de laboratorios de psicologia e Sociedade Pestalozzi Brasileira ganham
destaque. Outro marco de importancia e a criacdo da Sociedade Brasileira de
Psicanalise. Aos poucos, estudiosos da Psiquiatria Infantil vao se distanciando dos
Hospitais Psiquiatricos e assumindo cadeiras nas Universidades. A década de 70
marca a unido de saberes com a criagdo da ABENEPI — Associacédo Brasileira de
Neurologia e Psiquiatria Infantil (e Profissées afins), que na década seguinte
protagoniza uma dissociacdo de vertentes de saber, entre o modelo médico
organicista neuroldgico e o psicodinamico social da psiquiatria. O final do século
marca uma nova aproximagao, com os avangos do pensamento norte-americano e a

crescente influéncia das neurociéncias (108).

No entanto todos 0s avanc¢os nas tecnologias e propostas terapéuticas nao
ressoavam nas acdes do Estado, que dessa forma, indiretamente, delegava o cuidado
e “oficializava” o modelo vigente e a concepg¢ao da crianga assistida: deficiéncia social
(pobreza); deficiencia mental (alienacdo); deficiéncia moral (delinquéncia);

caracterizando a institucionalizacdo do cuidado (110).
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3.1.3 Final do Século XX - Reformulacéo

Este cenario comecou a sofrer mudancas com uma série de acontecimentos
mundiais e nacionais. A Conferéncia de Alma Ata, realizada em 1978, cujo lema foi
“Saude para todos no Ano 2000”, deu suporte referencial e legitimou os avangos
propostos pelo Movimento Sanitarista. O pais encontrava-se em momento de
redemocratizacdo e a Assembleia Nacional Constituinte discutia 0 modelo de
assisténcia em saude para a nagdo. Pouco antes, a 82 Conferéncia Nacional de Saude
debateu e documentou os anseios da populacdo e o entendimento da saude como
direito de todos e dever do Estado, dando o primeiro passo para a criagdo de um
sistema unico de saude universal, integral, descentralizado, com equidade e controle
social (111).

Inserida nesse contexto, a Saude Mental buscou novos dispositivos
terapéuticos, ao mesmo tempo que denunciava maus tratos e excessos cometidos em
instituicbes. Como marcos paradigmaticos podemos citar a criacdo do CAPS Itapeva,
o primeiro no modelo substitutivo a ser implementado no pais (na atencao a crianca e
adolescentes o CAPSi Pequeno Hans); o Encontro de Bauru-SP, que reuniu
profissionais em torno do manifesto que de origem ao Movimento da Luta
Antimanicomial; a intervencdo em Santos-SP, primeira intervencédo publica em uma
instituicdo particular. No mesmo ano, foi levado ao Congresso Nacional o projeto de
lei que 12 anos depois resultou na Lei que “dispOe sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental” (112). Apesar do momento proficuo e da implementacéo do Estatuto de Crianca e do
Adolescente, o debate sobre a saude mental infanto juvenil ndo obteve destaque nesse
periodo (113-116).

3.1.4 Século XXI — Consolidacdo do Modelo

Logo apds a publicacdo da Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001 (112), alguns

decretos e portarias foram editados, no intuito de consolidar a estruturagéo,
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organizacao e repasse de recursos ao novo modelo assistencial. Em destaque tenho
a Portaria n 336, de 19 de fevereiro de 2002 (117), que estabeleceu os tipos de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (entre eles o CAPSI, destinado ao
atendimento de criancas e adolescentes), a assisténcia prestada e 0s recursos

humanos.

O conceito de Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é incorporado em 2011,
cuja finalidade é a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencéo a saude em
diferentes niveis no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), destacando a
articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencao as urgéncias, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob
a logica interdisciplinar, tendo como eixo central a construcdo do projeto terapéutico

singular (118).

3.1.5 O Fortalecimento da RAPS

Ap6s momento politico conturbado no cenario nacional, que culminou com o
impeachment da Presidente e conduc¢do do Vice ao cargo, em 2017 uma politica de
fortalecimento das RAPS foi publicada, incluindo os hospitais psiquiatricos,
comunidades terapéuticas, nova modalidade de CAPS e servicos ambulatoriais
especializados de nivel secundario. Esse Ultimo em particular foi denominado -
Assisténcia Multidisciplinar de Média Complexidade em Saude Mental — AMENT,
destinado a usuarios com transtornos mentais moderados que necessitam de cuidado
intermediario entre a Atencao Basica e o CAPS. Nao se configura como um servi¢o
de “porta de entrada’ para a rede, necessitando de encaminhamento dos outros niveis,

podendo funcionar em Unidade prépria ou em Ambulatérios Especializados (119).

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) passa a ser formada pelos seguintes

pontos de atencéo (Servicos):

e CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial), em suas diferentes modalidades

e Servigco Residencial Terapéutico (SRT)



¢ Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil)
e Enfermarias Especializadas em Hospital Geral

e Hospital Psiquiatrico

e Hospital-Dia

e Atencdo Basica

e Urgéncia e Emergéncia

e Comunidades Terapéuticas

¢ Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental
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Prontos- Centro de Ate d
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Esportes
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Figura 2 - Modelo de Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS
Fonte: https://images.app.goo.gl/zDbG4dB3BfH6Be6Z7.
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3.2. ALEIN. 13.819, DE 26 DE ABRIL DE 2019

Politica Nacional de Prevencéo da Automutilacdo e do Suicidio - Lei Vovo

Rose

Como forma de tentar entender e atuar na prevengcao e no impacto causado
pela autolesdo nao-suicida, foi promulgada e regulamentada a Politica Nacional de
Prevencédo ao Suicidio e a Automutilacdo, Lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019 -
Anexo A (12).

Em seus paragrafos, a Lei traz a luz uma série de indicativos e a¢des conjuntas
em diversas esferas do poder publico e da sociedade civil. Além de tratar o tema com
a devida responsabilidade, promovendo saude e prevenindo agravos, a Politica
Nacional de Prevencéo da Automutilagédo e do Suicidio busca avangos, em destaque
a obrigatoriedade de notificacdo de ocorréncias, ndo sé pelos estabelecimentos de
saude, mas também pelas Instituicbes de Ensino e Conselhos Tutelares, construindo
melhores dados estatisticos e fomentando assim politicas publicas de maior alcance
e qualidade. Outra proposta inovadora da Lei é a criacdo de canais de atendimento
publico com informacgdes qualificadas de como abordar a questao e onde buscar ajuda
profissional. A lei também fomenta a educacdo permanente de agentes envolvidos no
contexto dos adolescentes, como educadores, assistentes sociais, profissionais da

saude e lideres comunitarios e religiosos.

Torna-se um grande desafio a insercdo da Lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019
(12) no contexto ja estabelecido de outras politicas publicas, como a Politica Nacional
de Saude e de Saude Mental, o Programas Nacionais de Educacéao, politicas sociais
e mesmo de seguranca publica. Entender a dinamica da autolesdo nao-suicida no
pais, e também locais e regionais, facilita a construcdo de estratégias de acdo mais

eficazes.
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4 OBJETIVOS

v Identificar o padrdo de autolesdo ndo suicida nos adolescentes em um
contexto brasileiro.

v ldentificar potenciais fatores de risco desse comportamento nessa
populacao — prevencao e promocao de saude;

v' Dados para fomentar politicas publicas mais efetivas.
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5 METODOLOGIA

O modelo escolhido para o desenvolvimento do estudo é o caso-controle,
modelo retrospectivo, tendo um grupo CASO: no qual os participantes sao
selecionados entre individuos que apresentam o comportamento em andlise
(autoleséo nao suicida) e grupos CONTROLE: com individuos que néo apresentam o
comportamento. Sao aplicados, em todos 0S grupos 0S mesmos instrumentos
padronizados de avaliagao dos fatores pessoais e socioculturias de vulnerabilidade,
com o objetivo de verificar a possivel existéncia de associacdo entre tais fatores e o

comportamento em estudo.

Os estudos caso-controle tém limitada implicacao ética uma vez que nao existe
intervencdo nem observacao prospectiva de exposicdes de risco. Também tem a
vantagem de ser método rapido, pratico e de baixo custo para testar interacdo de um

grande numero de fatores que se relacionam com o evento estudado (120).

Para selecdo de uma amostra representativa da populacdo em estudo, foram
utilizados os seguintes critérios: 1- individuos de ambos os sexos; 2- idade entre 12 a
18 anos, conforme faixa etéria da adolescéncia preconizada pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) (121).

Critério de incluséao:

- Grupo CASO: adolescentes com comportamento autolesivo, pelo menos 1
episddio ao longo da vida; 2- em acompanhamento psiquiatrico no Hospital
Universitario de Brasilia - HuB/UnB;

- Grupo CONTROLE: adolescentes sem histérico documentado de

comportamento autolesivo.

Foram excluidos do estudo individuos com diagnésticos de Transtorno do
Espectro Autista - TEA, Deficiéncia Intelectual ou Transtornos Psicoticos, com ou sem
comportamento autolesivo, em decorréncia dessas patologias agregarem outras
questdes, como estereotipias, alteragdes da sensopercepc¢édo, que fazem diagndstico
diferencias com a autolesdo ndo suicida. Foram excluidos do grupo controle

individuos que tiveram alguma resposta positiva no questionario FAMS.
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Os instrumentos utilizados para coleta de dados:

a - Inventario de Triagem do Uso de Drogas - DUSI-R (Drug Use Screening
Inventory) (122,123)

O DUSI-R foi desenvolvido originalmente nos Estados Unidos da América
(EUA) para suprir uma necessidade prética e objetiva de um questionario que
avaliasse de forma rapida e eficiente os problemas associados ao uso de alcool e/ou
drogas pelos adolescentes. No Brasil foi adaptado e validado por pesquisadoras da
Universidade Federal de Sdo Paulo. Por ser um questionario de facil aplicacdo, o
DUSI-R tem sido amplamente utilizado em levantamentos epidemiolégicos realizados
no contexto escolar. E composto por uma tabela inicial que aborda a frequéncia de
consumo de treze classes de substancias psicoativas seguida por 149 questbes
divididas em 10 areas, fornecendo um perfil de intensidade de problemas em relacéo
ao uso de substancias psicoativas, comportamento; salude; transtornos psiquiatricos;
sociabilidade; sistema familiar, escola, trabalho, relacionamento com amigos,
lazer/recreagao. Todas as perguntas sao fechadas e respondidas com “sim” ou “nao”,
sendo sim a presenca do problema. Além das 10 areas, o DUSI-R possui a “Escala
de Mentira”, composta por 10 questbes (uma ao final de cada area) que foram
acrescentadas com a finalidade de checar possiveis questiondrios invalidos (Anexo
B).

Quadro 3 - Areas do DUSI-R

Investiga a frequencia do wuso de
substancias nos ultimos 12 meses e a
intensidade do  envolvimento  com
substancias

Investiga o isolamento social e problemas
de comportamento

Area 3 - Saude Investiga acidentes, prejuizos e doencas
Investiga  ansiedade, depressédo e
comportamentos antissociais

Investiga as habilidades e interagcbes
sociais

Investiga conflitos familiares, supervisao
dos pais e qualidade de relacionamento

Area 1 — Uso de Substancias

Area 2 - Comportamento

Area 4 - Desordens Psiquiatricas

Area 5 - Competéncia Social

Area 6 - Sistema Familiar

Area 7 - Escola Investiga odesempenho académico

Area 8 - Trabalho Investiga a motivacdopara o trabalho
Investiga a rede social, o envolvimento em

Area 9 — Relacionamento com os amigos ‘gang” e a qualidade do relacionamento

com 0s amigos
Investiga a qualidade dasatividades
durante o tempo de lazer

Area 10 — Lazer / Recreagéo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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b - Escala de Comportamento de Automutilagcdo (Functional Assessment of
Self-Multilation) — FASM

Criado para investigar as formas e os meios utilizados, frequéncia e razdo da
automutilacdo. Foi traduzido e validada para o portugués com autorizacdo formal do
autor. E uma escala que aborda a ocorréncia de 11 tipos de autolesdo durante o Gltimo
ano e, se afirmativos, sua frequéncia. Avalia se quaisquer dos tipos de autolesdo
foram tentativas de suicidio; o tempo gasto entre pensar e se mutilar; a idade em que
praticaram a primeira automutilacdo; se ocorreu sob influéncia de alguma droga ou
alcool; a intensidade da dor. Os aspectos motivadores da automutilagdo séo avaliados
por meio de uma lista de 23 itens, classificados em escala de quatro niveis, variando

de “nunca” a “frequentemente” (Anexo C).

¢ - Questionario sociodemografico

Desenvolvido para o estudo, tendo como base o modelo do décimo segundo
censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE,
2010) (124) - (Anexo D).

Para cada uma das 10 areas foram calculados os riscos de possibilidades (odds
ratios) entre os fatores de risco do grupo CASO em comparagdo ao grupo
CONTROLE.

Os individuos selecionados e seus responsaveis legais receberam no primeiro
contato todas as explicacdes sobre o estudo, tiveram suas duvidas esclarecidas e,
apos optar pela participacao, preencheram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e também o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (Apéndice B). Todos os cuidados foram tomados para que néo
haja diferenca na abordagem dos adolescentes de modo a garantir a fidedignidade e
evitar vicios de informacdo que possam nos dar resultados equivocados. A fim de
evitar qualquer constrangimento aos participantes, foi preservado o anonimato, seus
nomes em nenhum momento foram expostos na coleta de dados e na exposi¢cao dos

resultados do estudo.

Os questionarios foram aplicados por meio eletrénico, através do Google
Forms, na presenga do pesquisador, que deu suporte ético, técnico e emocional. Os
adolescentes puderam ficar acompanhados de seus responsaveis legais, com a

ressalva de ndo poderem influenciar nas respostas. Todos os participantes também
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puderam optar, a qualquer momento, por ndo mais participar do estudo, mesmo apos
o preenchimento do TCLE e TALE.

Os dados foram agrupados em tabelas no aplicativo Microsoft Excel e
processados no aplicativo IBM SPSS. O estudo esta aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, inscrito sob o
namero CAAE 17493119.2.0000.5558 na Plataforma Brasil do Conselho Nacional de
Saude (Anexo E).
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6 RESULTADOS

6.1 DESCRICAO SOCIODEMOGRAFICA DO GRUPO CASO

No total foram selecionados 74 participantes para compor o grupo caso. O
guestionario sociodemografico desenvolvido para o estudo contou com 14 questdes
para melhor entendimento dessa populacdo, das quais destacamos seis. A
estratificacdo por faixa etaria mostrou que 7 (9,5%) participantes encontram-se entre
10 e 12 anos, 35 (47,3%) entre os 13 e 15 anos e 32 (43,2%) entre 16 e 18 anos,

como demonstrado no Gréfico 1.

Faixa etaria do participante

407

30

Frequency

T T T
10-12 anos 13-15 anos 16-18 anos

Faixa etaria do participante

Gréfico 1 — Estratificacdo Grupo Caso por faixa etaria
Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a identificagdo de género, 12 se declararam do género masculino (16,2%),
57 do género feminino (77,0%), 1 mulher transgenero (1,4%), 1 n&o binario (1,4%), 2

géneros fluidos (2,7%) e 1 agenero (1,4%), como mostra o Grafico 2.
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Género com o qual o participante se identifica

G0

504

.
=]
1

Frequency
g

204

0 T T ! T I T . T T
Homem Mulher Mulher Mo bingrio Fluido Agenero
Transgénero

Género com o qual o participante se identifica

Gréfico 2 — Estratificacdo Grupo Caso por género
Fonte: Elaborado pelo autor.

Ja com relacéo a orientacdo sexual, 2 (2,7%) se declararam homoafetivos, 40
(54,1%) heteroafetivos, 18 (24,3%) bissexuais, 1 (1,4%) assexual e 13 (17,6%) na

categoria “outros”, como demostrado no Gréafico 3.

Orientagéo sexual do participante

407

30+

(5]
i

Frequency

T T T T T
Homoafetivo Heteroafetiva Bissexual Assexuado Outros

Orientagao sexual do participante

Graéfico 3 — Estratificacdo Grupo Caso por orientacdo sexual
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Se declararam brancos um total de 21 (28,4%) participantes, negros 11
(14,9%), pardos 39 (52,7%) e amarelos 3(4,1%) — Gréfico 4.

Raga ou cor do participante

304

209

Frequency

0 T

T T T
Branca Megra Parda Amarela

Raga ou cor do participante

Gréfico 4 — Estratificagdo Grupo Caso por raga ou cor
Fonte: Elaborado pelo autor.

Para orientacdo religiosa, obtivemos 24 (32,4%) participantes declarantes
como catdlicos, 18 (24,3%) como evangélicos, 5 (6,8%) espiritas, 3 (4,1%) como
“outras” e 24 (32,4%) como “nenhuma”, como mostra o Gréfico 5.

Religiao/Culto

25

207

o
1

Frequency

=]
1

5

T T T T T
Catdlica Evangélica Espirita Qutras Nenhuma

Religido/Culto

Gréfico 5 — Estratificacdo Grupo Caso por orientacao religiosa
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A estratificagdo do Grupo Caso por renda mensal familiar mostrou que 24
(32,4%) vivem em familia com até 1 salario minimo, 29 (39,2%) com renda familiar
entre 1 e 2 salarios minimos, 12 (16,2%) entre 3 e 4 salarios minimos e 9 (12,2%) com

renda familiar maior que 5 salarios minimos — Grafico 6.

Renda mensal familiar (salario minimo = R$ 1.1000,00)

30

(=]
=]
1

Frequency

T T T T
Até 1 saldrio minimo 1-2 saldrios minimes 3-4 saldrios minimos 5 ou maig salarios
minimos

Renda mensal familiar (salario minimo = R$ 1.1000,00)

Gréfico 6 — Estratificacdo Grupo Caso por renda mensal familiar
Fonte: Elaborado pelo autor.

6.2 DESCRICAO DO RESULTADOS OBTIDOS PELA APLICACAO DA ESCALA DE
COMPORTAMENTO DE AUTOMUTILACAO — FAMS

Aplicada no Grupo Caso, a escala de comportamento de automutilacéo traz
duas partes com forma de avaliac&o distinta, e se propde a entender o padrao ocorrido
no ultimo ano a sua aplicagdo. A primeira parte apresenta lista com 11 diferentes tipos
de comportamentos autolesivos e a possibilidade de elencar algum que n&o esteja
entre as opgdes mencionadas (categoria “outro"). A segunda parte consiste em 22
declaracdes avaliando motivacdes/funcdes para 0 comportamento autolesivo, através

de escala Likert de quatro pontos, variando de “nunca” a “frequentemente”.
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resultados foram

estratificados por resposta positiva ou negativa, em nimeros absolutos e percentuais

(Tabela 1).

Tabela 1 - Formas autodeclaradas de autolesdo, segundo FAMS

No ano passado, vocé praticou alguns dos seguintes SIM NAO
comportamentos (responda todos os itens): N % N %
1. cortou ou fez varios pequenos cortes na sua pele 51 689 23 311
2. bateu em vocé mesmo propositalmente 40 54,1 34 459
3. arrancou seus cabelos 20 27,0 54 73,0
4. fez uma tatuagem em vocé mesmo 10 135 64 86,5
5. cutucou um ferimento 49 66,2 25 33,8
G.qu?:;gngﬂesrig)pele (p. ex., com cigarro, fésforo ou outro 16 216 58 784
7. inseriu objetos embaixo de sua unha ou sob a pele 16 21,6 58 78,4
8. mordeu vocé mesmo (p. ex., sua boca ou labio)* 47 635 26 351
9. beliscou ou cutucou areas de seu corpo até sangrar 30 405 44 595
10. fez vérios arranhdes em sua pele propositalmente 46 62,2 28 37,8
11. esfolou sua pele propositalmente 12 16,2 62 838
12. outros: 8 10,8 66 89,2

Fonte: Elaborada pelo autor.
Nota:*uma resposta nula (n1-1,4%).

Ganham destaque os valores apresentados no item 1 (cortou ou fez varios

pequenos cortes na sua pele) com 68,9% de respostas afirmativas, no item 2 (bateu

em vocé mesmo propositalmente) com 54,1%, item 3 (cutucou um ferimento) com

66,2%, item 8 (mordeu vocé mesmo, como sua boca ou labio) com 63,5% e item 10

(fez véarios arranhdes em sua pele propositalmente) com 62,2%.

Ja para o estudo das motivacdes/funcdes para o0 comportamento autolesivo,

ganham destaque os representados no item 2 (para aliviar sensacgdes de “vazio” ou

indiferenca) com 36,5% de respostas “frequentemente”, o item 10 (para se castigar)

com 31,1% de respostas “frequentemente” e o item 14 (para parar sentimentos/

sensacoes ruins) com 39,2%, como mostra a Tabela 2.



45

Tabela 2 - Motivacdes autodeclaradas para a realizagéo de autolesdo nao suicida

Vocé ja SE AGREDIU por alguma

das raz@es listadas abaixo? nunca raramente as vezes frequentemente
(marque todas as alternativas n (%) n (%) n (%) n (%)
gue ja aconteceram):
1. para ndo ir & escola, trabalho ou
outras atividades 58(78,4) 8(10.8) 4054) 4054)
2. para gllVlar sensacodes de “vazio 25(33,8) 9(12,2) 13(17,6) 27(36,5)
ou indiferenga
3. para chamar a atencdo 63(85,1) 8(10,8) 2(2,7) 1(1,4)
4. para sentir alguma coisa, mesmo 39(52,7) 6(8,1) 14(18,9) 15(20,3)
gue fosse dor
5. para evitar ter que fazer algo
“chato”, que vocé nao queria 62(83,8) 7(9,5) 4(5,4) 1(1,4)
fazer
6. para controlar uma situacao 39(52,7) 9(12,2) 14(18,9) 12(16,2)
7. para testar a reagdo de algu_em, 64(86,5) 4(5,4) 4(5.4) 2(2.7)
mesmo que esta fosse negativa
8. para receber mais atengéo dos
pais ou amigos 63(85,1) 4(5,4) 5(6,8) 2(2,7)
9. para evitar estar com outras 57(77.,0) 9(12,2) 4(5.4) 4(5.4)
pessoas
10. para se castigar 32(43,2) 8(10,8) 11(14,9) 23(31,1)
11. para fazer com que outra
pessoa reagisse de outra forma  63(85,1) 5(6,8) 3(4,1) 3(4,1)
ou mudasse
12. para se parecer alguém que 69(93,2) 1(1,4) 3(4,1) 1(1,4)
VOCé respeita
13. para e_vltar ser punlqo ou 60(81,1) 7(9,5) 5(6.8) 2(2.7)
assumir as consequéncias
14. para parar sentimentos/ 25(33,8)  8(10,8)  12(16.2) 29(39,2)
sensacoes ruins
15. para mostrar aosAoutros 0 quéo 54(73,0) 8(10.8) 8(10.8) 4(5.4)
desesperado vocé estava
16. para se sentir fazendo parte de 67(90,5) 4(5,4) 2(2.7) 1(1,4)
um grupo
17. para fazer seus pais
entenderem melhor ou dar mais  56(75,7) 12(16,2) 4(5,4) 2(2,7)
atencao a vocé
18. para fazer algo quando esta 63(85,1) 8(10.8) 3(4.1) 0(0,0)
sozinho
19. para fazer algo quando esta 71(95,9) 3(4.1) 0(0,0) 0(0,0)
com outros
20. para pedir ajuda 44(59,5) 12(16,2) 11(14,9) 7(9,5)
21. para deixar os outros com raiva 70(94,6) 3(4,1) 1(1,4) 0(0,0)
22. para sentir-se relaxado 33(44,6) 16(21,6) 12(16,2) 13(17,6)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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6.3 DESCRICAO DOS RISCOS DE POSSIBILIDADE (ODDS RATIO) OBTIDOS
PELA APLICACAO DO INVENTARIO DE TRIAGEM DO USO DE DROGAS —
DUSI-R (Drug Use Screening Inventory) NO GRUPO CASO E CONTROLE

Tabela 3 - Odds Ratio para questdes da Area 1 — Uso de Substancia

Questionamentos

Odds ratio

(OD)

Intervalo de Confianca 95%

(1C)

Abaixo

Acima

1- Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um
forte desejo por alcool ou outras drogas

2- Alguma vez vocé precisou usar mais e mais
alcool ou drogas para conseguir o efeito
desejado?

3- Alguma vez voceé sentiu que ndo poderia
controlar o uso de alcool ou drogas?

4- Alguma vez vocé sentiu que estava
dependente ou muito envolvido pelo alcool ou
pelas drogas?

5- Alguma vez vocé deixou de realizar alguma
atividade por ter gasto muito dinheiro com
drogas ou alcool?

6- Alguma vez vocé quebrou regras ou
desobedeceu a leis por estar “alto” sob efeito
de éalcool ou drogas?

7- Vocé muda rapidamente de muito feliz para
muito triste ou de muito triste para muito feliz,
por causa de drogas?

8- Vocé sofreu algum acidente de carro depois
de usar alcool ou drogas?

9- Alguma vez vocé se machucou
acidentalmente ou machucou alguém depois
de usar alcool ou drogas?

10- Alguma vez vocé teve discussao séria ou
briga com um amigo ou membro da familia por
causa do seu uso de alcool ou drogas?

11- Alguma vez vocé teve problemas de
relacionamento com algum de seus amigos
devido ao uso de alcool ou drogas?

12- Alguma vez vocé teve sintomas de
abstinéncia apds uso de alcool (ex: tremores,
nauseas, vomitos ou dor de cabeca)?

13- Alguma vez vocé teve problemas para
lembrar o que fez enquanto estava sob efeito
de drogas ou alcool?

14- Vocé gosta de “brincadeiras” que
envolvem bebidas quando vai a festas? (ex:
vira-vira, apostas para ver quem bebe mais
rapido ou maior quantidade, etc)

15- Vocé tem problemas para resistir ao uso
de &lcool ou drogas?

16- Alguma vez vocé disse mentira?

15,400

3,973

1,511

1,548

1,511

1,523

5,366

XXXX

1,500

4,714

1,872

1,429

8,324

10,057

1,535

2,750

1,924

0,822

1,275

1,293

1,275

1,281

0,644

XXXX

1,269

0,561

0,198

0,348

1,023

1,245

1,287

0,834

123,288

19,200

1,791

1,853

1,791

1,811

44,699

XXXXX

1,772

39,646

17,747

5,857

67,724

81,269

1,831

9,073

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Para a Area 1 de avaliacgdo do inventario DUSI-R, que questiona
comportamento relacionado a uso de substancias, estéo inseridos dentro do intervalo
de confianca, acima do namero 1, tendo potencial para ser fator de risco, 0s seguintes
item: item 1 (Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um forte desejo por alcool ou outras
drogas) com OD de 15,4 (IC 1,92-123,28); item 3 (Alguma vez vocé sentiu que nao
poderia controlar o uso de alcool ou drogas?) com OD de 1,51 (IC 1,27-1,79); item 4
(Alguma vez vocé sentiu que estava dependente ou muito envolvido pelo alcool ou
pelas drogas?) com OD 1,55 (IC 1,29-1,85); item 5 (Alguma vez vocé deixou de
realizar alguma atividade por ter gasto muito dinheiro com drogas ou &lcool?) com OD
de 1,51 (IC 1,27-1,79); item 6 (Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu a
leis por estar “alto” sob efeito de alcool ou drogas?) com OD de 1,52 (IC 1,28-1,81);
item 9 (Alguma vez vocé se machucou acidentalmente ou machucou alguém depois
de usar alcool ou drogas?) com OD de 1,50 (IC 1,27-1,77); item 13 (Alguma vez vocé
teve problemas para lembrar o que fez enquanto estava sob efeito de drogas ou
alcool?) com OD de 8,32 (IC 1,24-81,27); item 14 (Vocé gosta de “brincadeiras” que
envolvem bebidas quando vai a festas?) com OD de 10,06 (IC 1,24-81,27) e o item 15
(Vocé tem problemas para resistir ao uso de alcool ou drogas?) com OD de 1,53 (IC
1,29-1,83).



Tabela 4 - Odds Ratio para questdes da Area 2 — Comportamento
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Odds ratio

Intervalo de Confianga 95%

Questionamentos (IC)
(OD) Abaixo Acima
1- Vocé briga muito? 21,154 2,648 168,962
2- Vocé se acha melhor que os outros?
3- Vocé provoca ou faz coisas prejudiciais 1,460 1,250 1,706
aos animais?
4- Vocé grita muito? 4,392 1,481 13,027
5- Vocé é teimoso? 2,187 0,727 6,581
6- Vocé é desconfiado em relacédo a outras 1,763 0,361 8.606
pessoas?
7- Voceé xinga ou fala muitos palavroes? 8,708 2,567 29,545
8- Vocé provoca muito as pessoas? 12,000 1,492 96,504
9- Vocé tem um temperamento dificil? 5,194 1,740 15,506
10- Vocé é muito timido? 0,359 0,126 1,022
11- Vocé ameaca ferir as pessoas? 1,622 1,328 1,980
12-_Voce fala mais alto do que os outros 3.958 1,037 15112
jovens?
13- Vo_ce se chateia ou se aborrece 2.187 0.727 6,581
facilmente?
14- Vocé faz muitas coisas sem antes
pensar nas consequéncias? 1,683 0,610 4641
15- Vo_ce se arrisca ou faz coisas perigosas 19,556 2 448 156,231
muitas vezes?
16- Se vocé puder vocé tira vantagem das 2,561 0,514 12.770
pessoas?
17-bGeraImente vocé se sente irritado ou 6.875 2110 22398
ravo?
18- Vocé gasta a maior parte do seu tempo
livre sozinho? O A T Bl
19- Vocé costuma se isolar dos outros? 6,198 2,057 18,671
20- Vocé é muito sensivel a criticas? 4111 1,455 11,619
21-Sua maneira de comer é melhor no 1,540 0,555 4271

restaurante do que em casa?

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados coletados com relacéo a Area 2 do DUSI-R, questdes que avaliam

diversos comportamentos disfuncionais, mostram que sao potenciais fatores de risco
os itens: item 1 (Vocé briga muito?) com OD de 21,15 (IC 2,65-168,96); item 3 (Vocé

provoca ou faz coisas prejudiciais aos animais?) com OD 1,46 (IC 1,25-1,71); item 4

(Vocé grita muito?) com OD de 4,39 (IC 1,48-13,03); item 7 (Vocé xinga ou fala muitos

palavrées?) com OD de 8,70 (IC 2,57-29,54); item 8 (Vocé provoca muito as

pessoas?) com OD de 12,00 (IC 1,49-96,50); item 9 (Vocé tem um temperamento
dificil?) com OD de 5,19 (IC 1,74-15,11); item 11 (Vocé ameaca ferir as pessoas?)
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com OD de 1,62 (IC 1,33-1,98); item 12 (Vocé fala mais alto do que 0s outros jovens?)
com OD de 3,96 (IC 1,04-15,11); item 15 (Vocé se arrisca ou faz coisas perigosas
muitas vezes?) com OD de 19,56 (IC 2,45-156,23); item 17 (Geralmente vocé se sente
irritado ou bravo?) com OD de 6,87 (IC 2,11-22,40); item 18 (Vocé gasta a maior parte
do seu tempo livre sozinho?) com OD de 4,11 (IC 1,45-11,62); item 19 (Vocé costuma
se isolar dos outros?) com OD de 6,20 (IC 2,06-18,67) e o item 20 (Vocé é muito
sensivel a criticas?) com OD de 4,11 (IC 1,45-11,70).

Tabela 5 - Odds Ratio para questdes da Area 3 — Salde

Intervalo de Confianca 95%

Questionamentos Od((:igé;dtlo (IC)
Abaixo Acima

1- Vocé se submeteu a algum exame fisico 1,286 0,464 3,565
ou esteve sob cuidados médicos nos
Gltimos 12 meses?

2- Vocé teve algum acidente ou ferimento 5,250 1,100 25,056
que ainda o incomode?

3- Vocé tem problemas com o seu sono? 3,000 0,994 9,051

4- Recentemente, vocé ganhou ou perdeu 2,089 0,725 6,020
mais de 4 kg?

5- Vocé tem menos energia do que acha 5,762 1,838 18,062
que deveria ter?

6- Vocé tem problemas de respiragéo ou 1,068 0,396 2,879
tosse?

7- Vocé tem alguma preocupacao sobre 2,731 0,878 8,499
Sexo ou com seus 6rgaos genitais?

8- Alguma vez voceé teve relagbes sexuais 1,479 1,259 1,738
com alguém gue se injetava com drogas?

9- Vocé teve dores abdominais ou nauseas 2,620 0,953 7,205
no ano passado?

10- Alguma vez a parte branca dos seus 0,894 0,152 5,265
olhos ficou amarela?

11- Vocé as vezes sente vontade de 1,746 0,489 6,229
xingar?

Fonte: Elaborada pelo autor.

J& para as questfes envolvendo a area 3, sobre saude, obtivemos potenciais
fatores de risco no item 2 (Vocé teve algum acidente ou ferimento que ainda o
incomode?) com OD de 5,25 (IC 1,10-25,06); item 5 (Vocé tem menos energia do que
acha que deveria ter?) com OD de 5,76 (IC 1,84-18,06) e item 8 (Alguma vez vocé
teve relagBes sexuais com alguém que se injetava com drogas?) com OD de 1,48 (IC
1,26-1,74).
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Tabela 6 - Odds Ratio para questdes da Area 4 — Desordens Psiquiatricas

Intervalo de Confianga 95%

Questionamentos Od((jcs)l;()';\tm (IC)
Abaixo Acima

1- Alguma vez vocé danificou a propriedade 1,523 1,281 1,811
de alguém intencionalmente?

2- Vocé roubou coisas em mais de uma 4,093 0,481 34,837
ocasiao?

3- Vocé se envolveu em mais brigas do que 1,511 1,275 1,791
a maioria dos jovens?

4- Vocé costuma fazer movimentos 4,547 1,595 12,965
irrequietos com as maos?

5- Vocé é agitado e ndo consegue sentar 1,618 0,594 4,403
guieto?

6- Vocé fica frustrado facilmente? 4,278 1,439 12,721

7- Vocé tem problemas em se concentrar? 2,089 0,725 6,020

8- Vocé se sente triste muitas vezes? 24,889 5,921 104,616

9- Vocé roi unha? 1,438 0,535 3,863

10- Vocé tem problemas durante o sono? 3,543 1,238 10,136
(pesadelos, sonambulismo)

11- Vocé é nervoso? 4,135 1,352 12,642

12- Vocé se sente facilmente amedrontado? 2,032 0,715 5,775

13- Vocé se preocupa demais? 1,125 0,255 4,955

14- Vocé tem dificuldade em pensar em 4,041 1,271 12,844
determinadas coisas?

15- As pessoas olham com estranheza para 3,744 1,206 11,622
VOCé?

16- Vocé escuta coisas que ninguém mais 10,920 2,316 51,492
do seu lado escuta?

17- Vocé tem poderes especiais que 1,511 1,275 1,791
ninguém mais tem?

18- Vocé sente medo de estar entre as 3,603 1,072 12,112
pessoas?

19- Frequentemente vocé sente vontade de 11,786 3,652 38,030
chorar?

20- Vocé tem tanta energia que vocé nao 1,626 0,402 6,571
sabe o que fazer com vocé mesmo?

21- Alguma vez se sentiu tentado a roubar 5,366 0,644 44,699

alguma coisa?

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Area 4 do DUSI-R, que questiona sobre problemas psiquiatricos, trouxe como

potencial fator de risco o item 1 (Alguma vez vocé danificou a propriedade de alguém

intencionalmente?) com OD de 1,52 (IC 1,28-1,81); o item 3 (Vocé se envolveu em

mais brigas do que a maioria dos jovens?) com OD de 1,51 (IC 1,3-1,79); item 4 (Vocé

costuma fazer movimentos irrequietos com as maos?) com OD de 4,55 (IC 1,59-
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12,96); item 6 (Vocé fica frustrado facilmente?) com OD de 4,28 (IC 1,44-1272); item
8 (Vocé se sente triste muitas vezes?) com OD de 24,89 (IC 5,92-104,61); item 10
(Vocé tem problemas durante o sono?) com OD de 3,5 (IC 1,24-10,14); item 11 (Vocé
€ nervoso?) com OD de 4,13 (IC 1,35-12,64); item 14 (Vocé tem dificuldade em pensar
em determinadas coisas?) com OD de 4,04 (IC 1,27-12,84); item 15 (As pessoas
olham com estranheza para vocé?) com OD de 3,74 (IC 1,20-11,62); item 16 (Vocé
escuta coisas que ninguém mais do seu lado escuta?) com OD de 10,92 (IC 2,32-
51,49); item 17 (Vocé tem poderes especiais que ninguém mais tem?) com OD de
1,51 (IC 1,27-1,79); item 18 (Vocé sente medo de estar entre as pessoas?) com OD
de 3,60 (IC 1,07-12,11) e item 19 (Frequentemente vocé sente vontade de chorar?)
com OD de 11,79 (IC 3,65-38,03)

Tabela 7 - Odds Ratio para questdes da Area 5 — Competéncia Social

Intervalo de Confianga 95%

Questionamentos Od((:igé;;\tlo (1C)
Abaixo Acima

1- Vocé acha que os jovens da sua idade 7,363 2,182 24,837
nao gostam de vocé?

2- Em geral vocé se sente infeliz com o seu 4,190 1,455 12,067
desempenho em atividades com seus
amigos?

3- E dificil fazer amizade em um grupo 2,015 0,743 5,465
novo?

4- As pessoas tiram vantagens de vocé? 4,050 1,304 12,577

5- Vocé tem medo de lutar pelos seus 2,323 0,743 7,256
direitos?

6- E dificil para vocé pedir ajuda aos 2,979 1,050 8,455
outros?

7- Vocé é facilmente influenciado por outros 6,234 1,313 29,595
jovens?

8- Vocé prefere ter atividades com jovens 2,189 0,805 5,957
bem mais velhos que vocé?

9- Vocé se preocupa em como suas agoes 0,812 0,251 2,627
irdo afetar os outros?

10- Vocé tem dificuldade em defender suas 1,540 0,555 4,271
opinides?

11- Vocé tem dificuldade em dizer nédo para 1,750 0,643 4,765
as pessoas?

12- Vocé se sente desconfortavel (sem 1,156 0,393 3,406
jeito) se alguém o elogia?

13- As pessoas 0 enxergam como uma 1,108 0,339 3,617
pessoa nao amigavel?

14- Vocé evita olhar nos olhos quando esta 2,051 0,751 5,597
conversando com as pessoas?

15- O seu humor as vezes muda? 13,889 1,518 127,063

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A Area 5 do DUSI-R, que questiona sobre comportamento social, trouxe o0s
seguintes destaques: item 1 (Vocé acha que os jovens da sua idade ndo gostam de
vocé?) com OD de 7,36 (IC 2,18-24,84); item 2 (Em geral vocé se sente infeliz com o
seu desempenho em atividades com seus amigos?) com OD de 4,19 (IC 1,45-12,06);
item 4 (As pessoas tiram vantagens de vocé?) com OD de 4,05 (IC 1,30-12,57); item
6 (E dificil para vocé pedir ajuda aos outros?) com OD de 2,98 (IC 1,05-8,45); item 7
(Vocé é facilmente influenciado por outros jovens?) com OD de 6,23 (IC 1,31-29,59);
item 15 (O seu humor as vezes muda?) com OD de 13,89 (IC 1,52-127,06).

Tabela 8 - Odds Ratio para questdes da Area 6 — Sistema Familiar

Intervalo de Confianca 95%

Questionamentos Od?cs)[;;;\tlo (IC)
Abaixo Acima

1- Algum membro de sua familia usou 2,281 0,581 8,950
maconha ou cocaina no ultimo ano?

2- Algum membro de sua familia usou 1,180 0,432 3,221
alcool a ponto de causar problemas em
casa, no trabalho ou com amigos?

3- Algum membro de sua familia foi preso 0,306 0,074 1,271
no ultimo ano?

4- Vocé tem tido discussdes frequentes 11,813 2,504 55,717
COm Seus pais ou responsaveis que
envolvam gritos e berros?

5- Sua familia dificilmente faz coisas 1,878 0,660 5,341
juntos?

6- Seus pais ou responsaveis desconhecem 3,735 1,264 11,033
0 gue Vocé gosta e 0 que ndo gosta?

7- Na sua casa faltam regras claras sobre o 1,626 0,402 6,571
gue vocé pode e ndo pode fazer?

8- Seus pais ou responsaveis desconhecem 9,208 2,964 28,606
0 gue Vocé realmente pensa ou sente
sobre coisas que séo importantes para
VOCEé?

9- Seus pais ou responsaveis brigam muito 2,820 0,834 9,539
entre si?

10- Seus pais ou responsaveis 2,051 0,519 8,115
frequentemente desconhecem onde
vocé esta ou o0 que vocé esta fazendo?

11- Seus pais ou responsaveis estao fora 0,589 0,208 1,664
de casa a maior parte do tempo?

12- Vocé sente que seus pais ou 10,057 1,245 81,269
responsaveis nao se importam ou ndo
cuidam de vocé?

13- Vocé se sente infeliz em relagédo ao 6,933 1,830 26,265
local no qual vocé vive?

14- Vocé se sente em perigo em casa? 1,575 1,306 1,899

15- Vocé as vezes fica bravo? 2,333 0,308 17,687

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A éarea 6 do questionéario, sobre o sistema familiar, trouxe como dados de

destaque os itens: item 4 (Vocé tem tido discussdes frequentes com seus pais ou

responsaveis que envolvam gritos e berros?) com OD de 11,81 (IC 2,50-55,72); item

6 (Seus pais ou responsaveis desconhecem o que VOcé gosta e 0 que nao gosta?)

com OD de 3,73 (IC 1,26-11,03); item 8 Seus pais ou responsaveis desconhecem o

gue vocé realmente pensa ou sente sobre coisas que sédo importantes para VOCEé?)

com OD de 9,21 (IC 2,96-28,60); item 12 (Vocé sente que seus pais ou responsaveis

nao se importam ou ndo cuidam de vocé?) com OD de 10,06 (IC 1,24-81,27); item

13(Vocé se sente infeliz em relacdo ao local no qual vocé vive?) com OD de 6,93 (IC

1,83-26,26) e o item 14 (Vocé se sente em perigo em casa?) com OD de 1,57 (IC

1,31-1,90).

Tabela 9 - Odds Ratio para questdes da Area 7 — Escola

Intervalo de Confianga 95%

Questionamentos Od((:igé;;\tlo (1C)
Abaixo Acima

1- Vocé gosta da escola? 0,339 0,115 1,000

2- Vocé tem problemas para se concentrar 2,636 0,890 7,807
na escola ou quando esta estudando?

3- Suas notas sao abaixo da média? 4,567 1,362 15,315

4- Vocé “cabula” aula mais do que dois dias 1,626 0,402 6,571
no més?

5- Vocé falta muito a escola? 1,625 0,466 5,664

6- Alguma vez vocé pensou seriamente em 4,383 1,410 13,621
abandonar a escola?

7- Frequentemente, vocé deixa de fazer os 6,600 2,100 20,745
deveres escolares?

8- Frequentemente, vocé se sente 3,000 0,994 9,051
sonolento nas aulas?

9- Frequentemente, vocé chega atrasado 1,953 0,381 10,020
para a aula?

10- Neste ano, seus amigos de escola sédo 0,737 0,257 2,114
diferentes daqueles do ano passado?

11- Vocé se irrita facilmente ou se chateia 2,005 0,731 5,503
guando esta na escola?

12- Vocé fica entediado na escola? 1,410 0,490 4,051

13- Suas notas na escola estao piores do 4,940 1,473 16,565
que costumavam ser?

14- Vocé se sente em perigo na escola? 2,523 0,647 9,832

15- Vocé ja repetiu de ano alguma vez? 0,756 0,198 2,889

Continua
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Conclusao

Tabela 9 - Odds Ratio para questdes da Area 7 — Escola

Intervalo de Confianca 95%

Questionamentos Od((jg[;?tlo (1€)
Abaixo Acima
16- Vocé se sente indesejado nos clubes 5,926 1,564 22,457

escolares (centro académico, atlética,
etc) ou nas atividades extracurriculares?

17- Alguma vez vocé faltou ou chegou 1,523 1,281 1,811
atrasado na escola em consequéncia do
uso de &lcool ou drogas?

18- Alguma vez vocé teve problemas na 1,489 1,264 1,755
escola por causa de alcool ou das
drogas?

19- Alguma vez o alcool ou as drogas 1,535 1,287 1,831

interferiram nas suas licdes de casa ou
trabalhos escolares?

20- Alguma vez vocé foi suspenso? 2,561 0,514 12,770
21- Vocé as vezes adia coisas que vocé 0,512 0,100 2,626
precisa fazer?

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nas questbes relativas aos temas escolares, area 7 do DUSI-R, obtivemos
destaque para o item 3 (Suas notas sédo abaixo da média?) com OD de 4,58 (IC 1,36-
15,31); item 6 (Alguma vez vocé pensou seriamente em abandonar a escola?) com
OD de 4,38 (IC 1,41-13,62); item 7 (Frequentemente, vocé deixa de fazer os deveres
escolares?) com OD de 6,60 (IC 2,10-20,74); item 13 (Suas notas na escola estao
piores do que costumavam ser?) com OD de 4,94 (IC1,47-16,56); item 16 (Vocé se
sente indesejado nos clubes escolares (centro académico, atlética etc) ou nas
atividades extracurriculares?) com OD de 5,92 (IC 1,56-22,45); item 17 (Alguma vez
vocé faltou ou chegou atrasado na escola em consequéncia do uso de alcool ou
drogas?) com OD de 1,52 (IC1,28-1,81); item 18 (Alguma vez vocé teve problemas na
escola por causa de alcool ou das drogas?) com OD de 1,49 (IC 1,26-1,75); item 19
(Alguma vez o alcool ou as drogas interferiram nas suas lices de casa ou trabalhos
escolares?) com OD de 1,53 (IC 1,29-1,83).
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Tabela 10 - Odds Ratio para questbes da Area 9 — Relacionamento com amigos

Intervalo de Confianga 95%

Questionamentos Od((jcs)l;()';\tm (IC)
Abaixo Acima

1- Algum de seus amigos usa alcool ou 0,783 0,287 2,133
drogas regularmente?

2- Algum de seus amigos vende ou d& 1,362 0,424 4,372
drogas a outros jovens?

3- Algum de seus amigos “cola” nas 0,802 0,279 2,310
provas?

4- Vocé acha que seus pais ou 2,520 0,808 7,856
responsaveis ndo gostam dos seus
amigos?

5- Algum de seus amigos teve problemas 1,429 0,348 5,857
com a lei nos dltimos 12 meses?

6- A maioria dos seus amigos € mais velho 3,449 1,169 10,176
do que vocé?

7- Seus amigos costumam faltar muito na 0,263 0,093 0,743
escola?

8- Seus amigos ficam entediados em festas 2,281 0,581 8,950
guando nao é servido alcool?

9- Seus amigos levaram drogas ou alcool 0,782 0,263 2,323
nas festas nos Ultimos 12 meses?

10- Seus amigos roubaram alguma coisa de 2,933 0,332 25,885
uma loja ou danificaram a propriedade
escolar de propésito nos ultimos 12
meses?

11- Vocé pertence a alguma “gang”? 1,460 1,250 1,706

12- Atualmente, vocé se sente incomodado 1,357 0,473 3,894
por problemas que esteja tendo com
seus amigos?

13- Vocé sente que ndo tem nenhum amigo 2,327 0,789 6,866
para quem possa fazer confidencias?

14- Se comparado com a maioria dos 2,051 0,751 5,597
jovens, vocé tem poucos amigos?

15- Alguma vez vocé foi convencido a fazer 1,210 0,434 3,374

alguma coisa que vocé nao queria
fazer?

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na relacdo com os amigos, Area 8 do DUSI-R, obtivemos: item 6 (A maioria

dos seus amigos é mais velho do que vocé?) com OD de 3,45 (IC 1,17-10,18); item
11 (Vocé pertence a alguma “gang”?) com OD de 1,46 (IC 1,25-1,71).
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Intervalo de Confianga 95%

. Odds ratio
Questionamentos (OD)
Abaixo Acima

1- Comparado a maioria dos jovens, vocé 1,683 0,610 4,641
faz menos esportes?

2- Durante a semana, vocé normalmente 1,511 1,275 1,791
sai a noite para se divertir, sem
permissao?

3- Num dia comum, vocé assiste mais do 0,970 0,362 2,599
gue duas horas de televisao?

4- Na maioria das festas que vocé temido 0.924 0,336 2,540
recentemente, 0s pais estdo ausentes?

5- Vocé exercita-se menos do que a 0,723 0,266 1,969
maioria dos jovens que vocé conhece?

6- Nas suas horas livres vocé 0,400 0,140 1,141
simplesmente passa a maior parte do
tempo com os amigos?

7- Vocé se sente entediado a maior parte 6,818 2,299 20,218
do tempo?

8- Vocé realiza a maior parte das 2,182 0,799 5,955
atividades de lazer sozinho?

9- Vocé usa éalcool ou drogas para se 3,973 0,822 19,200
divertir?

10- Comparado com a maioria dos jovens 0,970 0,362 2,599
vocé se envolve menos em “hobbies”
ou outras atividades de lazer?

11- Vocé esta insatisfeito com a maneira 8,640 2,710 27,548
como passa seu tempo livre?

12- Vocé se cansa muito rapidamente 2,200 0,797 6,076
guando faz algum esforco fisico?

13- Vocé alguma vez comprou alguma 1,647 0,508 5,342

coisa que vocé nao precisava?

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Area 10, dltima area do DUSI-R, que avalia questbes ligadas a lazer e

recreacado, foram destaque o item 2 (Durante a semana, vocé normalmente sai a noite

para se divertir, sem permissdo?) com OD de 1,51 (IC 1,27-1,79); item 7 (Vocé se
sente entediado a maior parte do tempo?) com OD de 6,82 (IC 2,30-20,22); item 11

(Vocé esta insatisfeito com a maneira como passa seu tempo livre?) com OD de 8,64

(IC de 2,71-27,55).
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7 DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram que 0s questionarios selecionados
cumpriram a funcdo de entendimento do perfil sociodemografico da populagéo
estudada, o comportamento autolesivo do grupo caso e identificar possiveis fator de

risco ao comparar 0S grupos caso € controle.

A estratificacdo por faixa etaria encontrada no grupo caso representa, de certa
forma, os dados encontrados nas principais referéncias bibliograficas sobre o tema,
com uma prevaléncia menor aos 12 anos com pico entre 13-15 anos e recuo entre 16-

18 anos.

Estudos comunitarios ndo mostraram diferencas significativas na prevaléncia
entre género, porém entre estudos com individuos em acompanhamento profissional
existe uma maior prevaléncia no género feminino. Ao contrario das referéncias, o
estudo atual trouxe uma incidéncia maior de individuos do sexo feminino. Também
contrariando os estudos de referéncia, que mostram maior prevaléncia em nao-
heterossexuais, grande parte dos individuos do grupo caso se declararam

heterossexuais.

A estratificagcdo do grupo caso por raga ou cor apresentou diferenca com
relacdo aos dados da populacao brasileira segundo o Censo de 2010 (124). No censo,
se declaram brancos 47,51%, pardos 43,42%, pretos 7,52% e amarelos 1,1%. No
grupo caso, foram 28,4% participantes brancos, 14,9% pretos, 52,7% pardos e 4,1%
amarelos 3. Tais diferencas parecem mais relacionadas ao perfil de usuarios do
servico de saude do que relacionado ao comportamento autolesivo. Nao se sabe se a
prevaléncia de autolesdo nado suicida difere entre grupos raciais e étnicos. Alguns
estudos sugerem maior risco entre os individuos brancos em comparacdo com outros
grupos raciais (125), alguns estudos sugerem que o comportamento pode ser mais
prevalente entre grupos raciais minoritarios (126), e ainda outros estudos nao

encontraram diferencas com base na raga ou etnia (15,125,127).

A estratificacdo por religido/culto, também mostra algumas diferencas com
relacdo ao censo brasileiro de 2010 (124). Ja a renda mensal familiar encontra-se

dentro do esperado comparado aos dados do IBGE.
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A Escala de Comportamento Autolesivo (FAMS), aplicada ao grupo caso trouxe
dados préximos aos obtidos em estudos internacionais. Em sua primeira parte, que
avalia forma de se lesar, as maiores prevaléncias ocorreram para a pratica de cortes
ou pequenos cortes (68,9%), bater em vocé mesmo (54,1%), cutucar um ferimento
(66,2%), morder vocé mesmo (63,5%) e arranhar-se com 62,2%, o que esta de acordo
com as principais literaturas sobre o tema. A maioria dos pacientes que se envolvem
repetidamente em autolesdes nado suicidas usa varios metodos ao longo da vida (15,
34-36,128). O numero médio de métodos usados por um grupo de adolescentes
hospitalizados que se envolveram em autolesdes n&o suicidas no ano passado foi
quatro. O uso de varios métodos para infligir autolesdo esta associado a uma

psicopatologia mais grave e a um maior risco de tentativa de suicidio.

J4 a segunda parte do FAMS, que avalia a motivacdo/funcbes para o
comportamento autolesivo também trouxe dados proximos aos principais estudos de
referéncia e estdo entre os critérios diagnosticos propostos pelo DSM 5. Também
corroboram com a tese de funcdes para o ato, com refor¢os (positivo ou negativo) e
consequéncias (intrapessoais e sociais) No presente estudo as respostas mais
prevalentes foram: para aliviar sensacdes de “vazio” ou indiferenca com 36,5%, para
se castigar com 31,1% e para parar sentimentos/sensac¢des ruins com 39,2%
(14,16,22,49,125,129).

O DUSI-R, com 10 éareas de pesquisa, contempla ampla cobertura para
entendimento do individuo que o responde e facilita o agrupamento de informacdes
para estudos coletivos. Ao todo, obtivemos 63 potenciais fatores de risco, sendo 9
relacionados a consumo de substancias (Area 1), 13 ligados a comportamentos
disfuncionais (Area 2), 3 sobre satide (Area 3), 13 sobre desordens psiquiatricas (Area
4), para competéncias sociais obtivemos 6 (Area 5), para sistema familiar foram 6
(Area 6); escola foram 8 (Area 7), 2 para relacionamento com amigos (Area 9) e 3
para lazer e recreacdo (Area 10). A Area 8, que questiona sobre trabalho, néo foi

avaliada.

Apesar de serem identificados 13 possiveis fator de risco associado a area 1,
sobre uso de substancias, sugerindo associacdo entre ambos (55,69,130), os
episédios de autolesdo néo suicida geralmente ndo ocorrem sob a influéncia de
substancias (16). No entanto, necessita-se de melhor avaliacdo a associacdo com

impulsividade e comportamentos compulsivos.
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A maioria dos adolescentes envolvidos em autolesdes repetitivas nédo suicidas
relatam que o comportamento interfere na sua funcionalidade. Em um estudo com
adolescentes que se envolveram em autolesdo néo suicida pelo menos cinco vezes
no ano anterior, o funcionamento deficiente na escola ou nos dominios sociais foi
relatado por mais de 90 por cento (68). Os dados do questionario DUSI-R trouxeram
13 possiveis fatores de risco ligados a comportamentos disfuncionais, 6 para
competéncias sociais e 8 para disfuncdes escolares, mostrando que essas trés areas

Sao promissoras para a prevencao e deteccdo precoce do comportamento autolesivo.

Muitos adolescentes envolvidos em autolesdo n&o-suicida atendem aos
critérios para um transtorno psiquiatrico, e varios transtornos psiquiatricos sdo mais
comuns em individuos que se envolvem em autolesdo ndo-suicida do que em
individuos que nao o fazem. Além disso, a autolesédo nao suicida € mais comum em
pacientes com transtornos psiquiatricos do que em individuos sem transtornos
psiquiatricos. No entanto, € importante frisar que o comportamento de autoleséo nao-
suicida pode ocorrer na auséncia de um transtorno psiquiatrico (55,131), o que levou
a propostas para conceituar a autolesdo nao-suicida como uma condi¢ao psiquiatrica
distinta, mesmo que no capitulo 3 do DSM 5, Condi¢bes para Estudos Posteriores,
mostrando que ndo ha consenso sobre o tema. A area 4 do questionario DUSI-R, com
perguntas que remetem a disfuncdes psiquiatricas, trouxe 13 possiveis fatores de

risco para autolesdo nao suicida.

A Tabela 12 traz todos os 63 potenciais fatores de risco para autolesao nao

suicida identificados pelo questionario DUSI-R.
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Tabela 12 — Razdo de possibilidade entre questdes do DUSI-R com significancia

estatistica
' Odds ratio Intervalo de Confianga 95%
Questionamentos (OD) (10)
Abaixo Acima
1- Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um 15,400 1,924 123,288
forte desejo por alcool ou outras drogas
2- Alguma vez vocé sentiu que ndo poderia 1,511 1,275 1,791
controlar o uso de alcool ou drogas?
3- Alguma vez vocé sentiu que estava 1,548 1,293 1,853
dependente ou muito envolvido pelo
alcool ou pelas drogas?
4- Alguma vez vocé deixou de realizar 1,511 1,275 1,791
alguma atividade por ter gasto muito
dinheiro com drogas ou alcool?
5- Alguma vez vocé quebrou regras ou 1,523 1,281 1,811
desobedeceu a leis por estar “alto” sob
efeito de &lcool ou drogas?
6- Alguma vez vocé se machucou 1,500 1,269 1,772
acidentalmente ou machucou alguém
depois de usar alcool ou drogas?
07- Alguma vez vocé teve problemas para 8,324 1,023 67,724
lembrar o que fez enquanto estava sob
efeito de drogas ou alcool?
08- Vocé gosta de “brincadeiras” que 10,057 1,245 81,269
envolvem bebidas quando vai a festas?
(ex: vira-vira, apostas para ver quem
bebe mais rapido ou maior quantidade,
etc)
09- Vocé tem problemas para resistir ao 1,535 1,287 1,831
uso de alcool ou drogas?
10- Vocé briga muito? 21,154 2,648 168,962
11- Voceé provoca ou faz coisas prejudiciais 1,460 1,250 1,706
aos animais?
12- Vocé grita muito? 4,392 1,481 13,027
13- Vocé xinga ou fala muitos palavrdes? 8,708 2,567 29,545
14- Vocé provoca muito as pessoas? 12,000 1,492 96,504
15- Vocé tem um temperamento dificil? 5,194 1,740 15,506
16- Vocé ameaca ferir as pessoas? 1,622 1,328 1,980
17- Vocé fala mais alto do que os outros 3,958 1,037 15,112
jovens?
18- Vocé se arrisca ou faz coisas perigosas 19,556 2,448 156,231
muitas vezes?
19- Geralmente vocé se sente irritado ou 6,875 2,110 22,398
bravo?
20- Vocé gasta a maior parte do seu tempo 4,111 1,455 11,619
livre sozinho?
21- Vocé costuma se isolar dos outros? 6,198 2,057 18,671
22- Vocé é muito sensivel a criticas? 4111 1,455 11,619
23- Vocé teve algum acidente ou ferimento 5,250 1,100 25,056

gue ainda o incomode?

Continua
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Continuacao

Tabela 12 — Razédo de possibilidade entre questdes do DUSI-R com significancia

estatistica
_ odds ratio Intervalo de Confianca 95%
Questionamentos (OD) (IC)
Abaixo Acima

24- Vocé tem menos energia do que acha 5,762 1,838 18,062
gue deveria ter?

25- Alguma vez vocé teve relagdes sexuais 1,479 1,259 1,738
com alguém que se injetava com
drogas?

26- Alguma vez vocé danificou a 1,523 1,281 1,811
propriedade de alguém
intencionalmente?

27- Vocé se envolveu em mais brigas do 1,511 1,275 1,791
gue a maioria dos jovens?

28- Vocé costuma fazer movimentos 4,547 1,595 12,965
irrequietos com as maos?

29- Vocé fica frustrado facilmente? 4,278 1,439 12,721

30- Vocé se sente triste muitas vezes? 24,889 5,921 104,616

31- Vocé tem problemas durante o sono? 3,543 1,238 10,136
(pesadelos, sonambulismo)

32- Vocé é nervoso? 4,135 1,352 12,642

33- Vocé tem dificuldade em pensar em 4,041 1,271 12,844
determinadas coisas?

34- As pessoas olham com estranheza para 3,744 1,206 11,622
VOCé?

35- Vocé escuta coisas que hinguém mais 10,920 2,316 51,492
do seu lado escuta?

36- Vocé tem poderes especiais que 1,511 1,275 1,791
ninguém mais tem?

37- Vocé sente medo de estar entre as 3,603 1,072 12,112
pessoas?

38- Frequentemente vocé sente vontade de 11,786 3,652 38,030
chorar?

39- Vocé acha que os jovens da sua idade 7,363 2,182 24,837
nao gostam de vocé?

40- Em geral vocé se sente infeliz com o 4,190 1,455 12,067
seu desempenho em atividades com
seus amigos?

41- As pessoas tiram vantagens de vocé? 4,050 1,304 12,577

42- E dificil para vocé pedir ajuda aos 2,979 1,050 8,455
outros?

43- Vocé é facilmente influenciado por 6,234 1,313 29,595
outros jovens?

44- O seu humor as vezes muda? 13,889 1,518 127,063

45- Vocé tem tido discussdes frequentes 11,813 2,504 55,717

CcOm seus pais ou responsaveis que
envolvam gritos e berros?

Continua
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Tabela 12 — Razédo de possibilidade entre questdes do DUSI-R com significancia

estatistica
_ odds ratio Intervalo de Confianca 95%
Questionamentos (OD) (IC)
Abaixo Acima
46- Seus pais ou responsaveis 3,735 1,264 11,033
desconhecem o que vocé gosta e o que
nao gosta?
47- Seus pais ou responsaveis 9,208 2,964 28,606

desconhecem o que vocé realmente
pensa ou sente sobre coisas que sao
importantes para vocé?
48- Vocé sente que seus pais ou 10,057 1,245 81,269
responsaveis ndo se importam ou nao
cuidam de vocé?

49- Vocé se sente infeliz em relagdo ao 6,933 1,830 26,265
local no qual vocé vive?

50- Vocé se sente em perigo em casa? 1,575 1,306 1,899

51- Suas notas sao abaixo da média? 4,567 1,362 15,315

52- Alguma vez vocé pensou seriamente 4,383 1,410 13,621
em abandonar a escola?

53- Frequentemente, vocé deixa de fazer os 6,600 2,100 20,745
deveres escolares?

54- Suas notas na escola estdo piores do 4,940 1,473 16,565
gque costumavam ser?

55- Vocé se sente indesejado nos clubes 5,926 1,564 22,457

escolares (centro académico, atlética,
etc) ou nas atividades extracurriculares?
56- Alguma vez vocé faltou ou chegou 1,523 1,281 1,811
atrasado na escola em consequéncia do
uso de alcool ou drogas?

57- Alguma vez vocé teve problemas na 1,489 1,264 1,755
escola por causa de alcool ou das
drogas?

58- Alguma vez o alcool ou as drogas 1,535 1,287 1,831

interferiram nas suas licbes de casa ou
trabalhos escolares?

59- A maioria dos seus amigos € mais velho 3,449 1,169 10,176
do que vocé?

60- Vocé pertence a alguma “gang”? 1,460 1,250 1,706

61- Durante a semana, vocé normalmente 1,511 1,275 1,791
sai a noite para se divertir, sem
permissao?

62- Vocé se sente entediado a maior parte 6,818 2,299 20,218
do tempo?

63- Vocé esta insatisfeito com a maneira 8,640 2,710 27,548

COmo passa seu tempo livre?
Fonte: Elaborada pelo autor.
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8 CONCLUSAO

E premente a necessidade de abordagem da autolesdo ndo suicida entre
adolescentes. Criar estratégias de prevencao e detecgdo precoce do comportamento
dentro da particularidade do pais torna-se vital para politicas publicas de éxito, assim
como utilizar métodos de rastreio que cumpram a funcdo com simplicidade e
efetividade. O Brasil conta com uma Lei especifica sobre o tema, atual e baseada nas

melhores evidéncias disponiveis.

Ao longo desse estudo, tentamos pormenorizar o entendimento da autoleséo
nao suicida e das politicas publicas em saude mental para a infancia e adolescéncia.
Também objetivamos buscar possiveis fatores de risco associados ao contexto do
jovem brasileiro. A expectativa € de consolidacdo de um modelo assistencial que
agregue a recente Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio a

Politica Nacional de Saude Mental e a politicas interministeriais.
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APENDICE A - TCLE
DUBS Universidade de Brasilia

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(A) sua(seu) filho(a) estda sendo convidado(a) a participar do Trabalho de Mestrado em
Saude Coletiva da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (HUB/UnB) entitulado
AUTOLESAO NAO SUICIDA E ADOLESCENCIA: RAZAO DE POSSIBILIDADE ENTRE
VULNERABILIDADES PESSOAIS E SOCIOCULTURAIS E PADRAO DE AUTOLESAO.

O objetivo desta pesquisa € identificar fatores de risco para formulacéo de estratégias de
prevencao e identificacdo precoce do comportamento de autolesdo na adolescéncia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necesséarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome, e do seu filho(a), ndo aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informac¢des que permitam
identifica-lo(a).

A participagéo do adolescente sera através da aplicacéo de questionarios por meio eletrénico,
de forma presencial. Antes da aplicagcdo do questionario todas as informagdes sobre o estudo
serdo dadas e as duvidas esclarecidas. Um endereco eletrdnico ficara disponivel como meio
de esclarecer futuras duvidas ou solicitar mais informagfes. O objetivo desta pesquisa €
identificar fatores de risco para identificagdo precoce do comportamento de autolesdo da
adolescéncia e formulacéo de estratégias de prevencgéo.

Informamos que o seu(sua) filho(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para este(a). Sua participagéo €
voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na UnB podendo ser publicados posteriormente,
sempre preservando a identidade do paciente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, ap6s isso
serdo destruidos ou mantidos na institui¢&o.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor envie e-mail para
André de Mattos Salles no endereco andre.psiquiatra@uol.com.br e sera respondido em até
24h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
UnB. As duavidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidas através do telefone: (61) 3107-1918 ou do e-mail cepfm@unb.br.

Horéario de atendimento: Segunda a Sexta Feira, das 08h30min as 12h30min e 14h30min as
16h.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a
outra com o sujeito da pesquisa.

Nome do responsavel:
R.G:

Fone:

Assinatura:

Pesquisador(a) responsavel: André de Mattos Salles

Brasilia-DF, de de 20
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APENDICE B - TALE

== Universidade de Brasilia

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario do Trabalho de Mestrado do
Programa de P6s-Graduagédo em Saude Coletiva da Faculdade de Saude da Universidade de
Brasilia (UnB), sob responsabilidade do pesquisador André de Mattos Salles intitulado
AUTOLESAO NAO SUICIDA E ADOLESCENCIA: RAZAO DE POSSIBILIDADE ENTRE
VULNERABILIDADES PESSOAIS E SOCIOCULTURAIS E PADRAO DE AUTOLESAO.

O estudo sera realizado através da aplicacdo de questionarios por meio eletrénico, de forma
presencial. Serédo 3 questionarios com perguntas, em sua maioria, objetivas e ndo complexas.

Caso o adolescente deseje pode solicitar ajuda de seu responsavel para responder algumas
perguntas, principalmente as que dizem respeito a condigdes financeiras e de moradia. Antes
da aplicacdo do questionario todas as informacdes sobre o estudo serdo dadas e as duvidas
esclarecidas. Um endereco eletronico ficara disponivel como meio de esclarecer futuras
davidas ou solicitar mais informacdes. O objetivo desta pesquisa € identificar fatores de risco
para identificacdo precoce do comportamento de autolesdo da adolescéncia e formulagéo de
estratégias de prevencao.

Podera haver um risco de sofrimento psiquico, porém, se necessario, todos os participantes,
0 qual j4 sdo pacientes dos ambulatérios do Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
receberdo acolhimento incondicional caso qualquer desconforto ocorra em decorréncia da
participacdo no estudo, assim como poderdo desistir da participacdo a qualquer momento.
Esse apoio sera dado presencialmente, durante a aplicacdo do questionario e também caso
venha a ser necessario posteriormente.

Os seus pais (ou responsaveis) autorizardo vocé a participar desta pesquisa, caso vocé
deseje.

Vocé ndo precisa se identificar e esta livre para participar ou ndo. Caso, inicialmente, vocé
deseje participar, ndo ha qualquer impedimento para que, posteriormente, vocé decida deixar
de participar da pesquisa. O responsavel por vocé também podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participacédo a qualqguer momento.

Vocé néo tera nenhum custo e podera consultar a pesquisadora responsavel em qualquer
época, pessoalmente ou pelo e-mail fornecido, para esclarecimento de qualquer davida. O
telefone da instituicao também ser& cedido caso sinta alguma necessidade.

Todas as informag@es por vocé fornecidas e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo,
e estes ultimos s6 serdo utilizados para divulgacdo em reunides e revistas cientificas. Vocé
sera informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de estes poderem
mudar seu consentimento em participar da pesquisa. Vocé nao tera quaisquer beneficios ou
direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa. Este estudo €
importante porque seus resultados forneceréo informacdes para ajudar a identificar um grupo
de risco para os comportamentos auto lesivos e possibilitar uma interferéncia mais efetiva dos
profissionais da saude na vida dos adolescentes.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
UnB. As duavidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidas através do telefone: (61) 3107-1918 ou do e-mail cepfm@unb.br.



mailto:cepfm@unb.br

80

Horéario de atendimento: Segunda a Sexta Feira, das 08h30min as 12h30min e 14h30min as
16h.

Diante das explicacbes, se vocé concorda em participar deste projeto, forneca os dados
solicitados e coloque sua assinatura a seguir e rubrique todas as folhas.

Nome:
R.G:

Fone:
Assinatura:

Pesquisador(a) responsavel: André de Mattos Salles

Brasilia-DF, de de 20
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ANEXO A - LEI FEDERAL n° 13.819/2019

L13819
Presidéncia da Republica
Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos
LEI N° 13.819. DE 26 DE ABRIL DE 2019
Vigéncia Institui a Politica Nacional de Prevencéo da Automutilacdo e do

Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperagdo com
os Estados, o Distrito Federal e os Municipics; e altera a Lei n°

Nensagem de Velo .
Llensagem de vetc 9.656, de 3 de junho de 1998.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a sequinte Lei:

Art. 12 Esta Lei institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido,
pelos Estados, pelos Municipios e pelo Distrito Federal.

Art. 2° Fica instituida a Politica Nacional de Prevenc@o da Automutilacdo e do Suicidio, como estratégia permanente do
poder publico para a prevengéo desses eventos e para o tratamento dos condicionantes a eles associados.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio serd implementada pela Unido, em
cocperacdo com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e com a participacdo da sociedade civil e de instituicGes
privadas.

Art. 3° S&o objetivos da Politica Nacional de Preven¢io da Automutilacéo e do Suicidio:
| — promover a salide mental;

Il — prevenir a viocléncia autoprovocada;

IIl — controlar os fatores determinantes e condicionantes da salude mental;

IV — garantir o acesso & atencdo psicossocial das pessoas em sofrimente psiquico agudo ou crénico, especialmente
daquelas com histérico de ideacdo suicida, automutilacdes e tentativa de suicidio;

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

VI - informar e sensibilizar a sociedade sobre a impertancia e a relevancia das lesdes autoprovocadas como problemas de
salde publica passiveis de prevencéo;

VIl — promover a articulacdo intersetorial para a prevencéo do suicidio, envolvendo entidades de salde, educacéo,
comunicacéo, imprensa, policia, entre outras;

VIl — promover a notificagéo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de coleta e andlise de dados
sobre automutilacdes, tentativas de suicidio e suicidios consumados, envclvendo a Unigo, os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios e os estabelecimentas de salde e de medicina legal, para subsidiar a formulacdo de politicas e tomadas de deciséo;

IX — promover a educacdo permanente de gestores e de profissionais de salde em todos os niveis de atencdo guanto ao
sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas.

Art. 4° O poder publico mantera servigo telefénico para recebimento de ligagdes, destinado ao atendimento gratuito e
sigilosc de pessoas em sofrimento psiquico.

§ 1° Deverdo ser adotadas outras formas de comunicacéo, além da prevista no caput deste artigo, que facilitem o contato,
observados os meios mais utilizados pela populac&o.

§ 2° Os atendentes do servigo previsto no caput deste artigo deverdo ter qualificacdio adequada, na forma de regulamento.

http:/fwww planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/1e1/113819.htm[11/01/2022 22:16:19]
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L13819

§ 3° O servico previsto no caput deste artigo devera ter ampla divulgacéo em estabelecimentos com alto fluxo de pessoas
assim como por meio de campanhas publicitarias.

Art. 5% O poder publico podera celebrar parcerias com empresas provedoras de conteldo digital, mecanismos de pesquis
da internet, gerenciadores de midias sociais, entre outros, para a divulgacdo dos servicos de atendimento a pessoas er
sofrimento psiquico.

Art. 6° Qs casos suspeitos ou confirmados de vicléncia autoprovacada séo de notificago compulséria pelos:

| — estabelecimentos de saude publicos e privados as autoridades sanitarias;

Il - estabelecimentos de ensino publicos e privados ac conselho tutelar.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, entende-se por violéncia autoprovocada:

| — o suicidio consumado;

Il — a tentativa de suicidio;

lll - o ato de automutilacdo, com ou sem ideac&o suicida.

§ 2° Nos casos que envolverem crianca ou adolescente, o conselho tutelar deveréa receber a notificacéo de que trata
inciso | do caput deste artigo, nos termos de regulamento.

§ 3° A notificacBo compulsdria prevista no caput deste artigo tem carater sigiloso, e as autoridades que a tenham recebid
ficam obrigadas a manter o sigilo.

§ 4° Os estabelecimentos de saude publicos e privados previstos no inciso | do caput deste artigo deverdo informar
treinar os profissicnais que atendem pacientes em seu recinto quanto acs procedimentos de notificacdo estabelecidos nesta Lei.

§ 5° Os estabelecimentos de ensino publicos e privados de que trata o inciso |l do caput deste artigo deverdo informar
treinar os profissionais que trabalham em seu recinto quanto aos procedimentos de notificacéo estabelecidos nesta Lei.

§ 6° Regulamento disciplinara a forma de comunicacdo entre o conselho tutelar e a autoridade sanitaria, de forma -
integrar suas acdes nessa area.

Art. 7° Nos casos que envolverem investigacdo de suspeita de suicidio, a autoridade competente devera comunicar
autoridade sanitaria a concluséo do inquérito policial que apurou as circunsténcias da morte.

Art. 8° (VETADO).

Art. 9° Aplica-se, no que couber, a notificacdo compulséria prevista nesta Lei, o disposto na Lei n® 6.259. de 30 de outubn
de 1975.

Art. 10. A Lein® 9.656. de 3 de junho de 1998, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 10-C:

“Art. 10-C. Os produtos de que tratam o inciso | do caput e o § 1° do art. 1° desta Lei deverdo incluir
cobertura de atendimento a violéncia autoprovocada e &s tentativas de suicidio.”

Art. 11. Esta Lei entra em vigor apds decorridos 90 (noventa) dias de sua publicacéo oficial.

Brasilia, 26 de abril de 2019; 198° da Independéncia e 1312 da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO

Sérgio Moro

Abraham Braganca de Vasconcellos Weintraub
Luiz Henrique Mandetta

Damares Regina Alves

http://www planalto.gov br/eccivil 03/ ato2019-2022/2019/1e1/113819.htm[11/01/2022 22:16:19]
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André Luiz de Almeida Mendonga

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 29.4.2019

http://www planalto gov. br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/1e1/113819.htm[11/01/2022 22:16:19]
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ANEXO B - INVENTARIO DE TRIAGEM DO USO DE DROGAS - DUSI-R

INVENTARIO DE TRIAGEM DO USO DE DROGAS -DUSI - R

Todos os dados colhidos através deste questionério séo confidenciais tendo como objetivo conhecer seu uso de
drogas e sua relagdo com problemas de saude, psicologicos e sociais.

SUA RESPOSTA E MUITO IMPORTANTE. RESPONDA HONESTAMENTE E TENHA A CERTEZA QUE SUAS
RESPOSTAS SERAO MANTIDAS EM SEGREDO. NENHUMA PESSOA TERA ACESSO AS SUAS RESPOSTAS
SEM O SEU CONSENTIMENTO.

N O Sexo( )F ( )M Idade... ... . Registro...._..._......_.....

Parte | - Quantas vezes vocé usou cada uma das drogas listadas abaixo no ULTIMO MES ? PREENCHA os
circulos, conforme a droga e as vezes que usou:

Nio | Useide | Useide | Useige | Usel | Tenho Esta

> 1a2 3a9 10a 20 problemas minha
W | vezes | vezes | vezes | oo | gfadropa prodieta

Alcool @ @) O O O O @)

Anfetaminas/ estimulantes

(SEM PRESCRICAO MEDICA) O O O o o O O

Ectasy @) O O O O O O

Cocaina / crack O O O @) @) O O

Maconha O O O @) O O O

Alucinogenos

(LSD, Mescalina etc.) O O O O O O O

Tranquilizantes

(diazepam, barbituricos etc.) @) @) O @) O O O

(SEM PRESCRICAQ MEDICA)

Analgésicos

(SEM PRESCRICAO MEDICA) o o O o o ) O

Opiaceos

(morfina, heroina etc.) O O O O O O O

Fenilciclidina (pé-de-anjo) O O O O O (@) O

Anabolizantes O O O O O O O

Inalantes, solventes

(cola, lanca-perfume etc.) ) ) O ) ) O O

Tabaco O @) O O O O O

Outras O O O O @) @) O
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Parte Il - Por favor, responda todas as questdes seguintes. Se alguma questéo néo se aplicar exatamente, responda
considerando o que ocorre com maior frequéncia (Sim ou N&o). Responda as questdes considerando o que ocorreu
com vocé NOS ULTIMOS 12 MESES. Caso alguma questdo ndo se aplique a vocé, responda “Néo”.

Areal

1.

Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um forte
desejo por alcool ou outras drogas?

Alguma vez vocé precisou usar mais e mais alcool
ou drogas para conseguir o efeito desejado?

Alguma vez vocé sentiu que ndo poderia controlar
o uso de alcool ou drogas?

Alguma vez vocé senfiu que estava dependente
ou muito envolvido pelo alcool ou pelas drogas?

Alguma vez vocé deixou de realizar alguma
atividade por ter gasto muito dinheiro com drogas
ou alcool?

Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu
leis por estar “alto” sob o efeito de alcool ou
drogas?

Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito
triste ou de muito triste para muito feliz, por causa
das drogas?

Vocé sofreu algum acidente de carro depois de
usar alcool ou drogas?

Alguma vez vocé se machucou acidentalmente
ou machucou alguém depois de usar alcool ou
drogas?

Alguma vez vocé teve uma discussdo séria ou
briga com um amigo cu membro da familia por
causa de do seu uso de alcool ou drogas?

Alguma vez vocé teve problemas de
relacionamento com algum de seus amigos devido
ao uso de alcool ou drogas?

Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia
apos o uso de alcool (por exemplo: tremores,
nauseas, vémitos ou dor de cabeca)?

Alguma vez vocé teve problemas para lembrar o
que fez enquanto estava sob efeito de drogas ou
alcool?

Vocé gosta de “ brincadeiras” que envolvem
bebidas "quando vai a festas? (Por exemplo “vira-
vira”; apostas para ver quem bebe mais rapido ou
em maior quantidade; etc.)

Yocé tem problemas para resistir ao uso de alcool
ou drogas?

Alguma vez vocé ja disse uma mentira?

Areal Numero de respostas afimmarivas ...

Areall

w

~NE B

Vocé briga muito?
Vocé se acha melhor que os outros?

Vocé provoca ou faz coisas prejudiciais aos
animais?

Vocé grita muito?

Vocé é teimoso?

Vocé é desconfiado em relacdo a outras pessoas?
Vocé xinga ou fala muitos palavrées?

Sim
]

Sim

c O

O 0 0 O

oo o &

o o0 Cc O

8. Vocé provoca muito as pessoas? o] o]

9. Vocé tem um temperamento dificil? o] ]

10. Vocé & muito timido? o} e}

11. Vocé ameaca ferir as pessoas? o] 0

12. Vocé fala mais alto que os outros jovens? o] o]

13. Vocé se chateia (ou se aborrece) facilmente? o] o]

14. Vocé faz muitas coisas sem antes pensar nas (o] (o]
consequéncias?

16. Vocé se arrisca ou faz coisas perigosas muitas o] o]
vezes?

16. Se vocé puder vocé tira vantagem das pessoas? (o]

17. Geralmente vocé se sente irritado ou bravo? o] ]

18. Vocé gasta a maior parte do seu tempo livre,
sozinho?

19. Vocé costuma se isolar dos outros? o] ]

20. Vocé e muito sensivel a criticas?

21. Sua maneira de comer € melhor no restaurante do O 8]
que em casa?

Area ll Nomero de respostas afirmativas ...

Area 1 Sim  Nio

1. Vocé se submeteu a algum exame fisico ou esteve © o]
sob cuidados médicos nos dltimos 12 meses?

2. Vocé teve algum acidente ou ferimento que ainda (o] o]
o incomode?

3. Vocé tem problemas com o seu sono (dorme o] o]
demais ou muito pouco)?

4. Recentemente, vocé perdeu ou ganhou mais de o} o
4 kg?

5. Vocétem menos energia do que acha que devena O @]
ter?

6. Vocé tem problemas de respiracéo ou de tosse? Q

7. Vocétem alguma preocupacdo sobre sexo ou com O ]
seus 6rgdos sexuais?

8. Alguma vez vocé teve relac@ies sexuais com o] o]
alguém que se injetava com drogas?

9. Vocé teve dores abdominais ou nauseas no ano o] o]
passado?

10. Alguma vez a parte branca de seus olhos ficou (o] o]}
amarela?

11. Vocé as vezes sente vontade de xingar? o] ]

Arealll Ndmero de respostas afirmativas ...

Area IV Sim  Nio

1. Alguma vez vocé danificou a propriedade de Q o]
alguém intencionalmente?
Vocé roubou coisas em mais de uma ocasido? o]
Vocé se envolveu em mais brigas do que a o] ]
maioria dos jovens?

4. Vocé costuma fazer movimentos irrequietos com o 0

as maos?



Vocé € agitado e ndo consegue sentar quieto?
Vocé fica frustrado faciimente?

Vocé tem problemas em se concentrar?

Vocé se sente triste muitas vezes?

Vocé roi unhas?

=5 © 2 N wv

e

océ tem problemas durante o sono (pesadelos,
sonambulismo, etc)?

1. Vocé & nervoso?
12.
13. Vocé se preocupa demais?
14.

Vocé se sente faciimente amedrontado?

Vocé tem dificuldade em deixar de pensar em
determinadas coisas?
15. As pessoas olham com estranheza para vocé?

16. Vocé escuta coisas que ninguém mais do seu lado

escuta?

17. Vocé tem poderes especials gue ninguem mais
tem?

18
19. Frequentemente vocé sente vontade de chorar?
20.

Vocé sente medo de estar entre as pessoas?

Vocé tem tanta energia que vocé néo sabe o que
fazer com vocé mesmo?

21. Alguma vez vocé se sentiu tentado a roubar
alguma coisa?

Area IV Nimero de respostas afirmativas
AreaV

1. \océ acha que os jovens de sua idade n&o gos-
tam de vocé?

N

Em geral, vocé se sente infeliz com o seu desem-
penho em atividades com seus amigos?

E dificil fazer amizades num grupo novo?

As pessoas tiram vantagens de vocé?

Vocé tem medo de lutar pelos seus direitos?

E dificil para vocé pedir ajuda aos outros?

\Vocé é faciimente influenciado por outros jovens?

L No o s w

Vocé prefere ter atividades com jovens bem mais
velhos gue vocé?

9.  Vocé se preocupa em como suas acdes véo afetar
0s outros?

Vocé tem dificuldades em defender suas opinides?

11, Vocé tem dificuldade em dizer “né&o” para as pes-
soas?

Vocé se sente desconfortavel (sem jeito) se al-
guém o elogia?

13. As pessoas 0 enxergam como uma pessoa Nao
amigavel?

Vocé evita olhar nos olhos quando esta conver-
sando com as pessoas?

15. O seu humor as vezes muda?

Area V  Nimero de respostas afirmativas

c 0 0 o 0 C

o Cc o O

]

o 00 0 0o o©

O

o]

C 00 0o 00

o 0 0 O

&}

o 00 000 O

O

o
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Area VI Sim  Nao

1. Algum membro de sua familia (mé&e, pal, rméoou O 8]
irm&) usou maconha ou cocaina no ultimo ano?

2. Algum membro de sua familia usou dlcool a ponto © o]
de causar problemas em casa, no trabalho ou com
amigos?

3. Algum membro de sua familia foi preso no dltimo o ]
ano?

4. Vocé tem tido discussdes frequentes com seus [e] @]
pais ou responsaveis que envolvam gritos e ber-
ros?

5. Sua familia dificilmente faz coisas juntas? o] 0

6. Seus pais ou responsaveis desconhecem o que o o]
vocé gosta e o que néo gosta?

7. Na sua casa faltam regras claras sobre o que vocé O 0
pode e n&o pode fazer?

8. Seus pais ou responsavels desconhecem o que o] @]
vocé realmente pensa ou sente sobre as coisas
que s#éo importantes para vocé?

9. Seus pais ou responsavels brigam muito entre s1? o] o]

10. Seus pais ou responsaveis frequentemente (o] @]
desconhecem onde vocé esta ou o que vocé esta
fazendo?

11. Seus pais ou responsaveis estéo fora de casa a o] 8]
maior parte do tempo?

12. Vocé sente que seus pais ou responsaveis ndose QO o]
importam ou nao cuidam de vocé?

13. Vocé se sente infeliz em relagdo ao local no gual o o
vocé vive?

14. Vocé se sente em perigo em casa? [e] @]

15. Vocé as vezes fica bravo? o o]

Area VI Nimero de respostas afimativas .............

Area VIl Sim  Nao

1. Vocé gosta da escola? o] 0]

2. \océ tem problemas para se concentrar na escola O (@]
ou quando esta estudando?

3. Suas notas s&o abaixo da media? o] o}

4. Vocé “cabula” aulas mais do gue dois dias por o o
més?

5. Vocé falta muito a escola? o] o}

6. Alguma vez vocé pensou seriamente em abando- o (e]
nar a escola?

7. Frequentemente, vocé deixa de fazer os deveres o] o]
escolares?

8. Freqguentemente, vocé se sente sonolento nas o] (0]
aulas?

9 Freguentemente, vocé chega atrasado para a o o}
aula?

10. Neste ano, seus amigos da escola s&o diferentes (@] (@]
daqueles do ano passado?

11. Vocé se imita faciimente ou se chatela quando o] o]

esta na escola?



12.

13

14.
15.
16.

20.
21.

Vocé fica entediado na escola?

Suas notas na escola estfo piores do que cos-
tumavam ser?

“océ se sente em perigo na escola?
Vocé ja repetiu de ano alguma vez?

Wocé se sente indesejado nos clubes escolares
(centro académico, atlética, etc ) ou nas atividades
extracurriculares?

Alguma vez vocé faltou ou chegou atrasado na
escola em conseguéncia do uso de alcool ou
drogas?

Alguma vez vocé teve problemas na escola por
causa do alcool ou das drogas?

Alguma vez o alcool ou as drogas interferiram nas
suas licdes de casa ou trabalhos escolares?

Alguma vez vocé fol suspenso?
Vocé as vezes adia coisas que vocé precisa
fazer?

Area Vil

Area vin

2.

10.

Alguma vez vocé teve um trabalho remunerado do
qual foi despedido?

Alguma vez vocé parou de trabalhar simplesmente
porque nao se importava?

Yocé precisa de ajuda dos outros para procurar
emprego?

Frequentemente, vocé falta ou chega atrasado no
trabalho?

“océ acha dificil concluir tarefas no seu trabalho?

Alguma vez, vocé ganhou dinheiro realizando
atividades ilegais?

Alguma vez vocé consumiu alcool ou drogas
durante o trabalho?

Alguma vez vocé foi demitido de um emprego por
causa de drogas?

Yocé tem problemas de relacionamento com seus
chefes?

“océ trabalha principalmente porque isto permite
ter dinheiro para comprar drogas?

Vocé fica mais feliz quando vocé ganha do que
quando vocé perde um jogo?

Area VIl Nimero de respostas afrmativas

Area IX

2.

Algum de seus amigos usa alcool ou drogas
regularmente?

Algum de seus amigos vende ou da drogas a
outros jovens?

Algum de seus amigos “cola” nas provas?

“océ acha que seus pais ou responsaveis ndo
gostam de seus amigos?

Algum dos seus amigos teve problemas com a lei
nos ultimos 12 meses?

Amaioria dos seus amigos € mais velho do que
vocé?

Fonte: SUPERA, Modulo 3 (132).

Nimero de respostas afirmativas ...................

Q (o]
o] O
(0] (o]
o Q
(o] (0]
o] C
(o] o]
o] C
o} (o]
(o] O
Sim Nio
(o] C
(o] o]
o] o}
o o]
o] O
(o] 0]
o] C
(o] o]
o] o}
o} (o]
o O
Sim  Nao
o O
(o] o]
o] o]
(o] o]
(o] (o]
(o] (o]
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O e}
(o] o}
(o] e}
o]} o}
O o}

o}
O o}
o] o}
O o}

Sim  Néo

o) s}
(e} o}
O o}
o] o}
o] o}
o] o}
O O
o] o}
o] o}
o] (e}
O o}
< o}
O o}

7. Seus amigos costumam faltar muito na escola?

8  Seus amigos ficam entediados nas festas quando
nao € servido alcool?

9  Seus amigos levaram drogas ou alcool nas festas
nos ultimos 12 meses?

10. Seus amigos roubaram alguma coisa de uma loja
ou danificaram a propriedade escolar de propdsito
nos ultimos 12 meses?

11.  Vocé pertence a alguma “gang™?

12.  Atualmente, vocé se sente incomodado por
problemas que esteja tendo com seus amigos?

13. Vocé sente gue n&do tem nenhum amigo para
quem possa fazer confidéncias?

14. Se comparado com a maiona dos jovens, vocé
tem poucos amigos?

15. Alguma vez vocé foi convencido a fazer alguma
coisa que vocé nédo queria fazer?

;irea IX Nomero de resposfas anmativas ....................

Area X

1. Comparado com a maioria dos jovens, vocé faz
menos esportes?

2. Durante a semana, vocé normalmente sai a noite
para se divertir, sem permissao?

3. Num dia comum, vocé assiste mais do que duas
horas de televisdo?

4. MNa maioria das festas que vocé tem ido recente-
mente, 0s pais estdo ausentes?

5 Vocé exercita-se menos do gue a maioria dos
jovens que vocé conhece?

6. Nas suas horas livres vocé simplesmente passa a
maior parte do tempo com os amigos?

7 Vocé se sente entediado a maior parte do tempa?

8. Vocé realiza a maior parte das atividades de lazer
sozinho?

9 Vocé usa alcool ou drogas para se divertir?

10. Comparado a maioria dos jovens vocé se envolve
menos em “hobbies” ou outras atividades de
lazer?

11. Vocé esta insatisfeito com a maneira como passa
seu tempo livre?

12. Vocé se cansa muito rapidamente quando faz
algum esforco fisico?

13 Vocé alguma vez comprou alguma coisa que vocé

néo precisava?

Area X Numero de respostas afirmativas



ANEXO C - ESCALA DE COMPORTAMENTO DE AUTOMUTILACAO — FASM

Verséo original de Lloyd, Kelley & Hope, 1997
Traduzida por Scivoletto, 5., 2008 com autorizacédo dos autores”

Foi necessario

No ano passado, vocé praticou alguns dos Aprox.
- o . algum
seguintes comportamentos (responda todos os Nao Sim quantas
itens): vezes? 1ra1?n:|ento
: ' medico?

1. cortou ou fez varios pequenos cortes na sua pele

2. bateu em vocé mesmo propositalmente

3. arrancou seus cabelos

4_fez uma tatuagem em vocé mesmo

5. cutucou um ferimento

6. queimou sua pele (p. ex., com cigarro, fosfaro ou
outro objeto quente)

7. inseriu objetos embaixo de sua unha ou sob a pele

8. mordeu vocé mesmo (p. ex., sua boca ou labio)

9. beliscou ou cutucou areas de seu corpo até sangrar

10. fez varios arranhdes em sua pele propositalmente

11. esfolou sua pele propositalmente

12. outros:

13. Se ndo ocorreu no ano passado, vocé alguma vez na vida ja teve algum dos
comportamentos acima descritos? Sim N&o

SE VOCE RESPONDEU NAO PARA TODAS AS PERGUNTAS DE 1A 13, PULE A
PROXIMA PAGINA E VA PARA O QUESTIONARIO SEGUINTE.

Quando fez alguns dos atos acima, vocé estava tentando se matar? Sim Nao

Quanto tempo vocé gasta pensando em fazer o(s) ato(s) acima antes de realmente
executa-los?

Vocé teve algum destes comportamentos quando estava sob efeito de drogas ou

alcool? Sim Néo
Vocé sentiu dor enquanto se feria? dor intensa dor moderada
pouca dor ndo sentiu dor

Quantos anos voceé tinha quando se feriu desta forma pela primeira vez?
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Voceé ja se agrediu por alguma das razoes listadas abaixo? (marque todas as
alternativas que ja aconteceram):

0 1 2
Nunca Raramente As vezes

3
Freqlientemente

89

Razges:

Frequéncia

1.

para nao ir a escola, trabalho ou outras atividades

. para aliviar sensacdes de “vazio” ou indiferenca

. para chamar a atencéo

. para sentir alguma coisa, mesmo que fosse dor

para evitar ter que fazer algo “chato”, que vocé ndo queria fazer

. para controlar uma situacéao

. para testar a reacdo de alguém, mesmo que esta fosse negativa

. para receber mais atenc&o dos pais ou amigos

2
3
4
3.
6
7
8
9

. para evitar estar com outras pessoas

10

. para se castigar

11

. para fazer com que outra pessoa reagisse de outra forma ou

mudasse

12

. para se parecer alguém gue vocé respeita

13

. para evitar ser punido ou assumir as conseqgiéncias

14.

para parar sentimentos/ sensacdes ruins

15

. para mostrar aos outros o quio desesperado vocé estava

16

. para se sentir fazendo parte de um grupo

17

. para fazer seus pais entenderem melhor ou dar mais atencéo a

VOCE

18

. para fazer algo quando esta sozinho

19

. para fazer algo quando esta com outros

20

. para pedir ajuda

21

. para deixar os outros com raiva

22

. para sentir-se relaxado

23

. outro:

Fonte: Giusti, 2013 (133).



ANEXO D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

MESTRADO - GRUPO CASO

GRUPO CASO

*Qbrigatério

(3) - Questionario Sociodemografico

1. Género: *

Marcar apenas uma oval.

Homem

Mulher

Homem Transgénero
Mulher Transgénero
Nao binario

Fluido

Agenero

Qutros

2. Orientacao sexual: *

Marcar apenas uma oval.

Homoafetivo
Heteroafetivo
Bissexual
Assexuado

Qutros
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3. ldade: *

Marcar apenas uma oval.

10-12 anos
13-15 anos

16-18 anos

4. A suaracaou cor é: *

Marcar apenas uma oval.

Branca
Negra
Parda
Amarela

Qutros

5. Sabe ler ou escrever: *

Marcar apenas uma oval.

6. Religiaofculto: *

Marcar apenas uma oval.

Catolica
Evangélica
Espirita
Outras

Nenhuma
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7. Frequenta escola: *

Marcar apenas uma oval.

Sim, publica
Sim, particular
Ja terminei

Nao, mas ja frequentei

8. Estado civil: *

Marcar apenas uma oval.

Casamento civil e religioso

Desquitado(a) ou separado(a) judicialmente
Divorciado(a)

Viuvo(a)

Solteiro(a)

9. Pai sabe ler e escrever: *

Marcar apenas uma oval.

10. Mae sabe ler e escrever: *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao
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11. Renda mensal familiar (Salario minimo = R$ 1.100,00): *

Marcar apenas uma oval.

Até 1 salario minimo
1-2 salarios minimos
3-4 salarios minimos

5 ou mais salarios minimos

12. Tem alguma das comorbidades a seguir: *

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma

Cardiopatia

Doenga reumatoldgica (ex: LES, AlJ)

Doenga endocrinolégica (ex: diabetes, obesidade)
Doenga do sistema gastrointestinal (DI, DRGE)
Nefropatia (ex: sindrome nefrética)

Pneumopatia (ex: asma)

Qutra nao citada

Especifique aqui a doenca que vocé tem:

13. Faz algum acompanhamento com psicologo: *

Marcar apenas uma oval.

Néao
Jafiz

Nunca fiz



14. Tem filhos:

Marcar apenas uma oval.

1 filho
2 filhos

3 ou mais filhos

15. Tipo de domicilio: *

Marcar apenas uma oval.

Casa
Apartamento
Tenda/barraca
Penséo

Abrigo/orfanato

16. Este domicilio é
Marcar apenas uma oval.
Préprio
Alugado

Cedido por empregador ou familia

Cedido de outra forma

17. Quantos comodos existem nesse domicilio
Marcar apenas uma oval.

1-2
3-4

5 ou mais
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18. Existe saneamento basico no domicilio:

Marcar apenas uma oval.

19. Existe energia elétrica no domicilio:

Marcar apenas uma oval.
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Functional Assesment Of Self Mutilation - FASM

(3) FASM

No ano passado, vocé praticou alguns dos seguintes comportamentos (responda
todos os itens):

21. 1. Cortou ou fez varios pequenos cortes na sua pele? *

Marcar apenas uma oval.

22.  1.1. Se Sim, aproximadamente quantas vezes?

23. 1.2.Foinecessario algum tratamento médico?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Fonte: Elaborado pelo autor — Google forms.
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ANEXO E - CAAE 17493119.2.0000.5558

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - Wﬂl“
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO CASO-CONTROLE SOBRE A ASSOCIACAO ENTRE VULNERABILIDADES
SOCIOCULTURAIS E COMPORTAMENTO AUTOLESIVO NA ADOLESCENCIA

Pesquisador: Thaiana Cabral Lelis Beleza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17493119.2.0000.5558

Instituicao Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificacdo: Envio de Relatorio Parcial

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 06/10/2021

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.067.631

Apresentacao da Notificacéo:

Trata-se de notificacao de relatorio parcial do projeto de pesquisa "Estudo caso-controle sobre a associacao
entre vulnerabilidades socioculturais e comportamento autolesivo na adolescéncia”.

Obijetivo da Notificacao:

Apresentar 1° relatorio parcial do projeto de pesquisa em tela.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Consta do parecer consubstanciado aprovado.

Comentdrios e Consideracgoes sobre a Notificagao:

A pesquisadora apresenta relatério parcial em documento proprio, onde informa que o projeto se iniciou em
maio de 2019, sofreu uma interrupcao devido a pandemia de COVID19, sendo retomada em 2021. Informa
que nao houve mudanca na metodologia da pesquisa, que os dados

Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - QQ"“‘“‘P""M@
UNB

Continuacao do Parecer: 5.067.631

estao sendo coletados nas instituicoes previstas, que os TALE e TCLE estao sendo bem assimilados, que
nao houve desconforto na coleta dos dados. Com relacao aos resultados, informa que até o momento os
dados nao foram tratados para uma devolutiva e que o planejamento € coloca-los numa linguagem
acessivel de serem trabalhados no contexto clinico, e assim ainda nao foram publicados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Nao se aplica a este parecer

Recomendacgodes:
Nenhuma

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Relatorio parcial de projeto de pesquisa sem pendéncias.

Consideracgoées Finais a critério do CEP:

Apds apreciacao na reuniao dia 27/10/2021 do colegiado CEP/FM a notificacao foi aprovada.OBS: De
acordo com a Resolucao CNS 466/12, nos inciso 11.19 e 11.20, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao
CEP os relatorios parciais e final do seu projeto de pesquisa. Bem como a notificacao de eventos adversos,
de emendas ou modificagoes no protocolo para apreciacao do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatorio |relatorioparcial.pdf 06/10/2021 | Thaiana Cabral Lelis | Postado
Parcial 09:38:26 | Beleza

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - g Qmwﬂlo
UNB

Continuacao do Parecer: 5.067.631

BRASILIA, 28 de Outubro de 2021

Assinado por:

Anténio Carlos Rodrigues da Cunha
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br
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