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Este livreto é paravocé...
Que pode ser um adulto de confianca a ser procurado por
um adolescente em sofrimento: professor, coordenador
ou diretor escolar, agente de saude, profissional da saude,
conselheiro ou lideranca comunitaria.



A Avutoleséio em Adolescentes é
um problema de saude

A conduta autolesiva é considerada atualmente um problema de
salde publica mundial. (1) E a segunda causa de morte no mundo
entre adolescentes de 10 a 24 anos. (2) A prevaléncia na
adolescéncia varia de 3 até 30% em diferentes regides. (3-8)

O que é a Conduta Autolesiva
em adolescentes

E a atitude de machucar a si mesmo com intenc&o e sabendo que o

comportamento vai trazer dano fisico ou psicoldgico. (9) Nao
confundir com uso de piercing, tatuagens, depilacao pois estes sao
socialmente aceitos e com intencao diferente. (10)
Pode ser repetitivo ou isolado e ter ou nao intencao suicida. As lesdes
podem ser leves, moderadas ou severas em alguns casos
necessitando de atendimento médico-hospitalar. (11) (ATENCAO: Um
estudo identificou que adolescentes com CAL possuiam 17 vezes mais
risco para morte por suicidio € 32 vezes mais risco para morte por
abuso de drogas e alcool . (12)

ATENCAO

Reconhecer o comportamento (veja na proxima pagina)

* Os mais comuns sao cortar-se, arranhar-se, entalhar-se
normalmente em locais do corpo faceis de esconder;

* Qutros métodos: queimaduras, mordidas, beliscbes, arrancar
pedacos de pele e cabelo, bater partes do corpo na parede; (11)



Avaliar se a conduta é ou nao suicida

» Aborde de maneira acolhedora, simples e direta.
-Vocé se sente triste?
-Vocé sente que ninguém se preocupa com vocé?
-Vocé sente que a vida nao vale mais a pena ser vivida?
-Vocé sente como se estivesse cometendo suicidio?

* Baixo risco (pensamentos suicidas mas nao fez plano);

 Meédio risco (tem pensamentos e planos mas nao pretende
cometerimediatamente);

« Alto risco (tem pensamentos, planos, meios e desejo imediato).
(13)b

Figura 1 - Queimadura Figura 2 - Cutting com Figura 3 - Carving com

autoinfligida com lamina tampa de caneta na
isqueiro na regiao do regiao dos pulsos
antebraco.

-

Figura 4 - Arrancar Figura 5 - Morder-se na Figura 6 - beliscar-se
pedacos da pela na regiao do antebraco na face interna do braco
regiao das unhas

Fonte: Eduardo Goes, 2019 in SILVA-SANTOS e FARO, 2019



E possivel...
realizar atendimento ao
adolescente desacompanhado?
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O adolescente tem direito

Ao atendimento nos servicos de saude mesmo que esteja
desacompanhado dos seus responsaveis;

A preservacao da autonomia, do sigilo e da privacidade
independente da anuéncia dos responsaveis.

A equipe de saude

Deve encorajar o adolescente a envolver a familia (pais ou
responsaveis);

A decisao de quebra do sigilo deve ser feita em conjunto com o
adolescente para beneficio do mesmo;

Caso a comunicacao de quebra do sigilo ao adolescente possa
causar mais dano a quebra deve ser decidida pela equipe de
saude. (14)



Q e O
ne redel (4

(links de videos)

Confira o video do Ministério da

Saude (15) sobre o comportamento suicida
(sao 4 min).
https://www.youtube.com/watch?v=3_Q4QydMjFU

Conheca também os videos da CVV voltados para o publico adolescente
e os videos de apoio aos profissionais que trabalham com
adolescentes.(16)

https://www.cvv.org.br/conheca-mais/

Mais uma dica de video, bem explicado. (17)
https://www.youtube.com/watch?v=iutRmhu86R0

Um depoimento de uma adolescente que ja passou por isso com
sugestoes do que fazer! Papo direto! (18)
https://www.youtube.com/watch?v=h0zzsvMFbNc

O adolescente que procura ajuda para a
conduta autolesiva ja deu um
grande passo!

« Aproximadamente 50% dos adolescentes que se autolesionam
nao buscam porajuda. (19)

e Quando procuram, preferem meios informais (amigos, familiares
ouinternet). (19)

* A estigmatizacao do tema, crencas e medos de consequéncias
negativas influenciam a decisao sobre procurar ajuda. (19)

» Adolescentes costumam preferir espacos on line para falar sobre a
autolesao, 98% dos adolescentes participantes de um estudo. (20)



9 O que fazer diante
. da Conduta Autolesiva
em adolescentes

Para todos os adultos:
Primeiro contato com
0 adolescente

L L

* Qucacom cordialidade. Trate com respeito. Empatia com as emocoes.
Cuidado com o sigilo. Postura de nao-julgamento. (13)

* \erifique se é um comportamento novo ou cronico: importante
observar a frequéncia, intensidade e intencao do ato; (11,21)b

* Observe se as lesdes sao recentes e se precisam receber cuidados de
uma equipe de saude; (21)

« Caso o comportamento seja antigo, investigue se o adolescente ja
esta recebendo algum tipo de acompanhamento profissional; (21)

* Nao encerre o primeiro contato sem combinar o retorno ou garantir o
encaminhamento seguro!



Profissionais de Saude:
12 contato com o adolescente

» Identifigue o0 endereco, o contato telefénico do adolescente e o Cartao
SUS/Prontuario;

» Tenteidentificar o Agente de Saude que visita a casa; (10)b

* Investigue com o Agente de Salude o contexto socio-familiar do
adolescente;

» Se voceé é profissional da saude de uma UBS, solicite visita do agente
de saude e /ou equipe de saude;(22)

« Ha ferramentas da Atencao Primaria que ajudam na adesao
terapéutica e vinculo e podem ser usadas: genograma, ecomapa,
apoio matricial, projeto terapéutico singular; (23-27)

» |dentifigue a pessoa ou a rede de apoio do adolescente. Se possivel
acionar esta rede ou o adulto de confianca (pode ou nao ser os pais);
esta etapa precisa ser dialogada com o adolescente resqguardando o
direito ao sigilo; (14)

» Registre earquive as informacdes colhidas;

» Se vocé é profissional de saude é necessario notificar (Vigilancia
Epidemioldgica)

* Oriente sobre servicos ou locais onde o adolescente pode buscar por
ajuda e considere tanto a Rede Municipal de Atencao Psicossocial
guanto servicos externos. (10)

 Mantenha o adolescente sob acompanhamento; (10,21)



Profissionais de Saude:
29 contato com o adolescente,
acompanhamento:
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» Verifigue se o0 adulto de confianca ou a rede de apoio conseguiu
acompanhamento profissional para o adolescente; (21)

* Investigue através de entrevista com o adolescente, com Agente de
Saude ou equipe da Escola condicoes que podem estar associadas ao
comportamento.

* Possiveis condicdes associadas: Transtornos mentais, depressao,
ansiedade, disturbios alimentares (bulimia, anorexia), uso de
substancias psicoativas, trafico de drogas, orientacao sexual e
identidade de género, dinamicas familiares desfavoraveis, violéncia
domeéstica ou sexual, racismo, baixo nivel sécio econébmico, maus tratos
na infancia, bullying. (10,12,28-31) A instituicao pode também criar
espacos de didlogo sobre esses temas. Acione o Conselho Tutelar, CRAS
se necessario!

* Indigue a participacao em grupos de apoio, praticas integrativas de
saude, grupos esportivos; (10)

» Apresente servicos disponiveis para suporte e cuidado, quando possivel
realizar encaminhamento seguro caso o adolescente ainda nao tenha
conseguido acompanhamento; (10) A equipe de saude pode realizar um
levantamento de equipamentos sociais disponiveis no territério para
apoio aos adolescentes;

Equipamentos sociais = espacos de suporte comunitario mantidos por
instituicoes (ONG, instituicdes religiosas) ou liderancas comunitarias
(associacoes, grupos esportivos)



Equipe da Escola
(Professor, Coordenador, Diretor)

Caso na escola exista algum profissional responsavel pelo assunto, entre

em contato com ele (coordenador, diretor ou outro);
|dentifique o endereco, o contato telefénico do adolescente e se
possivel o Cartao SUS/Prontuario do adolescente;
Tente identificar qual a Unidade de Saude responsavel pela regiao em
que o adolescente reside; (10)
Se possivel tente identificar a pessoa ou a rede de apoio do adolescente.
Se possivel acionar esta rede ou o adulto de confianca (pode ou nao ser
0S pais); esta etapa precisa ser dialogada com o adolescente
resguardando o direito ao sigilo; (14)
Figue atento ao reforco social: o comportamento pode ser aprendido
através de amigos e grupos sociais; (9)
Para evitar o contagio: busca ativa de adolescentes suspeitos de se
autolesionar (referidos por outros adolescentes), estimular a busca por
ajuda com adulto de confianca, abrir espacos para tirar ddvidas com os
adolescentes sobre o0 assunto, desestimular a exposicao das feridas de
autolesao a outros adolescentes
Verifigue a existéncia de mais adolescentes praticando a autolesao na
escola;
Registre e arquive as informacdes colhidas;
Caso vocé trabalhe em escola (publica ou privada) deve comunicar ao
Conselho Tutelar (Lei 13.819/2019); (32)
Oriente sobre servicos ou locais onde o adolescente pode buscar por
ajuda e considere tanto a Rede Municipal de Atencao Psicossocial
quanto servicos externos. A Unidade Basica de Saude ou a Unidade de
Saude da familia sao as portas de entrada do SUS; (10)
Mantenha o adolescente sob acompanhamento; (10,21).



Equipe da Escola
22 antendimento ou acompanhamento

Verifigue se o adulto de confianca ou a rede de apoio conseguiu
acompanhamento profissional para o adolescente; (21)
Se vocé é educador ou conselheiro acione a equipe de saude
responsavel pelo territério onde o adolescente mora.
Investigue através de entrevista com o adolescente, com Agente de
Saude ou equipe da Escola condicdes que podem estar associadas ao
comportamento.
Possiveis condicdes associadas: Transtornos mentais, depressao,
ansiedade, disturbios alimentares (bulimia, anorexia), uso de
substancias psicoativas, trafico de drogas, orientacao sexual e
identidade de género, violéncia doméstica ou sexual, racismo, baixo
nivel sécio econdmico, maus tratos na infancia, bullying. (10,12,28-31)
A instituicao pode também criar espacos de dialogo sobre esses temas
Acione o Conselho Tutelar, CRAS se necessario!
Indique a participacao em grupos de apoio, praticas integrativas de
saude, grupos esportivos; (10)
Apresente servicos disponiveis para suporte e cuidado, quando
possivel realizar encaminhamento seguro caso o adolescente ainda
nao tenha conseguido acompanhamento; (10)



Conselheiro ou Lideranca comunitaria

Identifique o endereco, o contato telefénico do adolescente e se
possivel o Cartao SUS/Prontuario do adolescente;

Tente identificar qual a Unidade de Saude responsavel pela regiao
em que o adolescente reside; (10)

Investigue com o Agente de Saude o contexto sécio-familiar do
adolescente;

Se possivel tente identificar a pessoa ou a rede de apoio do
adolescente. Se possivel acionar esta rede ou o adulto de
confianca (pode ou nao ser os pais); esta etapa precisa ser
dialogada com o adolescente resqguardando o direito ao sigilo; (14)
Oriente sobre servicos ou locais onde o adolescente pode buscar
por ajuda e considere tanto a Rede Municipal de Atencao
Psicossocial quanto servicos externos. A Unidade Basica de Saude
ou a Unidade de Saude da familia sao as portas de entrada do SUS;
(10)

Registre e arquive as informacdes colhidas;

Mantenha o adolescente sob acompanhamento; (10,21)



Conselheiro ou Lideranca comunitaria
22 antendimento ou acompanhamento

P

Verifique se o adulto de confianca ou a rede de apoio conseguiu
acompanhamento profissional para o adolescente; (21)
Se vocé é educador ou conselheiro acione a equipe de saude
responsavel pelo territério onde o adolescente mora.
Investigue através de entrevista com o adolescente, com Agente de
Saude ou equipe da Escola condicoes que podem estar associadas
a0 comportamento.
Possiveis condicdes associadas: Transtornos mentais, depressao,
ansiedade, disturbios alimentares (bulimia, anorexia), uso de
substancias psicoativas, trafico de drogas, orientacao sexual e
identidade de género, violéncia doméstica ou sexual, racismo, baixo
nivel sécio econdmico, maus tratos na infancia, bullying. (10,12,28-
31) A instituicao pode também criar espacos de dialogo sobre
esses temas Acione o Conselho Tutelar, CRAS se necessario!
Indique a participacao em grupos de apoio, praticas integrativas de
saude, grupos esportivos; (10)
Apresente servicos disponiveis para suporte e cuidado, quando
possivel realizar encaminhamento seguro caso o adolescente ainda
nao tenha conseguido acompanhamento; (10)



Onde
procurar |
ajuda \

Olhos d'Agua 18nzrg Camacary Porteira N pee

Camagari

CAPS la Q

Viver

ﬂiﬁlﬁ

(=
=

Conselho Tutelar
Arembepe Orla ()

Seguro

BA-093 Parafuso
UPA Arembepe
Simdes Filho SAMU
PITAN JINHA pa(aCIba

NUCLEO HAB
E RUBENS

COSTA CIA

CRAS Abrantes
BA-526 [Basas) SF Buris de Abrantes

UBS Vila de Abrantes
AREIA BRANCA
J\a Metropolita™®

BARRAGEM
DE IPITANGA
PALESTINA

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA OU PA) E SAMU 192 (Tentativa de suicidio
ou suicidio)

CAPS INFANTO JUVENIL (Servico especializado de Saude Mental) Tel.: 71 3627-9585

CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) ou CREAS (Centro Especializado de
Referéncia de Assisténcia Social) Tel.: 71 8236 - 2473

Conselho Tutelar de Arembepe Tel.: 71 3624-1217

CVV 188 (Servico telefénico gratuito 24h para suporte emocional)

UNIDADE BASICA DE SAUDE (Atendimento inicial da demanda)

UBS Abrantes Tel.: 71 3623 - 1709

Unidade de Saude da Familia de Catu de Abrantes Tel.: 71 3671 - 3291
Unidade de Saude da Familia de Cajazeiras Tel.: 71 9981 - 3964
Unidade de Saude da Familia de Buris de Abrantes (sem telefone)
Outros servigos (Clinicas-escolas oferecidas por Universidades
Servicos ofertados por ONG’s ou organizacdes religiosas
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