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RESUMO

SILVA, Aline Conceigdo. Desenvolvimento e validacido de material educativo sobre
autolesdo ndo suicida para profissionais de saude. 2021. 208 p. Tese (Doutorado em
Ciéncias da Saude) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeiréo Preto, 2021.

Estudos indicam importante defasagem na formacdo profissional em saude sobre a
autolesdo ndo suicida (ALNS) com consequente fragilizacdo da assisténcia e notificacao.
Trata-se de pesquisa metodoldgica com objetivo de elaborar e validar material educativo
para subsidiar a capacitacdo de profissionais da satde sobre a ALNS. Realizado estudo
misto para identificacdo de necessidades sobre ALNS no Twitter, sendo coletadas 6.302
postagens em portugués, publicadas entre 2016 e 2017. Os dados quantitativos foram
analisados com estatistica descritiva e testes de associacao (p<0,005). Para a abordagem
qualitativa foram incluidas 663 postagens de incentivo a ALNS analisadas por Andlise
Temadtica. Para aprofundamento na tematica foi realizada uma Umbrella Review com
analise qualitativa de revisdes sistematicas publicadas entre 2010 a 2021. Todos os dados
foram sintetizados na construcdo visual e textual do material educativo, sendo validados
por especialistas que atenderam a critérios de expertise. Apds correcdes, o material
educativo foi avaliado por profissionais de satde. Os dados de validagdo e avaliacdo
foram coletatos através de questionario sociodemogréafico e o instrumento Suitability
Assessment of Materials for evaluation of health-related information for adults. Os dados
foram analisados com estatistica descritiva simples, indice de validade de contetdo (IVC)
e teste AC1 de Gwet. A pesquisa foi aprovada sob o nimero do parecer n° 3.627.052 pelo
CEP/EERP-USP. Destaca-se o compartilhamento de material educativo embasado
cientificamente e validado (boa aceitagdo geral=IVC>0,8 e confiabilidade p=0,0000) para
a qualificacdo profissional em salde sobre a ALNS. O trabalho ressalta 0 compromisso
social da ciéncia através da popularizagéo cientifica, sendo reforgado pela premiagdo no
3° Edital Prémio Video P6s-Graduacdo USP e Il Encontro de Pos-graduacédo (2021).

Palavras-chave: Autolesdo Nao Suicida; Violéncia Autoprovocada; Saude Mental,
Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem; Capacitacdo de Recursos Humanos em Salde.



ABSTRACT

SILVA, Aline Conceigédo. Development and validation of educational material about
non-suicidal self-injury for health professionals. 2021. 208 p. Thesis (Doctorate) —

School of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Studies indicate an important gap in professional training in health on non-suicidal self-
injury (ALNS) with a consequent weakening of care and notification. This is a
methodological research aimed at developing and validating educational material to
support the training of health professionals on ALNS. A mixed study was carried out to
identify needs on ALNS on Twitter, collecting 6,302 posts in Portuguese, published
between 2016 and 2017. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and
association tests (p<0.005). For the qualitative approach, 663 posts encouraging the
ALNS were included, analyzed by Thematic Analysis. To deepen the theme, an Umbrella
Review was carried out with qualitative analysis of systematic reviews published between
2010 and 2021. All data were synthesized in the visual and textual construction of the
educational material, being validated by experts who met the criteria of expertise. After
corrections, the educational material was evaluated by health professionals. Validation
and evaluation data were collected through a sociodemographic questionnaire and the
instrument Suitability Assessment of Materials for evaluation of health-related
information for adults. Data were analyzed with simple descriptive statistics, content
validity index (CVI) and AC1 Gwet test. The research was approved under opinion
number 3.627,052 by CEP/EERP-USP. The sharing of scientifically based and validated
educational material stands out (good general acceptance=CVI>0.8 and reliability
p=0.0000) for professional qualification in health on the ALNS. The work emphasizes
the social commitment of science through scientific popularization, being reinforced by
the award in the 3rd USP Post-Graduate Video Award and Il Post-Graduate Meeting
(2021).

Keywords: Non-suicidal self-injury; Self-Injurious Behavior; Mental Health Assistance;
Nursing Methodology Research; Health Human Resource Training.



RESUMEN

SILVA, Aline Conceigdo. Desarrollo y validacion de material educativo sobre
autolesion no suicida para profesionales de la saud. 2021. 208 f. Tesis (Doctorado) -
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2021.

Los estudios indican una brecha importante en la formacion profesional en salud sobre
autolesiones no suicidas (ALNS) con el consiguiente debilitamiento de la atencion y
notificacion. Se trata de una investigacion metodoldgica orientada a desarrollar y validar
material educativo para apoyar la formacion de los profesionales de la salud sobre las
ALNS. Se realiz6 un estudio mixto para identificar necesidades sobre ALNS en Twitter,
recolectando 6.302 publicaciones en portugués, publicadas entre 2016 y 2017. Se
analizaron datos cuantitativos con estadistica descriptiva y pruebas de asociacion
(p<0.005). Para el abordaje cualitativo se incluyeron 663 publicaciones de incentivo a las
ALNS, analizadas por Analisis Tematico. Para profundizar en el tema, se realiz6 una
Revision Paraguas con analisis cualitativo de revisiones sistematicas publicadas entre
2010 y 2021. Todos los datos fueron sintetizados en la construccion visual y textual del
material educativo, siendo validados por expertos que cumplieron con los criterios de
especializacion. Después de las correcciones, el material educativo fue evaluado por
profesionales de la salud. Los datos de validacidn y evaluacion se recolectaron a través
de un cuestionario sociodemografico y el instrumento Evaluacién de Idoneidad de
Materiales para la evaluacion de informacion relacionada con la salud para adultos. Los
datos fueron analizados con estadistica descriptiva simple, indice de validez de contenido
(CVI) y prueba AC1 Gwet. La investigacion fue aprobada bajo la opinién nimero
3.627.052 de CEP / EERP-USP. Destaca el intercambio de material educativo con base
cientifica y validado (buena aceptacion general = CVI >0,8 y fiabilidad p = 0,0000) para
la calificacion profesional en salud en la ALNS. El trabajo enfatiza el compromiso social
de la ciencia a través de la divulgacion cientifica, siendo reforzado por el premio en el 3er

Premio de Video de Posgrado de la USP y el 1l Encuentro de Posgrado (2021).

Palabras clave: Conducta Autodestructiva; Atencion a la Salud Mental; Investigacion

Metodoldgica en Enfermeria; Capacitacion de Recursos Humanos en Salud.
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1. APRESENTACAO

Nos anos finais da graduacdo em Enfermagem (2013) e sob orientacdo da Profa.
Dra. Nadja Cristiane Lappan Botti comecei a estudar sobre o comportamento suicida.
Minha primeira participacdo em projeto de pesquisa sobre a tematica esteve relacionada
a compreensdo do conhecimento e representacdes iconicas e verbais de estudantes de
Enfermagem sobre o comportamento suicida. No projeto realizavamos diversos
momentos de troca sobre o contexto histdrico, social, de cuidado e da necessidade de abrir
multiplos di&logos possiveis e responsaveis sobre o comportamento suicida.

Os estudos sobre a autolesdo ndo suicida comecaram pela identificacdo de um
grande grupo (mais de 7.000 participantes) sobre a tematica em uma rede social
(Facebook®). O comportamento se adaptava de forma tdo complexa a
contemporaneidade e a internet como um novo espaco de comunicacéo do sofrimento e
de troca de suporte, que evidenciou um potencial de retroalimentar e impactar de forma
importante no comportamento pessoal e social em salde. Dessa forma, continuei meus
estudos sobre a violéncia autoprovocada no Mestrado (2015-2016) na Universidade
Federal de Sdo Jodo del-Rei (Campus Dona Lindu, Divindpolis — MG) e a pesquisar sobre
a autolesdo ndo suicida nas redes sociais virtuais.

O Mestrado, a orientacdo da Professora Nadja Botti e 0 Grupo de Suicidologia
Teia Vita me oportunizaram aprofundamento na tematica e, sobretudo, a sensibilidade e
respeito com as pessoas com a autoleséo néo suicida. Foram diversas trocas e construcoes,
sou muito grata e lembro com muito carinho de cada pessoa que contribuiu para meu
crescimento e consolidou minha base na prevencao da autolesao ndo suicida e a promog¢éo
de saude mental.

Depois de um tempinho me dedicando a docéncia em um curso técnico em
Enfermagem, tive a oportunidade de conhecer e me aproximar da Profa. Dra. Kelly
Graziani Giacchero Vedana. Senti-me acolhida de imediato, e juntas pensamos na
possibilidade de aprofundar os conhecimentos sobre a autolesdo ndo suicida na
contemporaneidade e na necessidade de fortalecer a formacdo profissional sobre o
comportamento. Meu processo também foi fortalecido pelo Prof. Dr. José Carlos Pereira
dos Santos, coorientador que também acolheu meus anseios e colaborou junto a profa.
Kelly Vedana na constru¢do do meu percurso com respeito e de forma afetuosa. Dessa
forma, iniciei meu Doutorado (2017) na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (EERP/USP).



A realizacdo do doutorado na EERP/USP oportunizou formacdo por meio de
programa de pos-graduacédo especifico (Enfermagem Psiquiatrica) no fortalecimento da
Enfermagem em salde mental, tendo proporcionado dialogo e aprendizado por meio do
contato com professores, estudantes, técnicos e funcionarios. Também pude ocupar
espacos necessarios com a representacdo discente na Pos-graduacdo e na Congregacao da
instituicdo. Também oportunizou contato com outras instituices como o Supera Parque
de Inovacédo e Tecnologia de Ribeirdo Preto. No Supera Parque tive a oportunidade de
participar e ser premiada em 1° lugar de projeto inovador da primeira edi¢do do Programa
Health to Business. Além de aprender sobre empreendedorismo social, ampliar contatos
nacionais e internacionais e incubar minha primeira empresa startup.

No Doutorado pude participar do Laboratério de Estudos em Prevencdo do
Suicidio (LEPS) e do Centro em Educacdo em Prevencdo e Posvencdo do Suicidio
(CEPS), ambos sdo grupos de pesquisa e extensdo focalizados na prevencgéo do suicidio
e promocao de satde mental. Foram quatro anos de tantos aprendizados! Os grupos me
oportunizaram participar de diferentes projetos de pesquisa sobre violéncia
autoprovocada em diferentes contextos e populacdes. Destaco a oportunidade de
crescimento por meio do processo de construgdo, organizacao e cocoordenacgdo do projeto
integrado sobre a construgdo, validacdo e avaliacdo de dez cendrios simulados para a
formacao profissional em salde para a prevencéao da violéncia autoprovocada. O projeto
oportunizou meu crescimento enquanto pesquisadora e futura orientadora, subsidiando
aperfeicoamento profissional, pessoal e a coorientacao de trabalhos de iniciacao cientifica
e de conclusdo de curso.

O grupo de extensdo CEPS me proporcionou participar e organizar diversas
atividades de extensdo que foram e sdo tdo importantes para aproximar todo o
conhecimento cientifico e social. Todas essas atividades ajudaram a me aproximar da
autolesdo néo suicida e das compreensdes do fendmeno de diferentes formas. Destaco as
atividades educativas pelo interior do estado de Sdo Paulo que colaboraram para a
percepcao de diferentes realidades e dialogos diversos. Também a organizagdo de cursos
de extensdo para a formacdo profissional em salde, em especial o curso presencial
“Formagao +Contigo: promocdo da satide mental e prevencao do suicidio”, e os cursos
virtuais sobre “Formagdo para a prevencao da violéncia autoinfligida na adolescéncia”,
”Formacao para posvenc¢ao: telessimulagdo para apoio inicial a enlutados por suicidio™.

Além da produgdo de materiais educativos como a construcao virtual do “Plano

de Gestdo de Crises” (conhega aqui: https://inspiracao-leps.com.br/plano-de-gestao-de-



https://inspiracao-leps.com.br/plano-de-gestao-de-crises/

crises/), “Recomendagdes para planos de posvencdo em contextos institucionais e

escolares” (conheca aqui: https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-

books/recomendacoes-para-planos-de-posvencao-em-contextos-institucionais-e-

educacionais/) e a organizacao e producdo do e-book “Promog¢do de satide mental em

pandemias e situagdes de desastres” (conheca aqui:  https://inspiracao-

leps.com.br/cartilhas-e-e-books/promocao-da-saude-mental-em-pandemias-e-situacoes-

de-desastres/).

A organizacdo e construcdo dos materiais e dos cursos ampliaram minha
experiéncia com o delineamento de melhores objetivos de aprendizagem, contetdo
programatico e processo avaliativo; a importancia do relacionamento (comunicacéo clara,
oportunidade para trocas de experiéncias e ddvidas) e suporte aos participantes; e o
relacionamento interpessoal com equipe de trabalho. Os materiais educativos
colaboraram principalmente na aprendizagem de novos conhecimentos e translacdo do
conhecimento cientifico para implementacdo em acGes cotidianas. Em especial, 0s cursos
e 0s materiais educativos reforcaram e colaboraram na reflexdo das agdes de extensao, e
do compromisso social das Universidades para a formacédo e reflexdo na formacao e
capacitacdo profissional em salde para a prevencdo da violéncia autoprovocada no pais.

Nos anos de 2020 e 2021 integrei a coordenacdo do comité de inovagao do grupo
de pesquisa. O comité tem por objetivo a identificacdo de oportunidades e a captacdo de
fomento e bolsas para a realizacdo das atividades de pesquisa e extensdo do grupo. A
participacdo no comité oportunizou a experiéncia nos processos de organizacdo e
submisséo de propostas para editais. E nesse sentido pude contribuir para o planejamento,
organizacéo e a submisséo de propostas em importantes agéncias de fomento nacionais e
internacionais. A coordenacao do comité de inovacao foi importante para o aprendizado
profissional sobre a captacdo de recursos, mas, sobretudo, do refor¢o da necessidade de
luta para valorizacéo e financiamento da pesquisa cientifica brasileira.

Ainda tive a oportunidade de participar e de (re) pensar a comunicagao cientifica

e social na atualidade por meio do InspirAgdo® (www.inspiracao-leps.com.br), website
e redes sociais para compartilhamento de resultados cientificos para a prevencdo da
violéncia autoprovocada e a promogéo da saude mental. Numa época em que fakenews e
pos-verdades tiveram impacto imenso na vida, salude e direitos da sociedade, o
InspirA¢do® colaborou no aprendizado de novas possibilidades da construcéo e avaliagdo

da comunicag&o cientifica no Brasil. E oportunizou fortalecimento pessoal e profissional
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sobre a importancia de estreitar o vinculo entre sociedade e Universidade pensando no
bem-estar e qualidade de vida social e na defesa da ciéncia.

E nesta perspectiva de compromisso social e popularizagdo cientifica
participamos com a construcdo de video educativo sobre meu trabalho de doutorado da
terceira edicdo do Prémio Video de Pds-Graduacdo da USP 2021 e do Il Encontro de P0os-
Graduacgdo: Uma sociedade em transformacdo. Tendo o video recebido uma mengéo
honrosa na &rea de ciéncias da satde e o prémio de melhor video no objetivo de salde e
bem-estar dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) nos respectivos eventos.
As premiacdes reforcam, sobretudo, a importancia de iniciativas de popularizagdo dos
resultados cientificos e a translacdo das informacGes para o cuidado cotidiano em saude
da sociedade.

No doutorado também conheci pessoas incriveis, me inseri em grupos de
voluntariado na area, ampliei meus pensamentos para outras areas como a simulacgéo de
alta fidelidade, o empreendedorismo social e a inovagdo em satde mental, entre outros
campos. Foram vérias oportunidades de estudos, didlogos e reflexdo sobre uma infinidade
de questdes que me oportunizaram crescimento como pessoa, pesquisadora, docente e
profissional da area de satde mental.

Esse material traz um pouco do trabalho que me propus durante esses anos, traz
uma infinidade de trocas, de possibilidades, de ideias que foram se formando em mim a
partir da partilha de muitas pessoas. Em especial, traz vida, desejos, afetos e consolida a
minha construcdo de conhecimento para a divulgacdo de informacdo cientifica para a
prevencéo e o acolhimento de pessoas com autolesdo néo suicida. Ressalto o quanto sou
grata por trilhar todo percurso de formacéo e pesquisa em Universidades Publicas e espero
que esse material possa contribuir e reafirmar nosso compromisso social, em especial no
acolhimento e prevencdo da violéncia autoprovocada e promocdo de salde mental.
Espero também que esse material possa tornar a abrir outros e variados dialogos para a

prevencéo da violéncia autoprovocada com enfoque na autoleséo nao suicida.
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1. INTRODUCAO
2.1 AUTOLESAO NAO SUICIDA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a violéncia
autoprovocada se divide em comportamento suicida (ideagdo, comunicacdo, plano,
tentativa e morte) e da autolesdo ndo suicida (DAHLBERG; KRUG, 2012). Encontra-se
na literatura uma diversidade polissémica e conceitual no que se refere a ALNS. Alguns
autores a denominam como automutilacdo (automutilation), automutilacdo deliberada
(deliberate self-harm), automutilacéo néo fatal (non-fatal self-mutilation), autodano (self-
harm), entre outros. No Brasil encontra-se também o uso dos termos automutilagdo sem
intenco suicida (ASIS) (ARAGAO, 2019) e automutilagdo n&o suicida (BRASIL, 2019).
O conceito do fenbmeno também possui divergéncias em relacdo a intencionalidade
suicida e responsabilizacéo pelo ato (SILVA; BOTTI, 2016).

Para este estudo foi utilizado o termo autolesdo ndo suicida (ALNS), traducéo
literal do termo em inglés (non-suicidal self-injury). A ALNS se configura como
autodano intencional, ndo socialmente aceito (exclui-se bodypiercing, tatuagens, ritos
culturais), sem intencionalidade consciente de suicidio e ndo explicado por um transtorno
mental (transtorno psicético, transtorno do espectro autista, deficiéncia intelectual,
sindrome de Lesch-Nyhan, transtorno do movimento estereotipado com autoles&o,
tricotilomania, transtorno de escoriacdo) e com funcgdes intrapessoais e interpessoais
(NOCK, 2010; APA, 2013).

O comportamento autolesivo ndo suicida pode acontecer em qualquer etapa do
ciclo vital, sendo predominante na adolescéncia, sobretudo no género feminino
(CEDARO; NASCIMENTO, 2013; TOWSEND et al., 2016; LEE, 2016). Estudo
multicéntrico foi realizado com jovens ingleses de 13 a 21 anos com historico de
autolesdo nos seis meses anteriores a pesquisa — a idade do primeiro episédio variou
entre 7 e 16 anos com episodios diarios na maioria das vezes (TOWNSEND et al, 2016).
Em uma pesquisa realizada com 784 escolares da Coreia do Sul, 12,4% dos participantes
relataram histdria de autolesdo ndo suicida pelo menos uma vez durante a vida e 46,4%
relataram se autolesionar no momento atual (LEE, 2016).

Estudos internacionais apontam a prevaléncia da autolesdo ndo suicida ao longo
da vida préxima a 22%, em especial em paises em desenvolvimento (MUEHLENKAMP;
CLAES; HAVERTAPE; PLENER, 2012; LIM; WONG; MCINTYRE et al., 219). A

literatura tem demonstrado uma diversidade de métodos utilizados pelos jovens para a
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ALNS, o corte é 0 mais comumente utilizado além de cocar-se deliberadamente até ferir
e bater a cabeca (TOWNSEND et al., 2016). Estudo com escolares da Coreia do Sul
identificou que entre as meninas € mais comum 0 corte e cocar, e entre 0S meninos se
bater e bater a cabeca contra a parede (LEE, 2016).

No Brasil foram registrados 30.075 casos em meninas e 11.789 casos em meninos,
entre 2011 e 2016 (BRASIL, 2017). Pesquisa realizada com 517 adolescentes (10-14
anos) mineiros identificou que 49 (9,48%) relataram mais de cinco episddios de ALNS
no ultimo ano. Em relacdo a gravidade, 6,77% dos adolescentes se engajou em episédios
com gravidade leve (mordidas e arranhdes), 6,40% na gravidade moderada (bater em si
mesmo, escarificacdo e insercdo de objetos abaixo da unha), 6,59% na gravidade grave
(corte, queimaduras e cutucar ou esfolar a pele até sangrar) e 4,10% apresentaram as trés
gravidades das lesGes do comportamento. A maioria das lesbes foram realizadas na
auséncia de intencionalidade suicida (61,22%) ou uso de substancias (97,96%)
(FONSECA; SILVA; ARAUJO; BOTTI, 2018).

Estudos identificam maior associacdo da ALNS com transtornos de humor e de
personalidade (APA, 2013). Em pesquisa realizada com pessoas que buscaram tratamento
em hospitais por comportamentos autoagressivos, as pessoas com transtornos depressivos
atribuiram o comportamento autolesivo a depressdao e tiveram menor nivel de
impulsividade se comparados com pacientes sem transtornos diagnosticados. Todavia,
sugeriu que pacientes com autolesdo sem transtorno psiquiatrico diagnosticado possuiam
sintomas depressivos significativos (GROOVER et al., 2016).

Em 2013 a ALNS foi inserida no capitulo de “condig¢des para estudos posteriores”
no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). A insercdo
colaborou para balizacdo do uso do termo (non-suicidal self-injury) e conceito (auséncia
de intencionalidade suicida, suporte de transtornos mentais e nao aceitacdo social) com
consequente beneficio para compreensdo, manejo e producdo de literatura para o
fendmeno (APA, 213). Entretanto a insercdo remonta a possibilidade do processo de
psiquiatrizacdo, estigma, rotulagdo e redugcdo da construgcdo dimensional do
comportamento (ZETTERQVIST; LUNDH; DAHLSTROM; SVEDIN, 2013).

Os critérios diagnosticos propostos pelo DSM-5 (2013) incluem o engajamento
em cinco ou mais dias de autolesdo no ultimo ano, com consciéncia de dano fisico menor
ou moderado; as expectativas em relacdo aos atos autoprovocados sdo de obtencdo de
alivio de estado emocional, resolucdo de dificuldade interpessoal, inducdo de estado de

sentimento positivo. A autolesdo ndo suicida se configura como comportamento
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dependente, dessa forma, outro critério diagndstico esta relacionado a dificuldade de
controle do comportamento, bem como, pensamentos constantes sobre autolesdo. Além
de possuir consequéncias com impactos significativos no funcionamento interpessoal,
académico e social do individuo (APA, 2013).

Estudos destacam a necessidade de maior aprofundamento cientifico para melhor
classificacdo dos critérios diagnosticos da autolesdo ndo suicida (PLENER et. al., 2012;
ZETTERQVIST; LUNDH; DAHLSTROM; SVEDIN, 2013). Em especial relacionado a
especificacdo da frequéncia do comportamento e a intencionalidade suicida. Estudo
realizado com 3.097 adolescentes (15-17 anos) suecos demonstrou a ocorréncia (sem
determinacdo de frequéncia no Gltimo ano estabelecida pelo DSM-5) do comportamento
em 1.088 (35,6%) adolescentes no ultimo ano. Sendo a frequéncia de um episédio em
14,2% dos adolescentes, de dois a cinco episddios em 30,8% adolescentes, 6-10 episddios
em 13,8% adolescentes e 41,2% relataram mais de 11 episodios (ZETTERQVIST;
LUNDH; DAHLSTROM; SVEDIN, 2013).

Como a propria nomenclatura indica, o comportamento ndo possui
intencionalidade consciente de suicidio, podendo o comportamento sinalizar intenso
desejo de viver (WHITLOCK; RODHAM, 2013). Estudo desenvolvido com 8.300
estudantes de graduacdo e pds-graduacao de duas universidades do nordeste dos Estados
Unidos constatou que 66% dos estudantes com autoleséo néo suicida negaram tentativa
prévia de suicidio (WHITLOCK et. al., 2006). Estudo conduzido com 390 escolares
verificou que 15,9% se envolveram somente em comportamentos de autolesdo néo
suicida e 5,6% em tentativas suicidas isoladas, sendo que os adolescentes com ALNS
apresentaram mais razdes para viver que o0s adolescentes que tentaram suicidio
(MUEHLENKAMP; GUTIERREZ, 2004).

Entretanto é necessario compreender que a ALNS se caracteriza como um forte
preditor de comportamento suicida futuro. Estudos revelam que uma parcela dos ébitos
por suicidio € precedida por historico de ALNS. Estudo realizado na Inglaterra e Gales
verificou que de 219 casos de suicidio, 39% compareceram previamente aos servicos de
salde mental, sendo 15% dos comparecimentos relacionadas a atos de autolesdo ndo
suicida (GAWNIN; HOUSE; OWENS, 2003). Outros estudos também apontam
comportamento suicida com historico de autoleséo n&o suicida com acesso ao servico de
salde (FOSTER et. al, 1997; DA CRUZ et. al., 2011).

Mesmo sendo fendmenos distintos, a autolesdo ndo suicida e o comportamento

suicida (ideacéo, tentativa e morte) podem coexistir, sendo a ALNS utilizada como uma
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estratégia de evitacdo do suicidio (AGGARWAL; PATTON; REAVLEY;
SREENIVASAN; BERK, 2017). Pesquisadores apontam sobre a dificuldade na avaliagéo
da intencionalidade em determinadas situacdes. Nesse sentido, ressalta-se a importancia
da avaliacdo de risco e do monitoramento da intencionalidade suicida em casos de ALNS
com o intuito de identificar riscos e evitar tentativas de suicidio, uma vez que pessoas que
se engajam em ALNS sdo grupos de risco para comportamento suicida a longo prazo
(MUEHLENKAMP; GUTIERREZ, 2007; SILVA; BOTTI, 2016).

2.2 AUTOLESAO NAO SUICIDA E O AMBIENTE VIRTUAL

De acordo com a pesquisa nacional sobre o uso de tecnologias em 2019, ha cerca de
50,7 milhdes de domicilios brasileiros com acesso a Internet, sendo mais de 134 milhdes
de usuarios com mais de 10 anos de idade. O acesso é realizado especialmente pelo celular
(99%), sendo as atividades de comunicacao (92%), busca por servigos ou produtos (59%)
e busca por assuntos ou servicos de salde (47%) as mais realizadas. O uso da Internet é
maior entre adolescentes e adultos jovens (10-24 anos) (CETIC.BR 2019). Todos os
dados representam o uso anterior a pandemia de Sars-CoV-2 (Covid-19), sendo
importante refletir sobre 0 aumento do acesso e uso de tecnologias durante 0 momento
pandémico e a estimativa desse aumento do uso de telas permanecer presente no periodo
pos-pandémico.

A autolesdo ndo suicida ndo representa um fenbmeno essencialmente novo, sendo
descrita em diferentes materais como trechos em passagens biblicas (Mc 5, 1-5) e textos
antropologicos como “Man against himself” (MENNINGER, 1938). Pode ser
compreendida como um fendmeno contemporaneo, epidémico e que, por possuir tais
caracteristicas, tem possibilidade de alta disseminacdo em todos os ambitos da sociedade
(OTTO; SANTOS, 2016). Em especial por ser um comportamento predominantemente
juvenil e com alta potencialidade de propagacao (efeito contagio), principalmente com o
advento da Internet. (WHITLOCK et al, 2006).

A relacdo do comportamento com a globalizagdo e virtualidade apresenta
importante destaque em diversas pesquisas nacionais e internacionais (COSTA,; SILVA;
VEDANA, 2018; SILVA; BOTT]I, 2016; JACOB; EVANS; SCOURFIELD, 2017; LIU;
LIU; TIUNG et. al, 2017). Estudo realizado com 7.476 membros de uma comunidade
virtual brasileira de automutilacdo constatou que a maioria dos participantes era do género

feminino, solteiros, escolares, da regido sudeste e com especificagdo de vinculo
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empregaticio em instituicdes ficticias (exemplo, escola de magia de Hogwarts-Filme
Harry Potter). No contedo das postagens foram identificadas caracteristicas identitarias
entre 0s membros como identificagdo com idolos, idade de iniciagdo na ALNS,
associacdo com transtornos alimentares, bullying, e vivéncia de violéncias na vida real.
Além de caracteristicas relacionadas a suporte e a possibilidade do aumento da
autoeficacia e motivacdo para interrupcdo do comportamento (SILVA; BOTTI, 2016).

Outra possibilidade do ambiente virtual estd relacionada a popularizacdo e
divulgacdo cientifica para fortalecer o cuidado em salde. Com o amplo alcance, a
divulgacdo cientifica comeca a ocupar e a se adaptar para popularizar 0 acesso as
informacdes cientificas por meio do ambiente virtual. A popularizacdo cientifica por meio
do ambiente virtual possibilita maior alcance, inclusdo de diferentes publicos, interacéo,
descentralizacao, economia e diversidade (redes sociais, blogs, sites, hiperlinks, videos,
imagens, podcasts) (MENDES; MARICATO, 2020). Dessa forma, o meio virtual se
apresenta como uma potencialidade na aproximacao da ciéncia e sociedade, em especial
para o cuidado em saude. Além disso, o meio virtual possibilita a avaliacdo cientifica de
impactos sociais, da ciéncia e tecnologia (MENDES; MARICATO, 2020; ABJAUDE;
PEREIRA; ZANETTI; PEREIRA, 2020)

A relagdo entre a ALNS e o ambiente virtual e tecnologia vém transmutando
rapidamente. Pesquisas apontaram uma discussdo dicotdbmica trazendo os impactos
negativos da relacdo entre ambiente virtual e autolesdo ndo suicida (COSTA,; SILVA,
VEDANA, 2018; SILVA; BOTTI, 2016). Entretanto, com o aprimoramento tecnoldgico
e discussdes sobre impacto do ambiente virtual na saide mental, novas possibilidades e
entraves se revelam, reiterando a importancia da investigacdo cientifica e discusséo social

sobre o ambiente virtual na contemporaneidade e nos comportamentos em saudde.

2.3 ASSISTENCIA PROFISSIONAL EM SAUDE A PESSOAS COM AUTOLESAO
NAO SUICIDA

Estudos destacam a fragilidade da formacé&o para assisténcia sobre a autoleséo néo
suicida na prética profissional, em que, na maioria das vezes, ainda sobressai estigmas e
falta de informacdes ou confuséo de terminologias e descricGes retrogradas (PLENER et.
al, 2016; MUEHLENKAMP; BRAUSCH, 2016). Pesquisadores também apontam a
assisténcia profissional delimitada exclusivamente a transtornos mentais e comorbidades,

0 que amplia o cuidado de forma multimodal e flexivel, deixando aspectos importantes
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do cuidado de pessoas com o comportamento e contribuindo para uma abordagem
terapéutica fragil e com dificuldades de adesdo ao acompanhamento (KLONSKY;
MUEHLENKAMP, 2007).

Outro desafio importante e imbricado com a formacéo e capacitacdo profissional
estd na notificacdo dos casos de autolesdo ndo suicida. O ultimo boletim brasileiro sobre
notificagdo da violéncia autoprovocada apresenta limitagdo importante no preenchimento
da intencionalidade da violéncia autoprovocada, tendo a auséncia da especificacdo
préximo a metade dos registros, o que indica um elevado grau de sub-registro dessa
informacdo (BRASIL, 2019). O preenchimento do campo sobre a intencionalidade
demanda, além do preenchimento correto da ficha de notificacdo, a avaliacdo de risco e
consequente intencionalidade dos comportamentos.

A defasagem na formacdo, confusdo de terminologias, sobreposicdo do
comportamento e atitudes negativas contribuem diretamente para abordagem terapéutica
fragil e com prejuizos significativos na adesdo do acompanhamento e vinculagdo com
outros servigos de satde (MUEHLENKAMP; BRAUSCH, 2016; PLENER et al., 2016).
Pesquisadores destacam a dificuldade de comunicacdo do comportamento autolesivo a
terceiros (HASKING; REES; MARTIN; QUIGLEY, 2015). O que ressalta a necessidade
de acolhimento a pessoa com autolesdo ndo suicida e desmistificar aspectos
manipulativos e de banalizacdo relacionados ao comportamento (ARBUTHNOTT;
LEWIS, 2015a).

Estudos com jovens com ALNS reportam experiéncias negativas relacionadas a
assisténcia profissional, como interacBes inuteis, falta de empatia, desconforto,
julgamentos, incompreensao e falta de confiabilidade (ARBUTHNOTT, LEWIS, 2015;
KELADA, HASKING, MELVIN, WHITLOCK, BAETENS, 2016). Os profissionais de
salde também relatam desconforto e falta de capacitacdo especifica para assisténcia de
pessoas com autolesdo ndo suicida (BABIC; BABIC; BREGAR; RADOBULIJAC,
2020). Estudo realizado com profissionais paulistas da Atencdo Basica em Saude (APS)
e educacdo destaca uma visdao banalizada sobre a autolesdo néo suicida como um tema
ndo relevante para a saude. Além da compreensdo pejorativa da adolescéncia na
minimizagdo do processo como etapa de transi¢do, mudancas hormonais e fase
passageira. Além disso, os profissionais relataram a auséncia de formacéo,
governabilidade e insuficiéncia na prestacdo do acolhimento e cuidado aos adolescentes
com ALNS (GABRIEL; COSTA; CAMPEIZ et. al, 2020).
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Estudos evidenciam a necessidade de investimento em formacéo e atualizacéo
profissional e formulacdo de diretrizes que possam subsidiar a assisténcia profissional a
pessoas com autolesdo ndo suicida (BABIC et al., 2020; KARMAN; POSLAWSKY;
VAN MEWEL, 2015; MUEHLENKAMP, 2006; WASHBURN et. al., 2012; SILVA;
BOTTI, 2016). Pessoas com autolesdo néo suicida destacam que interagcdes positivas com
profissionais de salde contribuem em aprendizado de meétodos alternativos de
enfrentamento, maior conforto para falar sobre o comportamento, além de resultados Uteis
e suporte no processo de recuperacdo (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015b). Atitudes mais
positivas e menos sentimento de inseguranca foram observados em profissionais de satde
que atuam diretamente em servicos de salde mental, o que pode estar vinculado a
formacao especifica na area de satide mental (BABIC et al., 2020).

Pesquisas nacionais e internacionais destacam o potencial de acGes para formacéo,
treinamento e capacitacdo na qualidade do acolhimento e assisténcia as pessoas com
autolesdo ndo suicida (BABIC et al., 2020; KARMAN; POSLAWSKY; VAN MEIJEL,
2015; MUEHLENKAMP, 2006; WASHBURN et. al., 2012; SILVA; BOTTI, 2016).
Estudo brasileiro realizado com 111 estudantes de enfermagem apontou que a leitura de
materiais sobre a violéncia autoprovocada esteve associada a atitudes mais positivas na
assisténcia profissional da violéncia autoprovocada (VEDANA; ZANETTI, 2019).

No Brasil, inicia-se o processo de compartilhamento de materiais educativos sobre
a autolesdo ndo suicida. A maioria dos materiais traz uma sintese conjunta ao
comportamento suicida e possui enquanto publico-alvo a populacdo de forma geral
(adolescentes, familiares, escolas) e contextual, por exemplo, a producgdo sobre a tematica
durante a pandemia de Covid-19. Para profissionais de salde destaca-se uma cartilha
elaborada pelo Conselho Regional de Psicologia do Distrito Federal e o curso virtual com
material educativo organizado pelo Ministério da Saude (UniverSUS). O curso possui
diferentes materiais educativos para profissionais de salde, escolares e adolescentes (em
diferentes faixas etarias). Foram apresentados no quadro a seguir alguns dos recursos
disponiveis difundidos, de forma gratuita, relacionados a autolesdo nao suicida (Quadro
01).

Quadro 1: Materiais educativos gratuitos sobre autolesdo ndo suicida disponibilizados nos
ultimos anos (2021).

Material Publico-alvo | Objetivo Organizacao Acesse




Autolesdo: Geral Ajudar nos cuidados de | Vita Alere

Guia Prético casos de autolesdo e

de Ajuda também informar e orientar

(2021) pais, mdes e educadores
sobre esses
comportamentos e suas
possibilidades de cuidado.

Vamos Geral Neste material séo | Senado

conversar apresentadas dez questbes | Federal

sobre e respectivas respostas

prevencdo da relacionadas ao tema

automutilaca autolesdo ndo  suicida

0? (2018) (ASIS) para reflexédo sobre
a tematica.

O isolamento | Geral Divulgar informacdes | PsicoVida

esta dificil? sobre cuidados em saude

Saiba como mental durante a pandemia

lidar com ele. de Covid-19 para

Cartilha de prevencao da

prevencao da automutilacéo e suicidio.

automutilaca

0 e suicidio

em criangas e

adolescentes

(2020)

Automutilacd | Comunidade | Contribuir com algumas | Programa de

0 e ideacdo | académica informacdes, sobre o tema | POs-

suicida entre automutilacdo e ideacdo | graduacdo em

discentes suicida em  discentes, | Educacdo

(2020) apontando ferramentas e | Tecnoldgicae
possiveis sugestdes para a | Profissional
melhor  condugdo dos | do Instituto
trabalhos e | Federal da
desenvolvimento do sujeito | Paraiba
em todas as  suas
capacidades.

Acolha a | Familia Fortalecimento dos | Secretaria

Vida: poque a vinculos familiares e na | Nacional da

vida vale a conscientizacdo da | Familia

penal importancia da familia

Orientacdes como a base da promogéo

para familias da salde mental e da

sobre prevencdo de problemas e

automutilaca transtornos mentais.

0 e suicidio

(2020)
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Orientacbes | Profissionais | Orientar a atuacdo | Conselho
para atuacédo profissional ante demandas | Regional de
profissional de prevencdo, cuidado e | Psicologia do
frente a notificagdo de situagdes | Distrito
situacGes de que envolvam risco de | Federal
suicidio e autoexterminio, com base
automutilaca nos preceitos éticos e
0 (2020) técnicos da profissdo e nas
normativas vigentes.

Curso Profissionai | Promover o acesso a | UniverSUS
Prevencdo da | s de saude, | informacédo para | (Ministério
Automutilacd | educagéo, prevencao de | da Salde)
0 (2021) conselhos comportamentos

tutelares, automutilatérios,
-Guia de | lideres  de | contribuindo para
salde mental | associacdes | qualificar adultos para
para religiosas, atuar junto aos
adolescentes | entidades adolescentes de 11 a 18
entre  11-14 | beneficentes | anos, de forma didéatica e
anos; e acessivel.
- movimentos

sociais.

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

A producéo de material educativo colabora na aprendizagem individual por meio
da leitura e estudo pelo profissional. E também no planejamento de a¢6es educativas com
diferentes métodos de aprendizagem para alcance da reflexdo critica e tomada de decisao.
A construcdo da salde perpassa todas as dimensGes — social, ética, politica, cultural e
cientifica— e possibilita a transformacao do papel de profissionais da satide no encontro
com a populacédo, construindo o processo de resgaste e protagonismo da producdo dos
cuidados em saide (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009; BRASIL, 2006).

Pesquisadoras apontam a potencialidade da construcdo de materiais educativos a
partir da pesquisa metodoldgica para formacdo e capacitacdo profissional em salde
(POLIT; BECK, 2011; LIMA, 2014). A pesquisa metodoldgica enfatiza a construgdo com
maior rigor metodoldgico e possibilita a validagdo por especialistas e a avaliacdo pelo
publico-alvo. Dessa forma, esta tese teve por objetivo a construcéo, validagéo e avaliagdo
de material educativo para o fortalecimento da prevencao e assisténcia as pessoas com

autolesdo ndo suicida.
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Objetivos
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar material educativo para fortalecimento de acdes preventivas,

assistenciais e de promocdao em salde relacionadas a autolesdo néo suicida.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar caracteristicas e analisar temas de postagens relacionadas a autolesdo
ndo suicida no Twitter;

- Realizar Umbrella Review que sintetize a literatura disponivel sobre a assisténcia

da pessoa com autolesdo nao suicida.

- Construir e validar um material educativo sobre a¢cGes em salde relacionadas a

autolesdo nao suicida;

- Avaliar material educativo sobre a¢cGes em saude relacionadas a autolesdo nao

suicida com profissionais de salde.
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Meétodo
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4. MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo metodoldgico voltado para o desenvolvimento, validacdo e
avaliacdo de material educativo. Percebe-se crescente interesse da Enfermagem por
desenvolvimento de estratégias tecnoldgicas que possam subsidiar agdes do ambiente
educacional e assistencial com consequente beneficio na qualidade da assisténcia a
populacdo. (POLIT; BECK, 2011; LIMA, 2014). A pesquisa metodoldgica tem como
objetivo a construcdo, validacdo e avaliacdo de ferramentas confiaveis, que possam ser
empregadas por profissionais e pesquisadores e envolve métodos elaborados de pesquisa
(POLIT; BECK, 2011). Tal abordagem utiliza de maneira sisteméatica conhecimentos
pré-existentes para elaboracdo de nova ferramenta ou adequacéo de alguma existente com
intuito de agregar o conhecimento (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa esta dividida em quatro etapas para melhor compreensdo do processo
metodoldgico. A primeira etapa corresponde a um estudo misto para identificacdo de
caracteristicas e selecdo dos topicos sobre a tematica. Para a segunda etapa foi delineada
uma revisdo da literatura cientifica para fundamentacdo tedrica sobre assisténcia a
pessoas com ALNS. A terceira etapa contou com o desenvolvimento textual e visual do
material educativo e a validacdo por especialistas. E na quarta etapa a avaliagdo do
material educativo por profissionais da saude (publico-alvo). Também foi inserido na
figura e estudo os principais processos de disseminacdo do material educativo (Figura
01).

Figura 1: Fluxograma das etapas de pesquisa para construcao e validacao de material
educativo sobre autolesdo ndo suicida (2021).

Fluxograma construcéo e validacéo de material educativo sobre Autolesdo Nao
Suicida
Etapa 1: Selecdo dos topicos de interesse
- Estudo Misto no Twitter para identificacdo de caracteristicas e temas sobre a autolesao

ndo suicida em postagens em uma das principais redes sociais virtuais da atualidade.

Etapa 2: Revisdo Sistematica
- Revisdo de literatura para fundamentacdo teorica sobre a autoleséo nédo suicida;
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- Umbrella Review (Joanna Briggs Institute) com busca nas principais bases de dados
em novembro de 2019 e uma atualizagdo em agosto de 2021;

- Foram elegiveis revisdes sistematicas sobre ALNS publicadas entre 2010 a 2021 nos
idiomas portugués, espanhol e inglés;

- Os dados foram extraidos de acordo com recomendacdes do Joanna Briggs Institute;

- Realizada anélise qualitativa dos dados.

Etapa 3: Construcao e validacdo do material educativo
- Sintese dos conteudos das etapas anteriores e adequacdo do contetdo para construcdo
da textual da primeira versdo do material educativo.

- Construcdo visual do material educativo, colaboracédo de ilustradora, graduandas em
design e financiamento da CCEX/EERP-USP.

- Validagéo da primeira versdo da cartilna com especialistas (ALNS e educacdo em
satde mental);

- Selecdo: Plataforma Lattes

- Coleta de dados: questionario sociodemografico e o instrumento de avaliacao
Suitability Assesment of Materials (SAM);

- Andlise dos dados: 1VC com crivo minimo de 80% e Teste AC1 de Gwet.

Etapa 4: Avaliacdo do material educativo pelo publico-alvo
- Avaliacdo da segunda versdo da cartilha com a populacdo-alvo (profissionais de
salde);
- Selecdo: divulgacdo da pesquisa nas redes sociais
- Coleta de dados: questionario sociodemografico e o instrumento de avaliacdo
Suitability Assesment of Materials (SAM);

- Anélise dos dados: I\VVC com crivo minimo de 80% e Teste AC1 de Gwet.

Disseminacao e divulgacdo do Material Educativo
- Dia D de Divulgagdo: estratégias textuais e visuais para contatos pessoais e
institucionais, via e-mail, influenciadores e paginas de conteudo em redes sociais e sites
institucionais.

- Divulgacéo continuada: popularizacéo cientifica dos conteudos da cartilha nas redes
sociais do grupo de pesquisa (@ceps_eerp_usp e @inspiracaoleps) e participacdo em
eventos cientificos.

Fonte: Elaborado por SILVA SANTOS; VEDANA (2021).



38

4.1 ETAPA 1: SELECAO DE TOPICOS DE INTERESSE: IDENTIFICACAO DE
CARACTERISTICAS E COMPREENSAO DE TEMAS SOBRE ALNS NO TWITTER

A primeira etapa focalizou a identificag&o de caracteristicas e topicos relacionados
a autolesdo ndo suicida. Para atingir os objetivos de forma ampla foi realizado um estudo
misto em uma rede social (Twitter®). A Internet representa um importante avanco
tecnoldgico global e um ambiente de producéo de diversas atividades e discussdes. A
aproximacdo do campo cientifico possibilita uma compreenséo dos impactos da Internet
no cotidiano social, mas também a compreensdo de fendmenos a partir das discussoes e
atividades sociais nesse ambiente (ABJAUDE; PEREIRA; ZANETTI; PEREIRA, 2020;
PEREIRA; BOTTI, 2017). Dessa forma a escolha do uso de redes sociais na etapa
primaria justifica-se pelo potencial de compreensdo e identificagdo de caracteristicas da
tematica a partir de producdes (discursos (tweet e respostas), curtidas, repostagens

(retweet) e compartilhamentos) de usuarios de uma rede social.

4.1.1 Tipo de Estudo

Nesta primeira etapa do estudo, foi empregada a pesquisa mista que utiliza as
abordagens quantitativa e qualitativa, articula diferentes fontes de evidéncia, abordando
uma variedade maior de elementos (FLICK, 2007) e usufrui das vantagens das
abordagens qualitativa e quantitativa para uma compreensdo ampliada de problemas de
pesquisa, 0 que é particularmente relevante quando se trata de problemas complexos
(CRESWELL, 2009).

O tipo de pesquisa mista utilizado denomina-se estratégia concorrente simultanea
(traducdo propria). Nesse tipo de pesquisa mista, os dados quantitativos e qualitativos sdo
coletados simultaneamente, de forma independente. Uma das abordagens € prioritéria e
orienta o projeto, sendo a outra abordagem complementar ou secundaria (CRESWELL,
2009). Nesta etapa, o estudo qualitativo foi prioritario e a abordagem quantitativa
complementar. O metodo secundario pode abordar uma questdo diferente do método
primario e buscar informac6es diferentes. Outra caracteristica desse tipo de pesquisa
mista é que a integracdo dos dados é tipicamente realizada na se¢do de discussdo do
estudo e a perspectiva tedrica que norteia o estudo comumente esta direcionada ao método
prioritario (CRESWELL, 2009).
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4.1.2 Fonte de coleta de dados

Foi escolhida como fonte para a coleta de dados do presente estudo a rede social
Twitter, fundada em marcgo de 2006, com sede na cidade de San Francisco, California e
mais de 35 escritorios no mundo. A pégina principal do Twitter descreve a midia social
como “o lugar certo para saber mais sobre o que esta acontecendo no mundo e sobre o
que as pessoas estdo falando agora”, pois o Twitter tem como principal objetivo auxiliar
no compartilhamento de informages com o mundo (TWITTER, 2018). Ao criar uma
conta do Twitter o usuario precisa fornecer alguns dados pessoais (nome, nome de
usuario, senha, e-mail, numero de telefone) e alguns desses dados, como nome e nome de
usuario, sdo disponibilizados publicamente, podendo ser utilizados nomes reais ou
pseudonimos (TWITTER, 2018).

A visualizacdo publica de outras informacdes (biografia, localizagdo, data de
nascimento, fotografia, postagens, entre outras) fica a critério do usuario. Assim, qualquer
usudrio registrado no Twitter pode enviar um tweet (mensagem com limite de 280
caracteres) e contedo como fotografias, videos e links para outros sites, que serdo
consideradas por padrdo, mensagens publicas. A plataforma do Twitter aconselha que o0s
usuarios ponderem cuidadosamente o que estd tornando publico uma vez que as
informacdes estardo publicas até o momento em que o usuario as excluir. O servico
oferece também configuragdes de visibilidade, de forma que o usuario escolha quem pode
ver essas informacdes do seu perfil (TWITTER, 2018).

A pagina inicial da plataforma possui uma ferramenta de busca. Quando digitada
a palavra “automutilacdo” no link de busca, o site encaminha o usuario para o Centro de
Seguranca e Politicas do Servigo. O Centro de Seguranca possui informacgdes sobre
“Parceiros Confiaveis” relacionados a Saude Mental, em vérios paises, com op¢les de
ajuda para individuos com pensamentos relacionados a automutilacdo ou suicidio, bem
como, mais informacgdes sobre seguranca geral, protecdo a crianga e linguagem ofensiva.

Por meio dos mecanismos de busca, muitas instituicbes como universidades,
agéncias de saude publica e empresas de pesquisas de mercado analisam as informacdes
para o estudo de tendéncias e percepcOes. Para pesquisar e visualizar perfis de usuarios
do Twitter em modo publico, ndo ha a necessidade que seja criada uma conta. (TWITTER,
2018). O Twitter tem grande potencial de informacéo e de disseminacéo das informagdes,

e € importante que pesquisas cientificas também possam abranger essa base de dados. O
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Twitter tem atraido a atencdo dos pesquisadores, pois possui dados facilmente acessiveis

e aplicaveis para fins de pesquisa (SUEKI, 2015).

4.1.3 Coleta e extracao dos dados

A pesquisa foi realizada na rede social virtual Twitter com o uso da palavra
“automutilagdo” na op¢do “Busca avancada” para aplicacdo dos filtros referentes ao
idioma portugués e periodo de setembro 2016—-agosto 2017. A coleta incorporou tweets
de visualizacdo publica (sem restri¢des de visualizacdo). Destaca-se ainda que a busca foi
realizada sem que a equipe de pesquisa realizasse algum tipo de “Login” na plataforma.

As postagens foram salvas por meio de captura de tela e identificadas por um
namero correspondente a ordem e local em que foram encontradas. Para a extracdo dos
dados quantitativos foi utilizado o banco de imagens construido a partir da captura de tela
das postagens. O conteldo textual de cada postagem foi transcrito e revisado em
documento editavel para construcdo do banco de dados qualitativo.

4.1.4 Critérios de selecdo das postagens

Foram coletadas 6.302 postagens entre tweet, retweet e respostas sobre ALNS no
Twitter. Os critérios de inclusdo das postagens no estudo foram: postagens sobre ALNS
em portugués, publicadas entre setembro de 2016 e agosto de 2017 e identificadas por
meio da estratégia de busca utilizada no estudo. Foram excluidas as postagens sem texto
(apenas com contetdos relacionados a videos, links, dudios e imagens) e postagens com
restri¢do de visualizagéo.

Na fase quantitativa foram incluidas todas as 6.302 postagens elegiveis para o
estudo. Para a abordagem qualitativa foram incluidas somente as postagens que
apresentaram conteddo com incentivo & ALNS, totalizando 663 publicaces. Foram
determinadas postagens de incentivo @ ALNS para identificacdo de topicos de interesse

relacionados para discusséo e possibilidade de planejamento de a¢Oes de prevengéo.

4.1.5 Tratamento e analise dos dados

No presente estudo, a abordagem quantitativa foi utilizada para a analise dos
dados obtidos sobre as caracteristicas das postagens acerca da autolesdo nao suicida e

respectivos autores. As caracteristicas das postagens foram codificadas de acordo com
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formulario elaborado por especialistas. Foram consideradas as variaveis descritas no

quadro a seguir.

Quadro 2: Varidveis de analise de postagens sobre autolesdo ndo suicida no Twitter

(2021)

Género

Tipo de postagem

Curtidas
Compartilhamento
Comentarios

Discurso em primeira pessoa

Incentivo a ALNS

Expressdo da necessidade de tratamento
ou acompanhamento especializado

Mencéo para método ALNS

Expressdo de comportamento suicida
(ideacdo, plano ou tentativa)

Feminino

Masculino

N&o conclusivo (quando ndo era possivel
identificar o sexo do autor da postagem por
meio do nome utilizado no perfil, pronomes
ou outros elementos da postagem)

Tweet (publicacdo produzida pelo autor)
Retweet (compartilhamento de uma
publicacdo prévia)

Resposta (resposta a uma publicacdo
prévia)

Quantidade de curtidas recebidas pela
postagem)

Quantidade de compartilhamentos
(retweets) originados pela postagem
Quantidade de comentérios (respostas)
recebidos pela postagem

Sim (presenca de conjugagdo verbal em
primeira pessoa)

N&o (conjugacao verbal apenas em segunda
ou terceira pessoa)

Sim  (postagens que incentivam 0
comportamento autolesivo ndo suicida)
N&o (postagens sem incentivo a ALNS)
Sim (expressdo da ALNS como patoldgica
necessitando acompanhamento
especializado)

N&o (ndo expressdo da necessidade de
tratamento ou acompanhamento para
ALNS)

Sim (menc&o de algum método para préatica
da ALNS)

N&o (auséncia de mencdo de método para
pratica da ALNS)

Sim (expressdo de comportamento suicida
associado: ideacgéo, plano ou tentativa)
Ndo (auséncia de expressao de
comportamento suicida associado)

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).



42

Ap0s a extracdo dos dados, os dados foram transferidos para banco de dados no
Programa Microsoft Excel 2010 para organizagdo do material obtido. Os dados foram
duplamente digitados para evitar possiveis erros, bem como, o cruzamento entre a
primeira e a segunda digitacdo para analise da consisténcia e veracidade dos dados
obtidos. Posteriormente, os dados foram transportados para o0 programa estatistico SAS
(Statistical Analysis System) verséo 9.2 e analisados estatisticamente.

Foram selecionadas as variaveis de interacdo (nimero de curtidas, comentarios e
compartilhamentos), posicionamento, patologizacdo, descricdo de método e presenca de
comportamento suicida como variaveis de desfecho primario (dependentes). As outras
variaveis foram elencadas enquanto desfecho secundario (interdependentes). Os dados
foram analisados por estatistica descritiva e posteriormente submetidos a testes de
associacdo entre as variaveis de interesse e modelo de regressdo logistica multipla
(ALBERT; ANDERSON, 1984). Para todos os testes, o nivel de significancia adotado foi
de 5%.

4.1.6 Analise Qualitativa dos Dados

Para analise prioritaria do estudo foram selecionadas 663 postagens com incentivo
da autolesdo ndo suicida e analisadas por meio da Analise Tematica (BRAUN; CLARKE,
2008). Esse método permite utilizagdo em diferentes enquadramentos tedricos e
distingue-se pela identificacdo de temas ou padrdes e significados contidos nos dados. A
versdo da Analise Tematica utilizada no presente estudo consiste das seguintes fases:
familiarizacdo com os dados, construcao de codigos iniciais, busca por temas, analise dos
temas, definicdo e atribuicdo de nomes aos temas e producdo do relatério (BRAUN;
CLARKE, 2008).

Na primeira etapa, de familiarizacdo dos dados, € importante que o pesquisador
tenha proximidade com estes dados, repita a leitura e busque significados e padrdes. Na
segunda etapa sdo construidos cdédigos iniciais e sdo identificadas as caracteristicas dos
dados em relacdo a semantica ou conteudo. A terceira etapa refere-se a busca por temas
e, nessa fase, o pesquisador analisa os cddigos criados na etapa anterior e seleciona 0s
que sé@o possivelmente relevantes para se tornarem um tema. Na quarta etapa, apos a
identificacdo de diversos temas, ha uma distingdo entre os temas prioritarios e 0s
subtemas. Na quinta etapa, quando ha um mapa tematico bem definido, ocorre a

identificacdo da esséncia do que cada tema apresenta, com a atribuicdo de nomes e a
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definicdo dos temas. Por ultimo, na sexta etapa, ha a producéo do relatorio quando o
pesquisador tem a andlise final de um conjunto de temas elaborados (BRAUN; CLARKE,
2008).

4.1.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude e a Declaracdo de Helsinki (Resolugédo 466,
2012). Nesta pesquisa, os riscos foram minimos pois ndo houve contato direto com 0s
usuarios do Twitter, uma vez que foram utilizados apenas os conteidos publicos da rede
social.

Foram preservados o anonimato e o sigilo dos usuarios do Twitter em todas as
etapas da pesquisa, principalmente no tocante a divulgacdo cientifica, bem como, os
principios de dignidade humana, autonomia, protecdo, seguranca, maximizacao dos
beneficios e minimizacdo de danos, respeito pelas pessoas, justica e beneficéncia. De
acordo com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), as pesquisas com
dados publicos, de livre acesso, ndo precisam ser submetidas ao Sistema CEP/CONEP,
no qual se incluem dados e informacdes disponiveis em blogs, redes sociais e sites, que

possam ser acessados livremente.

4.2 ETAPA 2: REVISAO DE LITERATURA

Realizada Umbrella Review de acordo com o Joanna Briggs Institute (JBI). Este
tipo de revisao é utilizado para comparar e contrastar as revisdes publicadas e fornecer
uma sintese geral de informagdes disponiveis sobre um determinado topico (Hartling,
Chisholm, Thomson, & Dryden, 2012). O protocolo de estudos foi registrado e atualizado
na base de dados International Prospective Register of Systematic Reviews-PROSPERO
(CRD42020211087).

4.2.1 Critérios de Inclusdo das publicacdes

Foram elegiveis revisdes sistematicas sobre autolesdo ndo suicida, publicadas
entre 2010 a 2021 nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos artigos que
nédo tratavam sobre autolesdo nédo suicida (abordavam exclusivamente o comportamento
suicida), artigos duplicados nas bases de dados, artigos originais ou sinteses tedricas e
narrativas, capitulos de livro, artigos em outros idiomas que ndo os supracitados ou nao

disponiveis gratuitamente.
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4.2.2 Fontes de dados e estratégia de pesquisa

Para essa revisdo foram realizadas duas buscas em datas diferentes. A primeira
busca foi realizada no dia 27 de novembro de 2019 por bibliotecaria com experiéncia em
bases de dados. Para atualizacdo dos dados foi realizada uma segunda busca no dia 28 de
agosto de 2021. Foram utilizadas as bases de dados PsycInfo (128 artigos), Cochrane
Central Register of Controlled Trials (07 artigos), Web of Science (170 artigos), PubMed
(135 artigos), EBSCO Information Service simultaneamente nas bases SocINDEX (09
artigos), Academic Search Premier (176 artigos) e CINAHL (59 artigos). As estratégias

de busca e os resultados referentes as buscas sdo descritas no quadro 03.

Quadro 3: Estratégias de busca na literatura sobre estratégias de cuidado para a
autolesdo néo suicida (2021).

12 Busca 22 Busca

Psycinfo (“self-injury” OR  “self injury” OR
automutilation OR “self-inflicted mutilation”
OR “self-mutilation” OR “self mutilation” OR
selfmutilation OR selfinjury OR “self-injuring” 11 17
OR self-harm OR seltharm) AND (“Non
suicidal” OR “Non-suicidal” OR “Non suicide”
OR “Non-suicide”) AND (review* OR meta-
analysis) in titles, summaries and index terms.
Cochrane (“self-injury” OR  “self injury” OR
Central automutilation OR “self-inflicted mutilation”
Register of OR “self-mutilation” OR “self mutilation” OR
Controlled selfmutilation OR selfinjury OR “self-injuring”
Trials OR self-harm OR seltharm) AND (“Non 4 3
suicidal” OR “Non-suicidal” OR “Non suicide”
OR “Non-suicide”) AND (review* OR meta-
analysis) in Title Abstract Keyword - (Word
variations have been searched)
Web of “self-injury” OR  “self injury” OR
Science automutilation OR “self-inflicted mutilation”
OR “self-mutilation” OR “self mutilation” OR
“selfmutilation” OR “selfinjury” OR “self-
injuring” OR self-harm OR selfharm) AND
(“Non suicidal” OR “Non-suicidal” OR “Non 102 68
suicide” OR “Non-suicide”) AND (review* OR
meta-analysis)) Refined by: PUBLICATION
YEARS: (2020 OR 2017 OR 2014 OR 2011 OR
2019 OR 2016 OR 2013 OR 2018 OR 2015 OR
2012)
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PubMed Search (“self-injury” OR “self injury” OR
automutilation OR “self-inflicted mutilation”
OR “self-mutilation” OR “self mutilation” OR
selfmutilation OR selfinjury OR “self-injuring”
OR self-harm OR seltharm) AND (“Non
suicidal” OR “Non-suicidal” OR “Non suicide” 125 10
OR “Non-suicide”) AND (review* OR meta-
analysis) Sort by: PublicationDate Filters:
Journal Article; Review; Publication date from
2010/01/01 to 2020/12/31
SocINDEX (“self-injury” OR “self-injury” OR
automutilation OR “self-inflicted mutilation”
OR “self-mutilation” OR “self mutilation” OR
“selfmutilation” OR “selfinjury” OR “self-
injuring” OR self-harm OR selfharm) AND 4 5
(“Non suicidal” OR “Non-suicide”) AND
(review* OR meta-analysis) Simultaneous on
Soc Index, Academic Search Premier and
Cinahl databases between 2010 and 2020.
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

4.2.3 Coleta, extracdo e analise de dados

Foram utilizados os programas EndNote® e Ryyan® (OUZZANI; HAMMADY;
FEDOROWICZ; ELMAGARMID, 2016) para auxiliar na coleta e excluséo inicial dos
artigos. Posteriormente foi realizada leitura completa dos artigos e utilizacdo dos
Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-andlises (PRISMA) (Galvéo,
Pansani, & Harrad, 2015). Foram observados os critérios de qualidade dos estudos
primarios, desenho dos estudos primarios, consisténcia e objetividade.

Para extracdo dos dados foi elaborada uma estrutura, em documento editavel, com
as principais informacfes para responder a pergunta de pesquisa e a partir de
recomendacdes do Joanna Briggs Institute. A estrutura foi construida em forma de quadro
com as informag0es de identificacdo (autor, ano, pais), método (objetivo, populacéo, n°
artigos incluidos, especificacdo da analise) e informagdes sobre o0s principais resultados
dos artigos de revisao sistematica.

Para este estudo optou-se pela sintese qualitativa dos principais resultados dos
artigos incluidos. Foi utilizada a Analise Tematica (BRAUN; CLARKE, 2006) para
identificacdo dos principais temas e padrdes que respondessem a pergunta norteadora da
pesquisa. A analise perpassou por seis etapas principais: familiarizacdo dos dados,

geracdo de cddigos iniciais, identificacdo, revisao e definicdo de temas e producdo do
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relatorio académico da andlise. Os dados foram analisados e discutidos por duas
pesquisadoras e revistos por um terceiro pesquisador. Apés a publicacéo todos os dados
serdo disponibilizados no Repositorio de Dados Cientificos da USP

(https://uspdigital.usp.br/repositoriol/).

4.3 ETAPA 3: CONNSTFEUQAO E VALIDACAO DO MATERIAL EDUCATIVO
SOBRE AUTOLESAO NAO SUICIDA

4.3.1 Construcao textual e visual do material educativo

A construcdo textual se deu entre os meses de junho de 2020 e fevereiro de 2021.
No primeiro momento foi elaborado um roteiro simples com os principais subtdpicos e
descricdo sucinta dos resultados das etapas anteriores. Apés discussdo e refinamento dos
subtopicos foram inseridos os principais resultados das etapas anteriores. A partir desse
momento foram realizadas edi¢6es no documento com o objetivo de organizar e sintetizar
as informacdes, adaptar a linguagem, identificar e inserir recursos e exemplos possiveis
para caracterizar as descri¢des. Durante as edi¢Oes foram realizadas reunides quinzenais
entre os autores para discussdo e suporte no processo de redacdo, sendo finalizada e
revisada a ortografia por empresa contratada.

Em outubro de 2020 foi divulgado o 4° Edital da Comissdo de Cultura e Extenséao
da Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo (CCEx-EERP-
USP) de Fomento as Iniciativas de Cultura e Extensdo Universitaria n® 02/2020 com o
objetivo de apoiar financeiramente projetos da EERP/USP que demonstrem, de maneira
clara, sua aderéncia a cultura e extensao universitaria por meio da aplicacéo e difusao de
conhecimentos voltados para iniciativas de interacdo com a sociedade. Dessa forma foi
enviado projeto para uso do recurso para construcdo visual do material educativo, sendo
aprovado em dezembro de 2020.

O projeto de construcdo visual do material educativo foi elaborado entre os meses
de fevereiro e junho de 2021 com a empresa contratada a partir do processo de licitagéo
estabelecido pelo edital. A construcdo visual foi elaborada por duas estudantes de
graduacdo da Junior Design, empresa junior da Universidade Federal do Parana (UFPR).
A empresa junior € uma associac¢do civil sem fins lucrativos formada e gerida por
estudantes do ensino superior, que visa fomentar o aprendizado pratico do universitario

em sua area de atuacdo e aproximar o mercado de trabalho da academia. Foram realizadas
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reunides semanais assincronas, por meio de ferramentas online, entre a pesquisadora e as
estudantes da Design Junior.

Nas reunides foram discutidos o proposito, publico-alvo, preferéncias visuais e
posteriormente realizada uma pesquisa simples sobre produtos similares e predile¢cdes do
publico-alvo. Foram priorizados estilo e tamanho de fonte para facilitar a leitura da
construcdo textual, insercdo de topicos, subtdpicos, uso de icones, quadros e ilustracdes
para colaborar no processo de leitura do publico-alvo. Foram selecionadas cores claras,
que contrastam com o amarelo (cor simbolo da prevencéo da violéncia autoprovocada) e
que pudessem suscitar a sensacdo de calma, leveza e tranquilidade. Para melhor
visualizacdo do processo, a equipe de diagramacéo elaborou um quadro com as principais
decisbes que nortearam o processo de construcdo do projeto visual do material educativo
(Figura 02).

Figura 2: Principais decisdes para o processo de construcao do projeto visual do
material educativo sobre autolesdo ndo suicida.

)
N

(@]
m
¥y

Caca capitudo Inicia com uma Hustragso;

Titwlos de capltulos com fodas as letras MAJUSCULAS @

Dicas com blocos de cor gue vazam para fora da pagina e lcone de lupa
Formas utifzadas devem ter 03 camos arredondados,

05 elementos com outline devem ter inhas finas como as da fonte;
Repatir, nas pagings de cada capitiso, o titulo da sessio

Para 05 icones de jetra, usar & Playluir (Se precisar trocar para Open Sans)

Aa Open Sans para toxto
ABCDEFGHIOMNOPORSTINWX L
aboduighiimnapgratiamey?
012345678%

Paginacio na parte inferior da pégina (depais com as pdginas prontas a gente
AQ Comdorton pora titulo & subtituics val ver que tipo de dostague vamos dar pra 2553 partel
ABCDEFGHIIKL MNOPQRSTUVWXYZ NImeros o3 paginagdo com Open Sans.
abedofghakimnopar sy
023456789

Fonte: Empresa Junior Design — Universidade Federal do Parana (2021).



48

No decorrer do processo de construcédo visual do material educativo, foi realizada
a contratacédo de ilustradora, no intuito de colaborar na personaliza¢do do projeto final.
Dessa forma, foi realizado contato com a ilustradora Anna Maeda (@anna.charlie) para
o desenvolvimento de oito ilustracdes e a capa do material educativo. Foi realizada uma
reunido online com a ilustradora para discussdo de possibilidades e expectativas para o
projeto. No decorrer do trabalho, foram enviados esbocos para discussdo do processo de

criagédo (Figura 03).

Figura 3: Rascunhos das ilustracdes realizados por Anna Maeda para o material educativo sobre

autolesdo ndo suicida.

Fonte: ANNA MAEDA (@anna.charlie) (2021).

A construcgdo visual do material objetivou a sensacéo de leveza para abordagem
de uma tematica sensivel e teve o suporte de profissionais para garantir oportunizar
sensibilidade e facilitar a visualiza¢do e compreensdo do conteddo. Também foi realizado
0 convite para prefaciar o material a Maria Cecilia de Souza Minayo, antropdloga,
professora emérita da Fundacdo Oswaldo Cruz (FioCruz) e especialista em violéncia. Ao

final, a construcgéo textual e visual do material educativo foi revisada pelos pesquisadores.

4.3.2 Validacao do material educativo com especialistas

A validade se baseia em método de medir se o contetdo elaborado corresponde

a0 seu proposito. E um processo sem exaustdo por pressupor a continuidade e repeticio
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das avaliacdes. A validacdo possui dois aspectos principais: a validacdo de conteudo e
validacéo da aparéncia (estética) e se refere a anélise minuciosa de todos os itens que
compdem o material. O material a ser validado é submetido a apreciacéo de especialistas
no assunto, 0s quais podem corrigir, sugestionar, acrescentar ou modificar itens (POLIT;
BECKER, 2011; RAYMUNDOS, 2009; WILLIAMSON; PASQUALI, 1997).

A validacéo se inicia no momento em que o pesquisador idealiza a construcao do
material e perpassa por todas as etapas de elaboragédo. A validagéo se torna um poderoso
processo de adequacdo para aproximacdo do conteudo elaborado com o propoésito e
publico-alvo (POLIT; BECKER, 2011; RAYMUNDOS, 2009; WILLIAMSON;
PASQUALL, 1997)

4.3.2.1 Selecdo dos especialistas e coleta de dados

Os especialistas foram selecionados entre os dias seis a nove de abril de 2021 na
Plataforma Lattes a partir de busca distinta, por meio dos termos “autoles@o ndo suicida”
e “capacitagdo em saude mental”. Os especialistas foram selecionados de acordo com
critérios prioritarios adaptados (JASPER, 1994), sendo critério de selecdo possuir pelo
menos um dos critérios prioritarios: (1) Experiéncia docente na area de interesse; (2)
Orientacéo de trabalhos académicos sobre o tema; (3) Titulagdo de Mestre ou Doutor com
trabalho sobre o tema; (4) Palestrante convidado em evento cientifico nacional ou
internacional sobre o0 assunto.

Foram selecionados 60 especialistas no total, sendo 30 especialistas na tematica
autolesdo ndo suicida e 30 especialistas na tematica de educacdo em saude mental. Todos
0s especialistas foram contatados e convidados no dia, entre os dias dois e seis de julho
de 2021, via e-mail convite (Apéndice A) com o hiperlink de redirecionamento para a
ferramenta online Survey Monkey® com o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), o material educativo (disponivel para o download) e instrumentos
de avaliacdo. A escolha da ferramenta online Survey Monkey® se deu pela maior
confiabilidade na coleta, armazenamento e analise dos dados dos participantes. Foi
indicado no corpo do e-mail 0 prazo méximo de 30 dias para o retorno da avaliacdo do
material educativo. Os especialistas foram comunicados dez dias antes do prazo final, via
e-mail, sendo considerada desisténcia a auséncia de retorno.

O formulario online de validagdo do material educativo foi fechado no dia 14 de

agosto de 2021, ndo sendo possivel o recebimento de novas avaliagdes. Todos 0s
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especialistas participantes receberam uma mensagem de agradecimento, uma via do
termo de consentimento livre e esclarecido, e um certificado de participagdo na avaliagdo

do material educativo sobre autolesdo ndo suicida.

4.3.2.2 Formularios e Instrumentos utilizados para a validagdo com especialistas

Ap0s o aceite na pesquisa os especialistas foram convidados a ler o material e a
responder um questionario de caracterizacdo do avaliador com questdes sobre género,
idade, formacéo (graduacéo), localizacdo geografica e area de experiéncia (autolesdo nao
suicida e/ou educacdo em saude mental) (Apéndice C) e a versdo traduzida e adaptada do
instrumento Suitability Assessment of Materials for evaluation of health-related
information for adults (SAM).

O instrumento possui 22 questdes distribuidas em seis areas de analise: 1)
contetdo (quatro questdes com enfoque no propdsito); 2) exigéncia de alfabetizacdo
(cinco questbes sobre nivel de leitura, vocabulério, contexto e uso de topicos); 3)
ilustracGes (tipo, relevancia e explicacdo); 4) layout e apresentacdo (trés questbes sobre
caracteristicas do layout, tamanho da fonte, uso de subtitulos); 5) estimulacdo/motivacéao
para o aprendizado (trés questdes sobre interacédo, orientactes e exemplos, motivacao e
autoeficécia); e 6) adequacdo cultural (duas questdes sobre l6gica, linguagem, experiéncia
e utilizacdo de simbolos e exemplos culturais). A avaliacdo é relacionada a super
adequado (2 pontos), adequado (1 ponto) e ndo adequado (sem pontuacdo), sendo a
realizacdo da analise feita de forma global ou de cada item.

O instrumento foi produzido por Leonard e Cecilia Doak e Jane Root (1993),
especialistas lideres em educacdo em saude para adultos. O instrumento utilizado na
pesquisa é a traducdo e adaptacdo do SAM para portugués (Anexo A) realizado pelas
enfermeiras Cristina Silva Souza, Ruth Natélia Teresa Turrini e Vanessa Brito Poveda no
ano de 2015 (Anexo B). A escolha do instrumento se deu pela ampla utilizagdo em
pesquisas internacionais e nacionais, facilidade de compreenséo dos itens de avaliagéo e
o tempo de exigéncia para preenchimento (SOUZA; TURRINI; POVEDA, 2015).

4.3.2.3 Tratamento e Anélise dos Dados

Todos os dados obtidos foram organizados em planilha do Programa Microsoft
Excel 10, os dados foram duplamente digitados para evitar possiveis erros, bem como, o

cruzamento entre a primeira e a segunda digitacdo para analisar a consisténcia e
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veracidade dos dados obtidos. Posteriormente os dados foram processados e analisados
pelo software estatistico STATA.

Para analise dos dados de caracterizacdo dos especialistas foi realizada estatistica
descritiva simples. Para analise dos dados de avaliagdo do material educativo optou-se
pela utilizacdo do indice de validade de contetudo (IVVC) que mede a proporcao dos juizes
que estdo em concordancia sobre determinado aspecto do instrumento e de seus itens
(ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). A escolha se deu pelo IVC atender a maioria dos
requisitos para escolha do indice de validade de contetido (foco no consenso entre juizes,
facilidade de calculo, compreensibilidade, facilidade de comunicacdo, provisdo de
informacdes sobre diagndstico) (POLIT; BECK, OWEN, 2007).

Em relacdo as médias obtidas optou-se para que os itens alcancem I\VC igual ou
maior que 0,8 (80%) como critério de aceite ou necessidade de reformulacdo dos itens.
Para Polit, Beck e Owen (2006) o critério minimo de aprovacao de 80% se torna aceitavel
e meio termo entre o liberalismo e conservadorismo do célculo. Os itens avaliados abaixo
do desejado foram reformulados com base nas sugestdes e comentarios dos especialistas
(POLIT, BECK E OWEN, 2006; SOUSA, TURRINI, POVEDA, 2015).

Também foi utilizado o Teste AC1 de Gwet para analise dos dados de avaliacédo
do material educativo. O Teste AC1 de Gwet realizado através do coeficiente Kappa mede
a confiabilidade da concordancia entre os avaliadores por meio do grau de concordancia.
A escolha se deu pela possibilidade de uso do teste com variaveis nominais, ordinais, em
dados ausentes, e em especial por fornecer um método robusto, interpretavel,
comunicavel e ndo sensivel a uma homogeneidade marginal (McGray, 2013). Para
classificacdo da confiabilidade foram utilizados os pardmetros descritos por Altman’s
(1991), em que se observa pobre confiabilidade com resultados abaixo de 0,20; justa entre
0,21 a 0,40; moderada entre 0,41 a 0,60; boa entre 0,61 a 0,80 e muito boa acima de 0,81
(MCGRAY, 2013). Apos o término das avaliagdes e revisdo dos itens necessarios, 0

material foi revisado e reformulado com o suporte de profissionais de designer gréafico.

4.4 AVALIACAO DO MATERIAL EDUCATIVO COM PROFISSIONAIS DE
SAUDE (PUBLICO-ALVO)

Ap0s a revisdo dos itens sugeridos pelos especialistas, 0 material educativo foi
avaliado de forma online pelo publico-alvo (profissionais da saude). Visando maior
engajamento de participacao de profissionais de satde, foram organizadas estratégias de

divulgacédo de pesquisa online.
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4.4.1 Profissionais de saude participantes

Os participantes do estudo foram selecionados por conveniéncia e sem
determinacdo de nimero minimo de participantes. Foram elegiveis profissionais de satde
brasileiros de qualquer area de formacéo (graduacao), maiores de 18 anos de idade e que
aceitassem participar da pesquisa. A deciséo de ndo especificar uma formacéo se deu pela
possibilidade de avaliacdo e alcance do material a diferentes areas profissionais em saude.
Foram excluidos os profissionais de satde que ndo finalizaram o processo de avaliagdo

do material educativo.

4.4.2 Coleta de dados para a validacao do material com o pubilco-alvo

Para esta etapa foi construido um formulario online de avaliacdo do material
educativo na ferramenta Survey Monkey® respectivamente com o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice D), formulario sociodemografico, o
material educativo (disponivel para o download) e instrumento de avaliacdo. Por se tratar
de pesquisa online foram identificados contatos e estratégias para ampliar a divulgacéo e
convite de participagdo na pesquisa.

A pesquisa foi divulgada através de e-mail institucional (Comunica USP-RP) e
pessoais (especialistas convidados na etapa anterior), grupos de Whatsapp® (Grupo de
Pesquisa CEPS, Enfermagem Solidaria, Pés-graduacdo EERP-USP, Pds-graduacdo em
Enfermagem Psiquiatrica) e redes sociais para divulgacdo da pesquisa cientifica de
avaliacdo do material educativo sobre autolesdo ndo suicida. Para o compartilhamento e
divulgacdo da pesquisa cientifica, foram estruturadas mensagens e artes visuais para
divulgacdo e compartilhamento em conjunto ao hiperlink, com materiais da pesquisa para

as estratégias de divulgacdo identificadas (Quadros 04 e 05 e Figuras 04 e 05).

Quadro 4: Mensagem convite utilizada na estratégia do aplicativo de mensagens
Whatsapp® para a avaliacdo do material educativo sobre autoleséo ndo suicida.

Ol3,
Esperamos que esteja em seguranca e bem dentro do possivel!
Estamos convidando profissionais de salde para avaliar um material educativo sobre a assisténcia

profissional a pessoas com autolesdo ndo suicida.




53

A avaliagdo faz parte de uma pesquisa cientifica desenvolvida na Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — Universidade de S&o Paulo.

Vocé tem acesso a todos 0s materiais neste link: https://pt.surveymonkey.com/r/D87SQ8R

Para cumprir o cronograma da pesquisa, estaremos recebendo as avaliacfes até o dia 10 de setembro de
2021.

Em caso de duvidas, fique a vontade para entrar em contato:

Whatsapp (37) XxXxxx-xxxx ou o e-mail csilvaaline@usp.br

Desde ja agradecemos sua disponibilidade e atencéo.
Fonte: SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

Figura 4: Construcdo visual para suporte na divulgacdo por e-mail e no aplicativo de
mensagens Whatsapp® da etapa de avaliacdo do material educativo sobre autoleséo ndo
suicida.

Convite Avaliocéo Material Educativo

Fonte: SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

Quadro 5: Mensagem convite utilizada nas estratégias e-mail e redes sociais para a
avaliagdo do material educativo sobre autolesdo néo suicida.

Ola,
Esperamos que esteja em seguranca e bem dentro do possivel!

Estamos convidando profissionais de salde para avaliar um material educativo sobre a
assisténcia profissional a pessoas com autolesdo nédo suicida.

A avaliacdo faz parte de uma pesquisa cientifica desenvolvida na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — Universidade de S8o Paulo.



https://pt.surveymonkey.com/r/D87SQ8R
mailto:csilvaaline@usp.br
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Vocé tem acesso a todos 0s materiais neste link: https://pt.surveymonkey.com/r/D87SQ8R

Também pedimos a divulgacdo da pesquisa para outros profissionais. Gostariamos de ampliar
a discussdo para diferentes realidades e assim oportunizar um material mais adequado para
formacado e atualiza¢do no acolhimento de pessoas com autolesdo nao suicida.

Para cumprir o cronograma da pesquisa, estaremos recebendo as avalia¢fes até o dia 10 de
setembro de 2021.

Em caso de duavidas, fique a vontade para entrar em contato: Whatsapp (37) XXXX-XXX ou
0 e-mail csilvaaline@usp.br

Desde ja agradecemos sua disponibilidade e atencdo.
Fonte: SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

Figura 5: Construgéo visual para suporte na divulgacdo nas redes sociais da etapa de
avaliacdo do material educativo sobre autoleséo ndo suicida.

SP Q& o~ TEES

Convite Pesquisa

Convidamos profissionais de saude
pora avalior o materiol educativo
sobre autolesGo nGo suicida,

Fonte: SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

O formulario de pesquisa foi aberto e compartilhado por meio das estratégias de
divulgacdo no dia 23 de agosto de 2021 e coletou respostas até o dia 14 de setembro de
2021, ndo sendo possivel o recebimento de novas avaliagdes posterior a essa data. Foi

indicado no corpo das mensagens 0 prazo maximo participacéo e retorno da avaliagdo do


https://pt.surveymonkey.com/r/D87SQ8R
mailto:csilvaaline@usp.br
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material educativo. Os profissionais de salde que aceitaram participar da pesquisa foram
relembrados, via e-mail preenchido na etapa de consentimento da participacdo na
pesquisa, dez dias antes do periodo final proposto para avaliacdo. Os profissionais de
salde que nao enviaram a avaliacdo ou retornaram o contato foram considerados como

desistentes.

4.4.3 Formularios e Instrumentos dados para a validagdo do material com o pubilco-alvo

Apols o aceite de participacdo na pesquisa os profissionais de salde foram
convidados a ler o material e a responder um questionario de caracterizacdo do avaliador
e o instrumento Suitability Assessment of Materials for evaluation of health-related
information for adults (SAM). Para caracterizacdo dos profissionais da saude foram
incluidas questdes sobre género, raca/etnia, idade, localizacdo geogréafica, grau de
escolaridade, vinculo empregaticio, se recebeu alguma formacao ou treinamento sobre a
temaética de autolesdo ndo suicida, além de duas questdes sobre a contribuicdo do material
na experiéncia profissional individual e coletiva (Apéndice E).

Para avaliacdo do material educativo foi utilizada a versdo traduzida e adaptada
do instrumento Suitability Assessment of Materials for evaluation of health-related
information for adults (SAM). O instrumento é uma avalia¢do de adequacgdes de materiais
escritos e oferta método sistematico para avaliar a adequacgdo das informac6es de salde
para materiais a publicos especificos. Orienta a avaliacdo de seis areas: conteldo,
demanda por alfabetizacdo, gréficos, layout e design, aprendizagem e motivacao,
adequacdo cultural. A avaliagdo é relacionada a pontuacdes 0- ndo adequado, 1- adequado
e 2- super adequado. Sendo a realizacdo da analise feita de forma global ou de cada item
(Anexo A).

4.4.4 Tratamento e Analise dos Dados

Todos os dados obtidos foram organizados em planilha do Programa Microsoft
Excel 10, os dados foram duplamente digitados para evitar possiveis erros, bem como o
cruzamento entre a primeira e a segunda digitacdo para analisar a consisténcia e
veracidade dos dados obtidos. Posteriormente os dados foram processados e analisados
pelo software estatistico STATA.

Para andlise dos dados de caracterizacdo dos publicos-alvo foi realizada estatistica

descritiva simples. Para analise dos dados de avaliagdo do material educativo optou-se
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pela utilizacdo do indice de validade de contetudo (ICV) que mede a proporcao dos juizes
que estdo em concordancia sobre determinado aspecto do instrumento e de seus itens
(ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). Optou-se que os itens alcancem IVC igual ou maior
que 0,8 (80%) como critério de aceite ou reformulacdo dos itens (POLIT, BECK E
OWEN, 2006; SOUSA, TURRINI, POVEDA, 2015).

Também foi utilizado o Teste AC1 de Gwet para andlise dos dados de avaliagcdo
do material educativo. O Teste AC1 de Gwet € realizado através do coeficiente Kappa e
mede a confiabilidade da concordancia entre os avaliadores por meio do grau de
concordancia. A escolha se deu pela possibilidade de uso do teste com variaveis nominais,
ordinais, em dados ausentes, e em especial por fornecer um método robusto, interpretavel,
comunicavel e ndo sensivel a uma homogeneidade marginal (MCGRAY, 2013). Para
classificacdo da confiabilidade foram utilizados os parametros descritos por Altman’s
(1991), em que se observa pobre confiabilidade com resultados abaixo de 0,20; justa entre
0,21 a 0,40; moderada entre 0,41 a 0,60; boa entre 0,61 a 0,80 e muito boa acima de 0,81
(MCGRAY, 2013).

Apds o término das avaliacGes e revisdo dos itens necessarios, as pesquisadoras
junto com profissionais de designer grafico seguiram para a construcdo da versdo final do

material educativo.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A fim de atender aos preceitos éticos da Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de
2012, o projeto de pesquisa relacionado as etapas de validacdo com especialistas e
avaliagdo por profissionais de satde foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo. Sendo apreciado
e aprovado sob o numero do parecer n° 3.627.052 e CAAE 16843419.9.0000.5393
(Anexo C). Os riscos da pesquisa poderiam estar relacionados a sentimentos de coercao
e apreensao relacionados a natureza do processo avaliativo. Os riscos serdo minimizados
pelo esclarecimento sobre o anonimato e sigilo das informacdes pessoais e da avaliagao,
a liberdade em interromper a participacdo em caso de necessidade, sem que isso lhe
acarrete dano pessoal. Também foi frisada que a participacdo era voluntéria e sem fins
lucrativos.

Os beneficios da pesquisa envolveram a construcdo de material educativo que
pode subsidiar e fortalecer acGes de promogdo em salude relacionadas a autolesdo ndo

suicida. Foram preservados os principios de dignidade humana, autonomia, protecao,
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seguranca, maximizacdo dos beneficios e minimizacdo de danos, respeito pelas pessoas,
justica e beneficéncia. Ainda de acordo com os preceitos éticos da Resolugdo n° 466 de
12/12/2012 afirma-se que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil
(norm. op. 001/2013 3.3 ¢).
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Resultados




5 RESULTADOS

5.1 NECESSIDADES E CARACTERISTICAS SOBRE AUTOLESAO NAO

SUICIDA EM POSTAGENS NO TWITTER

5.1.1 Caracterizagao das postagens sobre autolesdo néo suicida

59

A maioria das postagens sobre ALNS eram tweets (79,64%), de perfis do sexo

feminino (68,81%), escritas em segunda ou terceira pessoa (64,06%), sem incentivo a
ALNS (89,48%), sem compartilhamentos (82,21%), curtidas (67,69%) ou comentarios

(80,5%).

A maioria das postagens abordava a autoles@o ndo suicida como uma condic¢ao

que requer tratamento (68,33%) e ndo mencionava método para pratica da ALNS

(94,65%) e ndo expressava comportamento suicida individual (94,86%) (Tabela 01).

Tabela 1 - Caracterizacdo de postagens sobre autolesdo ndo suicida (n= 6.302) no Twitter

(2016-2017)

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 3395 68,81
Masculino 1539 31,19
Inconclusivo 1368

Tipo de Postagem

Tweet 5019 79,64
Resposta 1100 17,45
Retweet 183 2,9
Discurso em Primeira Pessoa

Sim 2265 35,94
Né&o 4037 64,06
Crenca sobre necessidade de tratamento

Sim 3388 68.33
Né&o 1570 31.67
Inconclusivo 1344

Incentivo a ALNS

Sim 663 10,52
Né&o 5639 89,48
Menciona Método para ALNS

Sim 337 5,35
Né&o 5965 94,65
Expressa comportamento suicida

individual

Sim 324 5,14

Continua
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Concluséao
Caracteristicas N %
Nao 5978 94,86
Curtida
Sim 2036 32,31
Nao 4266 67,69
Compartilhamento
Sim 1121 17,79
Nao 5181 82,21
Comentario
Sim 1229 19,5
Nao 5073 80,5

Fonte: Elborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

5.1.2 AssociacOes entre interacdes e outras caracteristicas de postagens sobre
ALNS

As postagens de perfis do sexo feminino (OR=1,24; IC=1,07-1,44; p<0,01), sem
menc¢do de comportamento suicida (OR=1,47; 1C=1,09-1,97; p=0,01) e as respostas
(OR=1,70; 1C=1,43-2,02; p<0,01) tiveram chances maiores de receber curtidas (Tabela
02).

As postagens de perfis do sexo feminino (OR=1,24; IC=1,04-1,49; p=0,02), sem
discurso em primeira pessoa (OR=1,36; 1C=1,39-2,04; p<0,01), que abordavam a
necessidade de tratamento para a ALNS (OR=1,45; 1C=1,19-1,77; p=0,01) ou que
expressavam comportamento suicida individual (OR=1,46; 1C=1,03-2,06; p=0,03)
tiveram mais chance de serem compartilhadas (Tabela 02).

As postagens do tipo resposta (OR=8,75; IC=7,22-10,61; p<0,01) ou retweet
(OR=2,04; 1C=1,14-3,66; p=0,02), com discurso em primeira pessoa (OR=1,68; IC=
1,39-2,02; p<0,01) e que expressavam comportamento suicida (OR=1,59; IC=1,10-2,28;
p=0,01) tiveram chances aumentadas de serem comentadas (Tabela 2). Cabe destacar que
as postagens do tipo resposta tiveram quase nove vezes a chance de serem comentadas

quando comparadas aos tweets (Tabela 02).
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Tabela 2 - Interacdo por curtidas, compartilhamentos e comentarios e demais caracteristicas de postagens sobre autolesédo ndo suicida (n=6.302)
no Twitter (2016-2017)

Curtidas Compartilhamento Comentarios
Sim OR (IC) P Sim (n=711) OR (IC) P Sim (n=708) OR (IC) P
(n=1255) valor N (%) valor N (%) valor
N (%)

Sexo
Feminino 907 (33,38)  1,24(1,07-1,44) <0,01 514 (18,92) 1,24(1,04-1,49) 0,02 515 (18,95) 1,22 (0,99-1,49) 0,06
Masculino 348 (28,64) 1,00 - 197 (16,21) 1,00 - 193 (15,88) 1,00 -
Tipo de Postagem
Resposta 284 (42,58)  1,70(1,43-2,02) <0,01 117 (17,54) 1,04 (0,83-1,29) 0,76 348 (52,17)  8,75(7,22-10,61) <0,01
Retweet 30 (39,47) © 916’?2344) 0,08 16 (21,05) 1,16 (0,66-2,03) 0,61 15 (19,74) 2,04 (1,14-3,66) 0,02
Tweet 941 (29,51) 1,00 - 578 (18,12) 1,00 - 345 (10,82) 1,00 -
Discurso Primeira
Pessoa
Sim 460 (34,43) 1,11 (0,96-1,29) 0,15 172 (12,87) 1,00 - 318 (23,80) 1,68 (1,39-2,02) <0,01
Nao 795 (30,62) 1,00 - 539 (20,76) 1,68 (1,39-2,04) <0,01 390 (15,02) 1,00 -
Necessidade de
tratamento
Sim 847 (30,68) 0,91 (0,78-1,06) 0,22 553 (20,03) 1,45(1,19-1,77) <0,01 434 (15,72) 0,84 (0,70-1,02) 0,08
Nao 408 (34,84) 1,00 - 158 (13,49) 1,00 - 274 (23,40) 1,00 -
Incentivo a ALNS
Sim 161 (36,51) 1,14(0,92;1,42) 0,24 60 (13,61) 0,88 (0,65-1,18) 0,38 104 (23,58) 1,09 (0,83-1,43) 0,54
Nao 1094 (31,34) 1,00 - 651 (18,65) 1,00 - 604 (17,30) 1,00 -
Menciona Método
Sim 58 (25,78) 1,00 - 36 (16,00) 1,00 - 40 (17,78) 1,00 -
Nao 1197 (32,29) 1,36 (0,99-1,85) 0,05 675(18,21) 1,15(0,80-1,67) 0,45 668 (18,02) 0,87 (0,60-1,28) 0,49
Expressa
comportamento
suicida
Sim 82 (41,84) 1,47 (1,09-1,97) 0,01 45 (22,96) 1,46 (1,03-2,06) 0,03 55 (28,06) 1,59 (1,10-2,28) 0,01
Nao 1173 (31,40) 1,00 - 666 (17,83) 1,00 - 653 (17,48) 1,00 -
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5.1.3 Associacao entre contetidos e outras caracteristicas de postagens sobre ALNS

A chance de expressar comportamento suicida individual foi aumentada em
postagens do tipo resposta (OR=1,60; 1C=1,14-2,26; p=0,01) e com incentivo a pratica
de ALNS (OR=1,66; IC=1,11-2,47; p=0,01) (Data no show).

Postagens em primeira pessoa (OR=3,09; I1C=2,50-3,82; p<0,01) ou sem crenga
de necessidade de tratamento (OR=3,06; 1C=2,48-3,78; p<0,01) tiveram
aproximadamente trés vezes a chance de incentivar a ALNS. E as postagens sem menc¢éo
de métodos (OR=1,75; 1C=1,19-2,57; p=0,01) e com expressdo do comportamento
suicida individual (OR=1,75; 1C=1,17-2,61; p<0,01) tiveram quase duas vezes a chance
de manifestarem incentivo a ALNS (Tabela 03).

Tabela 3 - Associacdo do posicionamento de incentivo a autolesdo ndo suicida e
caracteristicas de postagens (n=6.302) no Twitter (2016-2017).

Incentivo a ALNS
Sim (n=441) Odds
Ratio IC 95% Valor

N % Ajustado p
Sexo
Feminino 325 11,96 1,25 0,99 158 0,06
Masculino 116 9,55 1,00 - - -
Tipo de Postagem
Resposta 94 14,09 1,14 0,88 1,47 0,32
Retweet 8 10,53 1,06 049 229 0,88
Tweet 339 10,63 1,00 - - -
Discurso em Primeira
Pessoa
Sim 274 20,51 3,09 250 3,82 <0,01
Nao 167 6,43 1,00 - - -
Necessidade de tratamento
Sim 193 6,99 1,00 - - -
Nao 248 21,18 3,06 2,48 3,78 <0,01
Menciona Método
Sim 38 16,89 1,75 1,19 257 <0,01
Nao 403 10,87 1,00 - - -
Expressa comportamento
suicida individual
Sim 35 17,86 1,75 1,17 261 <0,01
Nao 406 10,87 1,00 - - -

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

A chance de mencionar método foi aumentada em postagens com discurso em
primeira pessoa (OR= 1,41; 1C=1,06-1,87; p=0,02), que incentivavam a ALNS (OR=



63

1,73; 1C=1,18-2,55; p=0,01) e abordavam a necessidade de tratamento para a ALNS
(OR=1,53; 1C=1,10-2,13; p= 0,01) e a chance de mencionar método foi diminuida em
postagens de resposta (OR=0,64; 1C=0,42-0,97; p=0,04) (Tabela 04).

Tabela 4 - Mencdo de métodos em postagens de autolesdo ndo suicida (n=6.302) no
Twitter (2016-2017).

Método para Odds

ALNS Ratio IC 95% Valor
Sim (n=225) Ajustado p
N %

Sexo
Feminino 169 6,22 1,31 096 1,78 0,10
Masculino 56 4,61 1,00 - - -
Tipo de Postagem
Resposta 26 3,90 0,64 042 0,97 0,04
Retweet 4 5,26 0,86 031 239 0,77
Tweet 195 6,11 1,00 - - -
Discurso em Primeira Pessoa
Sim 94 7,04 1,41 1,06 187 0,02
Nao 131 5,05 1,00 - - -
Necessidade de tratamento
Sim 171 6,19 1,53 1,10 2,13 0,01
Nao 54 4,61 1,00 - - -
Incentivo a ALNS
Sim 38 8,62 1,73 1,18 255 0,01
Nao 187 5,36 1,00 - - -
Expressa comportamento
suicida individual
Sim 7 3,57 0,58 0,27 1,24 0,16
Nao 218 5,84 1,00 - - -

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

Os resultados demonstram predominio de postagens de perfis do sexo feminino,
produzidas pelos proprios usuérios, sem discurso em primeira pessoa, Sem
compartilhamentos, curtidas ou comentarios e contetddos potencialmente nocivos
(incentivo & ALNS, mengdo a método, expresséo de comportamento suicida individual
ou normalizacdo da ALNS). A expressdo do comportamento suicida do autor e o
incentivo a ALNS reforgcavam-se mutuamente. A expressdo do comportamento suicida
elevava as chances de compartilhamentos e comentarios e houve outras caracteristicas
indicativas de vulnerabilidade dos autores de postagens potencialmente danosas para
terceiros. Postagens do tipo resposta tiveram maiores chances de terem envolvimento dos

usuarios (curtidas e comentarios).
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5.1.4 Manifestagdes de comportamento ndo suicida de autolesdo

Este tdpico apresenta tweets com percepcdes dos individuos sobre a préatica de
autolesdo ndo suicida e as manifestacfes de comportamento mais comuns (Quadro 06).
Em recurso para situacdes dificeis as postagens enfatizam o uso da autolesdo néo suicida
como recurso para amenizar sofrimento emocional. Apresenta a necessidade de
compreensdo e suporte de pessoas proximas e repulsa o julgamento ou puni¢do nos
processos de identificacdo e suporte do comportamento. Alude para a opgdo do sigilo dos
praticantes quanto ao comportamento e a gravidade de recorréncia de danos.

O desejo intenso sinaliza o conflito entre a representacdo negativa do ato versus o
desejo frequente de se autolesionar. Destaca-se a recorréncia do desejo como
comportamento vicioso, e a dificuldade de lidar sozinho com a manifestagéo repetida de
desejo. Em contrapartida a romantizacdo apresenta uma compreensdo muito positiva da
autolesdo ndo suicida e sensacdo de pertencimento das repercussdes do comportamento
que geram idealizag&o e supervalorizacdo do comportamento. Evidencia-se a existéncia
da possibilidade de compreensdo supervalorizada em que o discurso pode instigar a
pratica e oferecer sensacdo de recurso positivo com o comportamento.

Os transtornos mentais e comportamentos de risco (uso de alcool e drogas ilicitas)
apareceram como questfes simultaneas, desencadeadoras ou resultantes da autolesdo néo
suicida, ressaltando a associagdo com autolesdo néo suicida. Destaca-se a expressao de
pertencimento em relacdo a ALNS, transtornos mentais e comportamentos de risco como
caracteristicas pessoais ou grupais definidoras na formacao de identidade.

Postagens enfatizaram a relacdo suicidio e autolesdo ndo suicida e destacaram o
comportamento autolesivo ndo suicida como “recurso de sobrevivéncia”, sendo
comportamento que pode demonstrar o desejo de continuar vivo e recurso de evitacdo do
suicidio. Destaca-se a linha ténue entre 0 comportamento autolesivo ndo suicida como
recurso protetivo do suicidio, ressaltando que o comportamento apresenta danos e

prejuizos, e a proximidade do comportamento com intencionalidade suicida.

Quadro 6: Sintese de categorias de manifestacfes sobre a autolesdo néo suicida (2021).

Recurso para situagdes “Com 14 anos eu n sabia lidar cm nada e corria p
dificeis automutilacédo e pratica de bulimia e o pior é g eu n contava
isso p ngm” (mar-92)
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“Solucdo que encontrei para resolver meus problemas.
Preciso ser respeitada e nao criticada” (jul-224)
“Quando meu pai faleceu eu sofri um certo tempo com
automutilacéo, tenho cicatrizes nos bracos e coxas, era dificil
pra mim ¢ hj penso mais” (abr-480)
Desejo intenso “Tenho pensado em automutilagdo mais que o ‘normal’" (out-
154)
“Nao consigo mais lidar com os pensamentos que eu tenho o
tempo inteiro e minha vontade de voltar” (mar-328)
Romantizacao “Automutilacdo ¢ a solucdo para qualquer problema” (mar-
325)
“Automutilagdo ¢ tdo legal, recomendo” (jul-419)
“Automutilagdo ndo € pros fracos” (mai-170)
Associacdo com “Partiu bebida ¢ automutilacio” (mar-245)
comportamento de “Ja tive problemas com alimentagdo, bipolaridade,
risco e transtorno automutila¢do e depressao” (nov-643)

mental
Antagonismo do “A automutilagdo me salvou do suicidio muitas vezes” (set-
suicidio na ALNS 27)
“No6s fazemos isso para sobreviver € nao para morrer” (ago-
476)

“Tenho medo do momento que a automutilagdo vai parar de

ser suficiente eu ndo consigo mais ficar sozinha sem pensar

em suicidio” (jun-20)

“Automutilacdo: vivo por fora, morto por dentro” (dez-360)
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

5.1.5 Respostas sociais a autolesdo ndo suicida

As postagens retratavam a expectativa de empatia por pares, destacando o
interesse dos praticantes de autolesdo ndo suicida em conversar ou vincular com pessoas
que apresentam caracteristicas semelhantes e relacionadas a sofrimento em comum.
Demonstra a expectativa de encontrar empatia ou compreensao da dor emocional ou do
comportamento em alguém que vivenciou situacdo semelhante.

As vivéncias com enfoque no papel social familiar retrataram a dificuldade
familiar de lidar com a situacdo e preocupacdo com a exposicdo do problema,
principalmente de caracteristicas fisicas (cortes, cicatrizes), minimizando a necessidade
de atencdo para o acolhimento emocional do adolescente. Postagens apresentaram
divergéncias nas atitudes que a familia deve apresentar diante da situa¢do, como obrigar
ou vigiar o filho sobre a pratica de autolesdo ndo suicida ou demonstrar atitudes mais
severas ou punitivas.

Sobre as escolas foram identificados: sentimento de frustragéo; revolta sobre a

verbalizacdo de professores reduzindo o comportamento de ALNS; banalizacdo do
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acolhimento ante violéncia autoprovocada; e transtornos mentais com reproducéo
automatica de discursos simplistas por professores ou supervisao escolar. Além da relagéo
com outros estudantes e a pratica de brincadeiras ou expressdes que depreciam ou
reduzem o comportamento e que geram sentimentos vexatorios no ambiente escolar.

Em relacdo ao acolhimento por profissionais de saude as postagens destacaram a
reducdo do comportamento no atendimento em saude. As atitudes dos profissionais
causaram sensacao de impossibilidade de compreenséo da dor emocional e consequente
comprometimento no vinculo e adesdo ao tratamento mesmo em atendimentos futuros.
Ressaltam as sensac¢des de ridicularizacao, generalizacdo da dor emocional e auséncia de
apoio por profissionais que deveriam estar capacitados para acolher tais demandas.

As instituigOes religiosas foram relacionadas ao apoio, mas com discursos de
incompreensdo da multicausalidade do fendmeno e aspectos que refor¢cavam reducéo da
dor emocional. Postagens apontavam a fé como Unica solucdo possivel para resolucéo
dos problemas e cessacdo da autolesdo ndo suicida. Corroborando com atitudes
estigmatizantes, a categoria “estigma social, violéncia e auséncia de suporte” relata a
dificuldade de compreensdo do comportamento ressaltando atitudes estigmatizadas,
podendo inclusive conter discurso de édio, como necessidade de violéncia para cessar 0

comportamento e consequéncias como a auséncia de suporte no comportamento.

Quadro 7: Respostas sociais sobre autolesdo ndo suicida em postagens no Twitter (2021).

Expectativa de “Meninas de 20 anos que descontam as frustagdes com
empatia por pares automutilacao me add” (jul-116)
“Quem tem depressdo, ansiedade, borderline, anorexia,
tendéncias suicidas, traumas, automutilacdo e doencas
mentais em geral s&o bem vindos” (jan-168)
Enfoque do papel “Minha mae s6 se preocupou se eu vou tapar ou maquilar
social da familia aquilo no verao pra ninguém ver” (mai-97)
“EXIGIR que o filho mostre os bragos” (mai-324)
Desamparo e estigma “A professora comegou a ridicularizar a depressdo” (abr-343)

nas escolas “A professora definiu como ‘querer chamar atengdo’” (nov-
137)
Auséncia de “As duas vezes que fui parar internada riram de mim” (nov-

acolhimento e vinculo 250)
profissional em saude  “Esse é um dos motivos do paciente ndo falar, ele n&o se sente
a vontade” (abr-431)
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Religido e a “Pode acreditar, na [grupo de instituigdo religiosa] vocé vai
banalizagéo e encontrar a solucao” (nov-724)
imposicéo “Automutilagdo nao resolve os seus problemas, mas a fé no

Deus Vivo sim” (nov-679)
Estigma social e falta “[ALNS] nao ¢ coisa séria, € frescura e falta de uns tapas. Me
de apoio julguem”. (nov-293-3)
“Na minha opinido, tem que morrer! se corta fia, pera sabe a
veia do pescogo entdo sua praga...” (dez-129-2)
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

5.1.6 Exposicao a autolesdo néo suicida pela midia

Este topico aborda a relacao entre a exposi¢do a autolesao ndo suicida e a violéncia
autoprovocada pela midia (Internet, materiais audiovisuais produzidos e reproduzidos em
canais de televis&o, plataformas de streaming) (Quadro 08).

As postagens apontam a identificacdo com caracteristicas de personagens e
sentimentos de angustia destacando a auséncia de recursos posteriores para lidar ou
amenizar o impacto. Reafirma a responsabilidade da producéo e de material audiovisual
com cenas graficas ou enredo sobre autolesdo ndo suicida e outros temas sensiveis.

A relacdo das redes sociais virtuais e autolesdo foi ambigua. As redes sociais
poderiam fomentar suporte, acesso aos pares, acolhimento ao comportamento, mas
também como meio de risco, com acesso a informacdes nocivas sobre 0 comportamento
ou incitacdo, romantizacdo da pratica autolesiva e outros comportamentos de risco.
Também foi identificada a preocupacao e frustracdo na identificacdo de vulnerabilidades
nas redes sociais. Os sentimentos estiveram atrelados a ndo saber como ajudar ou

proceder.

Quadro 8: Sinteses de categorias de exposicao a autolesdo ndo suicida pela midia (2021).

Subcategorias Postagens (Tweets) |

“Isso pode encorajar a automutilagdo/suicidio e fazer as
O impacto causado vitimas se sentirem mais objetivadas pela midia?”” (Abr-816)
por materiais “Eles tocam alguns temas pesados (pedofilia, automutilacao,
audiovisuais na ALNS estupro) grotescamente e sem explorar o direito, te choca, mas

ndo tem alivio depois” (abr-439)

“Vi pela primeira vez aos treze anos, que me apresentou a

automutilacdo, o que fiz até os 18 (Jul-56)

“As 10+ regras para usar o Twitter: 9- Use para assumir a

identidade de outras pessoas; 10- Auto-agressao incentivada

”(Jun-125)
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Dualidade da internet “Fanfic romantizando bulimia, depressdo, automutilagio,
e ALNS suicidio, nada de novo aqui” (Ago-455)
“O que me deu* forga ’foi ver que ndo estava sozinha quando
abri o Tumblr” (nov / 192)

Identificacao de “Estou preocupada e queria mandar mensagem perguntando
pedidos de ajuda na se ela estd bem” (Mar-115)
Internet “Postando alguma coisa de autolesdo e nao sei o que fazer

pra ajudar cara” (Jun-65)
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

5.2 ASSISTENCIA EM SAUDE A PESSOA COM AUTOLESAO NAO SUICIDA:
UMA UMBRELLA REVIEW

Foram encontrados 684 resultados (479 na primeira busca e 205 na segunda
busca), sendo excluidas 346 duplicatas (255 na primeira busca e 92 na segunda busca).
Os 338 artigos foram transferidos para o programa Rayyan® (OUZZANI et al.,, 2015),
sendo realizada a leitura dos titulos, resumos e método. Nesta etapa foram excluidos 261
(179 na primeira busca e 83 na segunda busca) artigos que ndo correspondiam aos
critérios de selecdo do estudo. Posteriormente foram excluidos dois artigos por nédo
estarem disponiveis gratuitamente.

Foram incluidos 73 artigos (43 na primeira busca e 30 na segunda busca)
publicados entre 2011 e 2021, sendo 2019 o ano com maior numero de publicac6es (10)
(Figura 02). Todos os artigos incluidos foram redigidos em inglés, a maioria dos artigos
com autores dos Estados Unidos da América — EUA (12) e Reino Unido (08) (Quadro
09). Nao foi incluido nenhum artigo proveniente de instituicdes brasileiras, mas um artigo
foi publicado em revista brasileira. A maioria dos estudos incluiu apenas estudos

quantitativos (32).
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Figura 6: Processo de pesquisa e selecdo da literatura cientifica sobre estratégias de
cuidado para autolesdo ndo suicida de acordo com PRISMA.
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Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).
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Quadro 9: Resumo das principais informacdes sobre as revisdes incluidas no estudo sobre a assisténcia as pessoas com autolesdo nédo suicida

(2021).

1 Maniglio, Italia Abordar as melhores evidéncias cientificas Estudos sobre abuso infantil 04 Quantitativo
2011 disponiveis sobre o papel do abuso sexual infantil e automutilacédo
no suicidio e na etiologia da ALNS.
2 Dixon- EUA Integrar pesquisas existentes sobre ALNS nos Estudos em inglés sobre 48 Qualitativo
Gordon, servigos de medidas socioeducativas. ALNS e servicos de medidas
Harrison, socioeducativas
Roesch, 2012
3 Muehlenkam EUA Abordar as limitacGes existentes em relagdo a Estudos com adolescentes 52 Quantitativo
p, et al, 2012 prevaléncia de ALNS e lesbes autoprovocadas (11-18 anos)
deliberadas em todos os paises.
4  Victor, Canada Fornecer um estudo meta-analitico e sisteméatico Estudos comparando 40 Quantitativo
Klonsky, dos correlatos e tentativas de suicidio entre a quaisquer variaveis ALNS
2014 populacdo em risco de automutilacao. com e sem histérico de
tentativa de suicidio
5  Arbuthnott, Canada Proporcionar uma compreensdo completa do papel Estudos com criangas e/ou 82 Qualitativo
Lewis, 2015 dos pais de jovens com ALNS, considerando-os um adolescentes (< 19 anos)
recurso de cuidado.
6 Batejan, EUA Realizar a primeira meta-analise comparando o Estudos sobre minorias 15 Quantitativo
Jarvi, risco de ALNS entre minorias sexuais e pessoas sexuais e heterossexuais e
Swenson, heterossexuais. ALNS
2015
7 Bunderla, Eslovénia  Analisar a percepcao dador em ALNS e do impacto Estudos com pessoas com 06 Quantitativo
Kumperscak, das funcbes de ALNS e outros elementos ALNS (sem transtornos
2015 psicoldgicos das medidas de percepcédo da dor. mentais) e grupo controle
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11

12

13

14

15

16

Geel,
Goemans,
Vedder, 2015

Marshal et al,
2015

Norman,
Borrill, 2015

Plener et al.,
2015

Calati,
Courtet, 2016

Cucchi, et al.,
2016

Edmondson,
Brennan,
House, 2016
Kirtley,
O’Carroll,
O’Connor,
2016
Koenig,
Thayer,
Kaess, 2016

Holanda

Reino
Unido

Reino
Unido

Alemanha

Franca

Reino
Unido

Reino
Unido

Reino
Unido

Alemanha

Meta-analisar a relacdo entre ALNS e a vitimizacéo
entre pares.

Realizar uma revisdo sistematica da literatura
examinando as taxas prevalentes de ALNS e
suicidio na populacao trans.

Fornecer uma avaliacdo critica para melhorar a
compreensdo do papel desempenhado pela
alexitimia na ALNS.

Avaliar a estabilidade das taxas de prevaléncia de
ALNS e automutilacdo deliberada ao longo do
tempo.

Determinar a eficidcia das intervencGes de
psicoterapia para reduzir as tentativas de suicidio e
ALNS.

Estimar a proporcdo media ponderada de
adolescentes sobre transtornos alimentares e
ALNS.

Identificar a perspectiva de jovens adultos com
disfungéo alimentar e uma historia de ALNS.

Identificar relatos de outras razbes de
automutilacdo a partir da perspectiva do individuo.

Avaliar os pontos fortes e as limitagdes da
evidéncia a favor/contra a alteracéo e tolerancia da
dor na ALNS.

Estudos que forneceram
medidas para a associagao
entre ALNS e vitimizacdo
entre pares

Estudos com pessoas trans e
prevaléncia  de  lesdes
autoprovocadas

Apenas estudos empiricos
com dados quantitativos
sobre alexitimia e ALNS
Estudo com dados
longitudinais sobre
automutilacdo,  publicado
antes de agosto de 2014
Estudos comparando
tratamentos de
automutilagao

Estudos sobre transtornos
alimentares e ALNS

Estudos sobre as
perspectivas de pessoas com
automutilagao

Estudos sobre automutilacao
e verificacdo da dor em
laboratorios

Estudos de controle e
autolesdo com estimulagédo
dolorosa

09

31

15

32

32

29

152

22

32

71

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo
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18

19

20

21

22

23

24

Liu, Cheek,
Nestor, 2016

Robinson et.
al., 2016
Aggarwal et
al., 2017
Black,
Kisely, 2017
Calati,
Bensassi,
Courtet, 2017
Castellvi et
al., 2017

Forrester et
al., 2017

Liu et
2017

al.,

EUA

EUA

Australia

Australia

Franca
Espanha
Reino

Unido

EUA

Resumir as evidéncias atuais de sensibilidade a dor
em individuos envolvidos em comportamento
autoinfligido e identificar covariaveis de
processamento de alteracdo da dor.

Apresentar uma meta-analise sistematica da
literatura empirica sobre a associacdo entre estresse
de vida e ALNS.

Analisar as evidéncias relacionadas as taxas de
prevaléncia e formas de automutilagdo em jovens
em paises de baixa e média renda.

Realizar uma revisao sistematica da prevaléncia,
padrdes, funcdes e correlagdes comportamentais de
ALNS para populagdes indigenas na Australia e
Nova Zelandia.

Meta-analisar os transtornos dissociativos e
tentativa de suicidio e ALNS em pacientes
psiquiatricos.

Identificar uma lista abrangente de fatores de risco
para comportamentos de automutilagio em
individuos de 12 a 26 anos.

Revisar e sintetizar a literatura disponivel sobre a
relacdo entre ALNS e autoestima na vida adulta.

Avaliar a impulsividade de uma perspectiva da
neurociéncia  comportamental e  cognitiva,
associando ALNS.

Estudos sobre ALNS e
estresse de vida com
avaliacoes de tempo

padronizadas.

Estudos com intervengdes
comportamentais para
tratamento de ALNS
Estudos com abaixo de 25
anos de idade

Estudos com populacdo
indigena da Australia e Nova
Zelandia

Estudos com pacientes com
transtornos  mentais e
automutilacao

Estudos com pessoas com
automutilacdo entre 12-26
anos

Pessoas com 18 anos ou mais
com uma associacao entre
ALNS e autoestima

Estudos de comportamento

suicida e ALNS,
determinado  periodo de
avaliacdo e  avaliacdo

padronizada de estresse

Qualit.: 23
Quant.: 21

08

27

07

19
Qualit.: 31
Quant.: 29

17

34

72

Misto

Quantitativo

Quantitativo

Misto

Quantitativo

Misto

Quantitativo

Quantitativo



25

26

27

28

29

30

31

32

33

Meszaros,
Horvath,
Balazs, 2017
Mummeé,
Mildred,
Knight, 2017
Serafini etal.,
2017

Singhal,
Bhola, 2017

Dominguez-
Baléon et al.,
2018
Flaherty,
2018

Flores-Soto,
Cancino-
Marentes
Varela, 2018
Liu, et al,
2018

Rodriguez-
Blanco,
Carballo,

Hungria

Australia

Franca

India

México /
Australia
EUA

México

EUA

Espanha

Revisar as associacdes de automutilacdo e
comportamentos de patologia externalizante

Sintetizar e criticar a compreenséio e o0
conhecimento  atuais sobre estratégias de
tratamento e prevencdo para ALNS.

Investigar a associagdo entre maus-tratos na
infancia e ALNS na adolescéncia e inicio da idade
adulta.

Focar em procedimentos de consentimento,
confidencialidade, avaliacgdo de risco e
enfrentamento da participacdo em pesquisas de
automutilacéo.

Identificar ~ mudancas  estruturais
associadas a automutilacdo em
psiquiatricos.

Informar os profissionais sobre as préaticas atuais de
tratamento para adolescentes com ALNSs que ndo
tém Transtorno de Personalidade Borderline.
Apresentar uma revisdo das diferentes definigdes
de comportamento autolesivo e seus fatores
determinantes.

relatadas
transtornos

Fornecer uma meta-analise sistematica de maus-
tratos na infancia e ALNS.

Revisar o uso e a compreensdo da Avaliacdo
Ecoldgica Momentanea - EMA em populacgdes de
ALNS.

Estudos sobre ALNS e
psicopatologia
externalizante

Pesquisa sobre interrupcao
de ALNS.

Estudos que associam abuso
infantil e ALNS na infancia,
adolescéncia ou idade adulta
Estudos sobre ALNS
conduzidos na comunidade

ressonancia
estrutural e

Estudos de
magnética
automutilacao
Estudos com adolescentes
entre 12-18 anos

Estudos com adolescentes
(sem faixa etéria)

Estudos sobre ALNS e
maus-tratos (avaliados na
infancia).

Estudos com elementos de
EMA e ALNS

35
Qualit.: 4
Quant.: 3

26

93

33

07

44

71

23

73

Quantitativo

Misto

Quantitative

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quialitativo

Quantitativo

Qualitativo



34

35

36

37

38

39

Baca-Garcia,

2018

Taylor et al.,

2018

Abdelraheem
., McAloon,

Shand 2019

Burke,

Ammerman,

Jacobucci,

2019

Chéavez-

Flores,

Hidalgo-

Rasmussen,
Yanez-

Pefudiuri,

2019

Cawley et al.

2019

Cha
2019

et

al.

Reino
Unido

Australia

EUA

México

Reino
Unido

EUA

Revisar a literatura sobre as funcfes da ALNS em
amostras clinicas e comunitarias e reunir esses
dados para produzir uma prevaléncia estimada para
as principais fungdes da ALNS (Nock, 2010).
Sintetizar  pesquisas sobre mediadores e
moderadores de fatores que prospectivamente
predizem a automutilagdo em jovens.

Revisar a literatura existente sobre o uso de
técnicas de machine learning para identificar
comportamentos de automutilagéo.

Identificar instrumentos de avaliagdo de ALNS
para adolescentes entre 1990 e 2016.

Determinar a relagéo entre experiéncias de rejeicéo
e automutilagéo e ideacdo suicida.

Oferecer profundidade e amplitude em torno do
topico de cognicéo e resultados da automutilacéo.

Estudos com as fungbes de
ALNS

Estudos longitudinais
prospectivos com
participantes com

autoagressao e < 25 anos
Estudos em inglés sobre
machine learning e
automutilacao

Estudos com instrumentos
de avaliacdo de lesdes
autoprovocadas em
adolescentes (10-19 anos)

Estudos quantitativos com
participantes com >18 anos e
uma medida de rejeicédo

Estudos longitudinais com
presenca relatada de
automutilacdo e pelo menos
um construto cognitivo

46

25

35

18

18

109

74

Quantitativo

Quialitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quialitativo

Qualitativo



40

41

42

43

44

45

46

Decou,
Comtois,
Landes, 2019

Glenn et. al.,
2019

Hielscher et
al., 2019

Lim et al.,
20192

Liu et al,
2019b
McHugh et
al., 2019

Park, Mahdy
e Ammerman
2019

EUA

EUA

Australia

Cingapura
[ Vietnd /
Canada

EUA

Australia

Canada
EUA

Sintetizar os resultados de estudos controlados que
avaliaram a violéncia autodirigida e suicidio,
incluindo tentativas de suicidio, autolesdo néo
suicida, ideagéo suicida e acesso a servicos de crise
psiquiatrica.

Atualizar a base de evidéncias de tratamentos
psicossociais para pensamentos e comportamentos
autolesivos em jovens.

Revisar a associacdo entre automutilacdo e varias
medidas de representacdes e sensac¢des corporais e
identificar potenciais fatores de confusdo e
mediadores de associacao.

Estimar a prevaléncia global ao longo de 12 meses
e ao longo da vida de adolescentes na histéria de
tentativas de suicidio, planos e ideacdo e ALNS
entre 1989 e 2018.

Analisar a prevaléncia e o risco de ALNS entre
minorias sexuais e de género.

Estabelecer se os fatores neurocognitivos de
medidas de impulsividade que podem ser usados
para diferenciar jovens que apresentam
comportamento autoagressivo ou suicida daqueles
gue nédo apresentam, e o subtipo de impulsividade.
Examinar a pesquisa existente sobre as reacdes
relatadas e percebidas a divulgacdo da ALNS.

Ensaios controlados de DBT
que incluiram resultados
relacionados ao suicidio

Ensaios clinicos
randomizados com pessoas
com < 19 anos e publicados

antes de junho de 2018

Estudos sobre lesbes
autoprovocadas e
mensuracdo validada da

representacdo corporal
Estudos com criancas e
adolescentes com
prevaléncia ao longo da vida
e em 12 meses de
automutilacao

Estudos sobre ALNS entre
minorias sexuais e de género
Estudos com pessoas entre
12-30 com automutilacédo e
impulsividade (medida
neurocognitiva)

Respostas  autorrelatadas,
divulgadas por terceiros e
respostas
desejadas/percebidas

18

26

64

66

54

18

10

75

Quantitativo

Quialitativo

Quantitativo

Quantitativo

Misto

Quantitativo

Quialitativo



47

48

49

50

51

52

53

Sheehy et al.,
2019

Stead,
Boylan,
Schmidt,
2019

Winicov,
2019

Wolff et al.,
2019

Worath,
Adams 2019

Angelakis,
Gooding
2020

Arshad et al.
2020

Reino
Unido

Canada

EUA

EUA

Canada

Reino
Unido

Reino
Unido

Examinar a relacdo entre automutilacdo com
vergonha e culpa.

Resumir o que se sabe sobre as associagdes
longitudinais entre ALNS adolescente e sintomas
de transtorno de personalidade limitrofe (DBP).

Analisar os resultados de varias intervencdes
construidas para reduzir ou prevenir a
automutilacdo e o comportamento suicida em
prisoes.

Sintetizar a literatura examinando 0s aspectos
gerais da desregulamentacdo e os déficits em
dominios especificos da regulacdo da emocdo em
relagdo a ALNS.

Explorar a relacdo entre apego adulto e aspectos de
comportamentos suicidas no que se refere a ALNS
e tentativas suicidas.

Examinar as associagbes entre evitacdo
experiencial (EA), autolesdo ndo suicida e
experiéncias de suicidio.

Avaliar intervencGes madveis e baseadas na Internet
para automutilacao e suicidio.

Estudos de associacao entre
vergonha ef/ou culpa e
histéria ou frequéncia de
automutilagao

Estudos com preditores e
resultados de interesse,
incluindo diagnostico,
sintomas ou caracteristicas
de ALNS e BPD

Estudos sobre automutilacao
e prisoes

Estudos sobre regulacdo da
emocao e ALNS

Populacdes adultas (18 a
65 anos)

Foco em criangas ou
adolescentes e populagdes
adultas

Estudos com intervencdo
com Internet ou telefone
celular focada na prevencéo
de violéncia autoprovocada

30

48

17

19

22

76

Quantitativo

Quialitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quialitativo

Quantitativo

Quantitativo



54

55

56

57

58

59

60

Colledge et al
2020

Dunlop et al,
2020

Faura-Garcia,
Orue, Calvete
2020

Fox et al
2020

Gee, Han,
Benassi e
Batterhan
2020

Hepp et al,
2020

Iskrik et al.,
2020

Australia

Reino
Unido

Espanha

EUA

Australia

Alemanha

e EUA

EUA
Canada

e

Estimar a prevaléncia de depressao, transtorno de
estresse pos-traumatico, suicidio e automutilagdo
entre usuarios de drogas injetaveis.

Atualizar o risco estimado de ALNS para pessoas
bissexuais e examinar as variaveis que foram
associadas nesta populacéo.

Avaliar  sistematicamente e comparar as
propriedades  psicométricas de instrumentos
clinicamente relevantes para medir ALNS em
qualquer populacéo.

Fornecer um resumo abrangente da eficacia do
tratamento da violéncia autoprovocada.

Examinar os resultados de estudos sobre fatores de
risco de suicidio e automutilacdo que utilizaram
AvaliacOes Ecologicas Momentaneas (EMA).

Fornecer uma revisao sistematica das evidéncias da
vida diaria em relacdo ao Modelo de Quatro
Funcgdes de ALNS (Nock, 2009; Nock & Prinstein,
2004).

Revisar as evidéncias sobre alexitimia relacionadas
a ideacdo suicida, tentativas e autolesdo ndo
suicida.

Estudos com dados
sociodemogréficos ou com
doencas relacionadas a
drogas injetaveis

Estudos com  pessoas
bissexuais e que incluiram
uma medida de
pensamentos, impulsos ou
comportamento ALNS
Medicdo de ALNS conforme
definido e  perspectiva
psicoldgica

Estudos com tratamento ou
condicdo de controle e
avaliacdo de alguma forma
de pos-tratamento violéncia
autoprovocada

Estudos sobre violéncia
autoprovocada e EMA

Medicdo dos atos de ALNS
ou impulsos no momento ou
durante o dia

Populacao em geral
(clinicos/ambulatoriais  ou
diagnosticos psiquiatricos) e

23

24

53

9591

49

35

67

77

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Misto

Qualitativo

Quialitativo



61

62

63

64

65

66

67

Khazaie et
al., 2020
Polihronis et
al., 2020
Escelsior et
al., 2021
Gargiulo et
al., 2021

Inderbinen et
al., 2021

Matthews et
al., 2021

Nesi
2021

et al,

Ird, Suicae
EUA
Canada

Italia

Italia

Suica

Australia

EUA

Investigar relacdo de comportamentos de ALNS e
problemas de sono

Avaliar a evidéncia empirica sobre se e como
perguntar sobre violéncia autoprovocada resulta
em resultados prejudiciais.

Examinar a relacdo entre 0 uso de cannabis e
violéncia autoprovocada.

Apresentar uma revisdo atualizada dos estudos
sobre comportamentos de automutilacdo entre
requerentes de asilo e refugiados que entram na
Europa.

Investigar se existe uma associacdo positiva entre
autoestigmatizacdo (populacdo trans) e salde
mental e identificar fatores de mediacdo.

Analisar criticamente as politicas publicadas em
inglés direcionadas para escolas ou ambientes
educacionais sobre identificacdo e intervencao
precoce eficazes para criancas e adolescentes com
ALNS.

Examinar associagfes entre o uso de midia social e
violéncia autoprovocada.

artigos que examinaram o
conceito de alexitimia
Estudos que relatam
problema de sono e ALNS
Estudos  empiricos  que
examinam o0s danos e/ou
beneficios de perguntar
sobre suicidio e ALNS
Efeitos dos canabinoides e
violéncia autoprovocada
(amostras da comunidade,
psiquiatricos ou modelos
animais)

Estudo sobre automutilacdo
entre requerentes de asilo e
refugiados na Europa

Estudos com definicédo clara
de “trans” em sua amostra.

Politicas  aplicaveis a
ambientes educacionais e/ ou
escolas

O uso de midia social foi
avaliado separadamente de
outros construtos e violéncia
autoprovocada

16

16

16

12

14

16

61

78

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quialitativo

Quantitativo



68

69

70

71

72

Peel-
Wainwright
et al 2021

Rahman et
al., 2021

Rojas-
Velasquez
2021

Suh e Jheong
2021

Thippaiah et
al., 2021

Reino
Unido

Reino
Unido

EUA

Malasia

EUA

Investigar processos interpessoais relacionados a
ALNS.

Sintetizar os fatores de risco psicoldgicos,
psicossociais e sociodemograficos para a repeti¢éo
de automutilagdo em adolescentes.

Sintetizar a literatura atual sobre ALNS entre
minorias raciais.

Investigar as associacfes de autocompaixdo com
violéncia autoprovocada.

Revisar a prevaléncia, fatores associados, proposito
e significado psicoldgico e social da ALNS em
paises em desenvolvimento.

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

Participantes com
experiéncias pessoais de
ALNS e pelo menos um
tema qualitativo focado em
processos interpessoais.
Estudos prospectivos de
coorte de adolescentes, com
idade entre 10-25 anos
Estudos sobre ALNS com
termos sobre raga/etnia afro-
americanos e/ou hispanicos
com pessoas entre 13 e 25
anos

Estudos que avaliaram a
autocompaixao e pelo menos
uma violéncia
autoprovocada

Estudos que definiram
ALNS sem intencionalidade
suicida e em paises em
desenvolvimento

30

27

15

18

13

79

Misto

Quialitativo

Quialitativo

Quantitativo

Qualitativo
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5.2.1 Definigcéo

Os estudos conceituaram a autolesdo ndo suicida como comportamento
intencional (FLAHERTY, 2018; VICTOR; KLONSKY, 2014) que envolve agressao
autodirigida (DIXON-GORDON, 2012), sem intencdo consciente de suicidio (LIU;
CHEEK; NESTOR, 2017; LIU et al., 2019; MCHUGH et al., 2019; TAYLOR et al.,
2018; WOLFF et al., 2019) e por razbes ndo sancionadas cultural ou socialmente
(bodypiercing, tatuagem) (EDMONDSON; BRENNAN; HOUSE, 2016; GREENE;
BOYES; HASKING, 2020; MESZAROS; HORVATH; BALAZS, 2017; MUMME et
al., 2017).

5.2.2 Motivacéo e Funcéo

Compreender a funcdo da autolesdo auxilia na tomada de decisdo sobre
intervencbes a acompanhamento. A funcdo de externalizar a dor emocional e
transforma-la em uma sensacao fisica tangivel foi amplamente mencionada nos estudos
(KIRTLEY; CARROLL; CONNOR, 2016). Contudo, podem coexistir multiplas
funcBes e ndo se deve pressupor a regulacdo de emocdo como Unica e total possibilidade
(TAYLOR et al., 2018).

Uma revisdo realizada sobre fungdes da autolesdo revelou que as fungdes
intrapessoais (gerenciar ou alterar estado interno) foram notavelmente mais prevalentes,
com destaque para a evasao ou fuga de um estado interno indesejado. As funcdes
interpessoais (comunicar problemas ou influenciar meio externo) foram menos
prevalentes e estiveram associadas especialmente a comunicar angustia (TAYLOR et
al., 2018; PEEL-WAINWRIGHT et al., 2021).

E necessario evitar a banalizacdo do comportamento como meio de chamar
atencdo de forma pejorativa. E importante reconhecer a existéncia de um sofrimento e a
intencdo comunicativa e ndo manipulativa (TAYLOR et al., 2018). O quadro 10 resume
as funges para a autoleséo néo suicida identificadas nos estudos.

Quadro 10: Funcbes mais frequentes para autolesdo ndo suicida identificadas em
estudos de revisao.

Funcdes Intrapessoais - Gerenciamento e regulagéo de estados emocionais;
- Autopunicéo;
- Inducdo de experiéncias dissociativas;
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- Manutencdo ou exploracdo de limites;

- Evitar suicidio (maioria dos estudos relatou autosseguranca

para definir o uso de autolesdo para evitar o suicidio);

- Lidar com sexualidade (encontrado em poucos estudos).
Funcdes Interpessoais - Comunicar problema;

- Modificar ou influenciar ambiente externo;

- Punic&o (pouco encontrada).
Funcbes Adicionais - Experiéncia positiva (gerar sensacGes agradaveis, por

exemplo, gostar do sangue, da dor);

- Definicdo de si (self);

- Sentimento de pertenca (validagéo, insercdo em grupos).
Fonte: Adaptado de AGGARWAL et al., 2017; TAYLOR et al., 2018; PEEL-WAINWRIGHT

et al., 2021.
5.2.3 Fatores de risco

O conhecimento sobre sinais de risco ou preditores auxilia no desenvolvimento
de intervencdes preventivas e na intervencdo precoce (PLENER et al., 2015). A
autolesdo ndo suicida € um fendbmeno multifacetado, ou seja, ndo se origina de algum
fator isolado, mas da juncdo de diversos fatores. Entretanto estudos enfatizam a
autolesdo ndo suicida como um comportamento de risco em populacdes vulneraveis
socialmente, como o género feminino, populacdo LGBTQIA+ (BATEJAN et al., 2015;
LIU et al., 2019), negros em lugares de vulnerabilidade (ROJAS-VELASQUEZ et al.,
2021), refugiados (GARGIULO et. al, 2021) e paises em desenvolvimento
(THIPPAIAH et al., 2021).

Estudos cientificos sempre enfatizaram o género feminino como fator de risco
para a autolesdo ndo suicida. Estudos também destacam que as chances de engajamento
em autolesdo ndo suicida sdo trés vezes maiores para minorias de género e minorias
sexuais em comparagdo com pessoas heterossexuais e/ou cisgénero. Este aumento é
significativamente maior em adolescentes em amostras comunitarias e que também
possuem mais chances de se engajar novamente no comportamento no futuro
(BATEJAN et al., 2015; LIU et al., 2019).

A populacdo transgénero apresentou maior exposicdo ao risco de engajar na
autolesdo ndo suicida, em especial homens trans (LIU et al., 2019; MARSHALL et al.,
2015). Estudos apontaram também bissexuais como grupo exposto a ALNS (DUNLOP
et al., 2020). Além de maiores efeitos em amostras comunitarias quando comparadas a
amostras clinicas (LIU et al., 2019). Os grupos minoritarios possuem aumento do risco
de efeitos adversos em saude mental pela relacdo a cronica e excessiva énfase de

preconceito estrutural e estigmatizagéo social (BATEJAN et al., 2015).
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Dentre os fatores intrapsiquicos, todos os dominios da desregulagdo emocional
foram observados durante toda a vida Gtil do comportamento. Também foi observado
para estratégias emocionais como ruminagdo e catastrofizacdo (WOLFF et al., 2019;
GEE et al., 2020). A impulsividade comportamental também foi associada a autolesdo
ndo suicida (MCHUGH et al., 2019). Niveis mais baixos de autoestima estiveram
relacionados a autolesdo ndo suicida. Estudos em amostra clinica identificaram maior
versatilidade de métodos e maior frequéncia do comportamento em pacientes com
menor autoestima. A autocritica também esteve associada ao comportamento. E
pensamentos de autolesdo ndo suicida foram moderadores importantes para o risco de se
engajar no comportamento (ABDELRAHEEM; MCALOON; SHAND, 2019; GEE et
al., 2020). Mas nao como fatores isolados, mas se apresentando como um epifenémeno
de outras variaveis (FORRESTER et al., 2017).

Os estudos incluidos nesta pesquisa consideraram principalmente o estresse
precoce em cinco categorias: abuso fisico; abuso emocional; abuso sexual; negligéncia
emocional; negligéncia fisica (SERAFINI et al., 2017). Todos os cinco tipos de
estressores e violéncias estiveram associados a autolesdo nao suicida, em especial o
abuso sexual (MANIGLIO, 2011; SERAFINI et al., 2017). Associacao entre violéncias
e negligéncias foi mais forte em amostras de adolescentes que adultos, além de ter sido
um moderador positivo em amostras comunitarias (LIU et al., 2019). A mediacdo
dessas varidveis esteve associada a outros problemas importantes em salde mental,
como insatisfacdo corporal, sintomas dissociativos e do transtorno do estresse pos-
traumatico (SERAFINI et al., 2017).

Destaca-se a associacao entre alexetimia (dificuldade acentuada ou incapacidade
de expressar emocgOes) a autolesdo ndo suicida em diferentes amostras (clinica e
comunitaria) e diferentes idades (adolescentes e adultos) (GREENE; BOYES;
HASKING, 2020; NORMAN; BORRILL, 2015; ISRIK et. al., 2020). Os disturbios e
experiéncias dissociativos também estiveram positivamente relacionados a autolesdo
ndo suicida e de forma mdtua e retroalimentando o comportamento (CALATI,
COURTET, 2016). Os distarbios de imagem e alimentares estiveram significativamente
relacionados a autolesdo ndo suicida. Os participantes com autolesdo ndo suicida
apresentaram alta insatisfacdo corporal e foi observada uma relacdo dose-resposta entre
insatisfacdo corporal e frequéncia do comportamento. Foi encontrada desregulacéo
emocional para mediar as constru¢bes relacionadas & imagem e autolesdo suicida
(HIELSCHER et al., 2019).
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Estudos destacaram a relacdo da instabilidade familiar, relacBes conflitantes
(ABDELRAHEEM; MCALOON; SHAND, 2019), rejeicdo parental (CAWLEY et al.,
2019), pais divorciados com novos parceiros, opinido negativa dos familiares sobre o
adolescente, negligéncia, violéncia, estilo parental autoritario, baixo nivel de
escolaridade e status socioecondmico com a autolesdo néo suicida (AGGARWAL et al.,
2017). E importante compreender que nenhum dos fatores foi associado de forma
independente. Mas estes fatores de risco apontam a importancia do acolhimento e de
relacbes mais positivas no contexto familiar para prevencdo e enfrentamento da
autolesdo ndo suicida. O suporte familiar, em especial dos pais ou responsaveis,
colabora na busca por ajuda, participagdo no tratamento e compreensdo do
comportamento (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015).

Fatores relacionados aos pares também tiveram relacdo direta com a autoleséo
ndo suicida. Destaca-se a falta de amigos intimos, historico de suicidio de amigos,
bullying e em especial o comportamento de autolesdéo n&o suicida de amigos
(ABDELRAHEEM; MCALOON; SHAND, 2019). Esse ultimo fator esteve relacionado
ao inicio do comportamento seis meses depois, subscrito como efeito imitativo
(AGGARWAL et al., 2017; WOLFF et al., 2019). Baixo apoio social e estigma foram
associados a autolesdo ndo suicida (MARSHALL et al., 2015). A vergonha esteve
significativamente relacionada com historico e frequéncia de autolesdo ndo suicida
(AGGARWAL et al., 2017; SHEEHY et al., 2019).

Quadro 11: Sintese dos principais fatores de risco para a autolesdo nédo suicida.

Sintese dos principais fatores de risco para a autolesao nao suicida

Género e sexualidade: feminino, populacdo Igbtgia+ (BATEJAN et al., 2015; LIU et
al., 2019; DUNLORP et al., 2020; INDERBINEN et al., 2021);

Fatores intrapsiquicos: desregulacdo emocional, catastrofizacdo, ruminacao
(WOLFF et al., 2019), impulsividade (LIU et al., 2017), desesperanca, desamparo
(RODRIGUEZ; SALVADOR; GARCIA-ALANDETE, 2017; WITT et al., 2019),
baixa autoestima, autocritica (FORRESTER et al., 2017), apego inseguro ou ansioso
(WRATH; ADAMS, 2019), evitagdo experimental (ANGELAKIS; GOODING,
2021), pensamentos de autolesdo ndo suicida (ABDELRAHEEM; MCALOON;
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SHAND, 2019; GEE et al., 2020), problemas de sono (KHAZAIE et al., 2021);

Estressores: eventos estressores (AGGARWAL et al., 2017; LIU et al.,, 2017
ASARNOW; MEHLUM, 2019); maus tratos na infancia (abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual) (MANIGLIO, 2011; SERAFINI et al., 2017), negligéncia
emocional, negligéncia fisica (LIU et al., 2019; MESZAROS; HORVATH;
BALAZS., 2017; SERAFINI et al., 2017);

Transtornos mentais: transtornos de humor, transtornos de personalidade
(MESZARQOS; HORVATH; BALAZS, 2017; GEE et al., 2020; RAHMAN; WEBB,;
WITTKOWSKI, 2021; STEAD; BOYLAN; SCHMIDT, 2019; WITT et al., 2019),
distdrbios e experiéncias dissociativas, distdrbios de imagem e alimentar (CUCCHI et
al., 2016; HIELSCHER et al., 2019), uso de substancias (AGGARWAL et al., 2017),
uso indevido de substancias (COLLEDGE et al., 2020; ESCELSIOR et al., 2021);

Fatores relacionados a familia: instabilidade familiar, relacBes conflitantes, pais
divorciados (com novos parceiros), opinides negativas dos familiares, negligéncia,
abuso, estilo de disciplina autoritario, histérico de problemas em salde mental
(ABDELRAHEEM; MCALOON; SHAND, 2019; CAWLEY et. al., 2019;
AGGARWAL et al., 2017; ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015);

Fatores relacionados aos Pares: falta de amigos intimos, historico de suicidio de
amigos, comportamento de autolesdo de amigos (ABDELRAHEEM; MCALOON;
SHAND, 2019; AGGARWAL et al., 2017), bullying (WOLFF et al., 2019);

Fatores Sociais: baixo apoio social (MARSHALL et al., 2015; GEE et al., 2020),
estresse ambiental (ASARNOW; MEHLUM, 2019), preconceito, violéncia e
negligéncia social (GARGIULO et al., 2021; INDERBINEN et al., 2021);

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

5.2.4 Autoleséo néo suicida e o comportamento suicida

A revisdo de estudos transversais na populagdo infanto-juvenil aponta alguma

diversidade dos dados, desde 6 a 22,1% de prevaléncia agregada ao longo da vida até
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4,5% a 19,5% em 12 meses (LIM et al., 2019) o que revela a importancia da anélise das
variaveis contextuais. Outro estudo de revisdo identificou prevaléncia ao longo da vida
de 18,0% para autolesdo n&o suicida e de 16,1% para autodano deliberado com
intencionalidade suicida na comunidade (MUEHLENKAMP et al., 2012).

A autolesdo ndo suicida foi um fator de risco significativo para 0 comportamento
suicida futuro em adolescentes e adultos jovens. A associacdo da autolesdo ndo suicida e
o comportamento suicida ndo foram afetados pela associagdo satde mental ou aspectos
ambientais, sugerindo que a autolesdo ndo suicida anterior pode ser considerada um
fator de risco independente desses fatores (CASTELLVI et al., 2017).

Os estudos também destacaram limitacGes importantes na consolidagdo da
prevaléncia individual e relacional da autolesdo néo suicida e comportamento suicida.
Dentre eles a diversidade polissémica dos fenbmenos, a concentracdo em estudos de
estimativas ao longo da vida, a imprecisdo de instrumentos (sem distincdo clara dos
comportamentos), o formato de modelos de avaliagdo (respostas dicotdmicas, lista de
verificacdo) (CASTELLVI et al., 2017; LIM et al., 2019; MUEHLENKAMP et al.,
2012).

5.2.5 Avaliacéo e cuidados

Dois estudos destacam o aumento de instrumentos para avaliagdo da autoleséo
ndo suicida nos Gltimos anos, mas com predominancia do idioma inglés e publicacdo na
América do Norte (CHAVEZ-FLORES et al., 2019; CALVETE, 2020). Entretanto
destacam que a maioria é adaptacdo de outros instrumentos, com foco no diagnéstico
(fungdo e topografia) e com limitagdo em relacdo aos processos de validagdo
psicométrica.

Cinco estudos tiveram objetivos especificos relacionados aos cuidados
relacionados a autolesdo ndo suicida (CALATI; COURTET, 2016; DIXON-GORDON,
2012; FLAHERTY, 2018; MUMME et al., 2017; WINICOV, 2019), sendo dois deles
aplicados ao contexto de medidas socioeducativas (DIXON-GORDON, 2012;
WINICOV, 2019). Todos os estudos incluidos contribuiram com informacGes para a
avaliacdo e cuidado da autoles@o néo suicida, ainda que ndo tivessem como o objetivo
principal a avaliagdo ou a identificagéo de estratégias de cuidados.

A avaliacdo da autolesdo ndo suicida é realizada para melhor compreensdo do

contexto (social e emocional), comportamento e adequacdo de estratégias de
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acompanhamento. Destaca-se a necessidade de acolhimento, atitudes mais empaticas,
evitar a patologizacdo do comportamento e apoio ocasional as lesdes (POLIHRONIS et
al., 2021; MUEHLENKAMP et al., 2012). Estudo explicitou que jovens com ALNS
com experiéncias patologizantes, banalizacdes ou em situacdes nas quais o profissional
estava mais interessado nos sintomas fisicos tiveram prejuizo no vinculo e o suporte,
além de maior risco de recidivas no comportamento (PARK; MAHDY; AMMERMAN,
2020). O suporte ocasional das lesdes foi associado ao aumento do impulso e a maior
probabilidade de se envolver em autolesdo ndo suicida no dia seguinte (RODRIGUEZ;
SALVADOR; GARCIA-ALANDETE, 2017). Nesse sentido, ¢ importante focalizar o
acolhimento no sofrimento emocional e ndo apenas nas lesdes fisicas, de forma a evitar
conexdes erroneas de suporte e lesdes.

Na avaliacdo é importante identificar caracteristicas do comportamento (inicio,
frequéncia, versatilidade, tipo e compartilhamento de métodos, cuidados usuais com
ferimentos, outros comportamentos de risco associados a autolesdo ndo suicida),
motivacdo e funcdes, histdrico pessoal e familiar, identificacdo de estressores (remotos
e recentes), experiéncia e limiar de dor e analgesia, fatores de risco e protecao,
intencionalidade suicida (tentativa prévia, ideacdo, em especial durante o ato de
autolesdo ndo suicida, existéncia de plano suicida, acesso a meios letais, expectativas e
razbes de viver), estratégias pessoais (gestdo de emocOes, resolucdo de problemas,
comunicacdo, experiéncias e interesse em reduzir ou interromper comportamento) e
sociais (familia, escola, experiéncias anteriores com servi¢os de salde, entre outros) de
suporte (BUNDERLA; GREGORI, 2015; BURKE; AMMERMAN; JACOBUCCI,
2019;: RODRIGUEZ-BLANCO; CARBALLO; BACA-GARCIA, 2018; VICTOR;
KLONSKY, 2014; HEPP et al., 2020; RAHMAN; WEBB; WITTKOWSKI , 2021).

A avaliacdo da autolesdo ndo deve ser reduzida a uma estratificacdo simples das
necessidades, mas deve abranger todo o contexto de risco e suporte da pessoa com
autoleso nio suicida. E importante compreender também que a avaliagio néo € estatica
e que sdo necessarias reavaliagbes e discussdes interdisciplinares para melhor
identificacio de opcdes de estratégias de cuidado. E importante que o profissional de
salde se atente para a avaliagdo da intencionalidade do comportamento, sendo que ao
identificar a intencionalidade suicida, é necessaria a avaliacdo de risco de suicidio e
consequentemente identificacdo de estratégias de seguranca para o paciente.

O cuidado da pessoa com autolesdo ndo suicida focaliza os sentimentos,

vivéncias e estressores do adolescente. Entretanto a ALNS também pode causar
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consequéncias sérias como infeccdes, cicatrizes, danos nos nervos, perda sanguinea com
risco de vida, doencas infectocontagiosas e morte acidental (FLAHERTY, 2018). Dessa
forma, com finalidade didatica, dividimos os cuidados ao comportamento em cuidados
relacionados as lesdes fisicas e cuidados de acompanhamento com enfoque na parte
emocional, comportamental e social.

Os cuidados fisicos vao depender da extensdo e caracteristicas das lesbes e
historico clinico do adolescente. No comportamento de autolesdo ndo suicida, sdo
comuns numeros elevados de lesdes superficiais e de pequena extensao, sendo possivel
o0 cuidado domiciliar das lesdes como limpeza e tamponamento. Entretanto, situacdes
podem demandar a avaliacdo de um profissional de salde sobre a possibilidade de
sutura, risco de infeccdo em detrimento das carateristicas dos objetos utilizados,
necessidade da vacinacdo profilatica antitetanica e potencial de contaminacgéo
infectocontagiosa (quando do compartilhamento de objetos perfuro-cortantes).

O cuidado e acompanhamento dos adolescentes podem ser realizados de forma
individual e grupal, respeitando as demandas e etapas do processo e do adolescente. De
forma geral o acompanhamento focaliza 0 manejo de estressores, fatores de risco ou
protecdo pessoais (pensamentos, percepgdes, crencgas), motivacdo para mudangas,
cuidados de bem-estar, autoestima, estratégias adaptativas de enfrentamento, resolucéo
de problemas, sentimentos positivos e respostas emocionais, praticas de atividade fisica
e outras atividades de conforto (liberacdo de endorfinas), relagdes interpessoais
positivas e participacdo em grupos de apoio social (BATEJAN et al., 2015; LIU et al.,
2019; MUMME et al., 2017; WOLFF et al., 2019). Revisdo realizada com jovens do
género feminino destaca a monitorizacdo de jovens em periodos de alto estresse como
possibilidade de intervencdo precoce e também o potencial de intervenc@es sociais para
habilidades socioemocionais e reducdo de estresse ambiental (ASARNOW; MEHLUM,
2019).

A literatura descreve bons resultados no acompanhamento da ALNS com a
utilizagdo da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), Terapia Dialético
Comportamental (TDC), Terapia Focada na Compaixédo (TFC), Treinamento por Pares
(FLAHERTY, 2018; WINICOV, 2019; WOLFF et al., 2019; CHA et al, 2019;
DECOU; COMTOIS; LANDES, 2019; GLENN et al., 2019). Revisdo aponta que a
maioria das intervencbes sdo modificacdes de intervencdes originais e que poucas Sao
baseadas em teorias especificas sobre violéncia autoprovocada, em especial a ALNS. E

destacou a necessidade de mudangas fundamentais nas pesquisas sobre intervengdes de
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cuidado a violéncia autoprovocada (FOX et al., 2020). Ratifica-se que a literatura
enfatiza a necessidade de diretrizes especificas para ALNS para envolver
especificidades do comportamento. Algumas pessoas possuem dificuldades com foco
essencial na emocao, por exemplo, na alexitimia, pois requer insights emocionais. Dessa
forma é importante avaliar as caracteristicas e predilecdes do adolescente para enfocar
na melhor intervencdo (GREENE; BOYES; HASKING, 2020).

E importante compreender que a autolesdo ndo suicida possui caracteristicas de
comportamento dependente, ou seja, a pessoa pode ter dificuldades de interromper o
comportamento e vivenciar recaidas. Essa informacéo € imprescindivel para a discussdo
e selecdo de estratégias no acompanhamento e também para acolher e dialogar sobre as
expectativas da pessoa com autolesdo ndo suicida e sua rede de apoio (familiares,
amigos, escola, entre outros). Elencamos cuidados gerais e especificos que precisam ser
discutidos em trabalho interdisciplinar, pois 0 acompanhamento é realizado a partir da
interconexdo de fatores nas experiéncias individuais, interpessoais, sociais de cada
pessoa (MUMME et al., 2017).

5.2.6 Rede de apoio, protecéo e prevencao

Estudos evidenciam que pessoas gque se recuperaram da autolesdo ndo suicida
relataram maiores niveis de autoestima, suporte familiar, suporte geral, conexdo social,
niveis de resiliéncia, autoeficacia, autocompaixdo, reavaliacdo cognitiva e satisfacdo
com a vida (CUCCHI et al., 2016; MUMME et al., 2017; SUH; JHEONG, 2021;
RAHMAN; WEBB; WITTKOWSKI, 2021). Desta forma ndo pode ser subestimada a
necessidade de identificar e fortalecer a rede de apoio social e o pertencimento das
pessoas com autolesdo ndo suicida. Nesse movimento é importante iniciar a reflexdo do
apoio e protecdo de forma macrossocial, pensando na necessidade do trabalho social
para reduzir estigma e melhorar apoio significativo (BATEJAN et al., 2015).

Outra questdo social importante esta relacionada ao preconceito estrutural a
grupos minoritarios (negros, populacdo Igbtgia+, indigenas) e a relacdo de risco
aumentado desses grupos a comportamentos de autodano, como a autolesdo néo suicida
(BATEJAN et al., 2015; BLACK; KISELY, 2018; DIXON-GORDON, 2012; LIU et
al., 2019). Dessa forma é importante reforcar trabalhos de inclusdo social, respeito e
criminalizacdo da violéncia estrutural, bem como, iniciativas e consolidacdo de acgdes
inclusivas em saude que amparem as singularidades e necessidades de cada pessoa

(BATEJAN et al., 2015). O suporte familiar, em especial dos pais ou responsaveis, é
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imprescindivel para adesdo e qualidade no acompanhamento da pessoa com autolesao
ndo suicida. O suporte familiar auxilia na busca por ajuda, participacdo no
acompanhamento e melhor compreensdo do comportamento (ARBUTHNOTT; LEWIS,
2015a). Entretanto o processo de oferecer suporte para pessoas com autolesdo nédo
suicida também é complexo emocionalmente, sdo comuns sentimentos como tristeza,
decepcdo, raiva, frustracdo, desamparo, culpa, insuficiéncia. A familia também pode
apresentar crengas de incapacidade e estresse para lidar com a autolesdo ndo suicida
(ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a).

O periodo da descoberta € um importante momento para desmistificar e oferecer
informagdes sobre a autolesdo ndo suicida, o potencial do acolhimento familiar e
acolhimento das demandas da familia (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a). O
profissional de saude pode colaborar com possibilidades mais assertivas de amparo,
acolhimento e necessidades de suporte a pessoa com autolesdo ndo suicida e seus
familiares (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a; PARK; MAHDY; AMMERMAN, 2019).

As instituicdes educacionais também sdo contextos importantes para prevencao,
identificacdo e suporte para pessoas com autolesdo ndo suicida (BERGER; HASKING;
REUPERT, 2015). Entretanto os profissionais escolares ressaltam auséncia de
treinamento para lidar com as situagcdes, concepgdes estigmatizadas, além de mal
equipados para trabalhar com o comportamento (BERGER; HASKING; REUPERT,
2015). A capacitacdo de profissionais escolares e elaboracdo de protocolos articulados
colaboram com respostas mais assertivas do suporte escolar (BERGER; HASKING;
REUPERT,, 2015; HASKING; ROSE, 2016; RIGGI et al., 2017).

A elaboracdo de protocolos institucionais deve ser baseada em politicas e leis
intersetoriais e governamentais e deve atender a caracteristicas sociais, disponibilidade
de recursos e demandas de acordo com a regido (KELADA; HASKING; MELVIN,
2016). O protocolo colabora para balizar respostas e a conducdo no caso de
identificacdo de casos, a notificacdo parental, articulacdo com servicos de saude e de
assisténcia social, além de consolidar treinamento e acolhimento dos profissionais
escolares (BERGER et al., 2015). E importante que os proprios profissionais escolares
percebam seu nivel de conforto para trabalhar com a tematica, sendo necessario o
encaminhamento imediato a colegas de trabalho mais preparados para o acolhimento
(HASKING; ROSE, 2016; RIGGI et al., 2017).

De forma geral os estudos indicaram como importantes agdes para a prevencao a

desestigmatizacdo em salde mental, intervencGes socioemocionais e relacionamento
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interpessoal, desmistificacdo da autolesdo nao suicida, triagem de pessoas vulneraveis
ou em risco, identificacdo precoce, acompanhamento em salde mental e maior suporte
social (AGGARWAL et al., 2017; ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a; LIU et al., 2019).
Destacaram a necessidade de adaptacdo das acdes de prevencdo e intervencao de acordo
com idade, género e contexto (PLENER et al., 2015).

Em relacdo a tecnologia e internet quatro revisfes investigaram a relagdo com o
comportamento (BURKE; AMMERMAN; JACOBUCCI, 2019; ARSHAD et al, 2020;
GEE et al., 2020; NESI et al., 2021). Maiores niveis de cibervitimizacdo foram
associados a maiores chances de violéncia autoprovocada, inclusive a ALNS (NESI et
al, 2021). As interven¢Bes online estiveram relacionadas a suporte assincrono
(informacdo sobre o comportamento, estratégias para habilidades socioemocionais,
sinalizacdo e apoio a crise) e sincrono (troca de mensagens de texto e imagens face-a-
face). Os resultados mostram reducdo de comportamento de ALNS para individuos que
utilizam (frequéncia) os aplicativos ou terapia de regulacdo emocional. Entretanto
nenhum dos efeitos dos tratamentos foi realizado com grupo controle. E duas revisoes
examinaram o uso de machine learning e ALNS e destacaram a possibilidade do uso da
ferramenta na identificacdo precoce de comportamento de risco, como a ALNS, além do
potencial para colaborar no transdiagnostico (GEE et al., 2020; BURKE;
AMMERMAN; JACOBUCCI, 2019).

5.3 CONSTRUCAO E VALIDACAO DO MATERIAL EDUCATIVO SOBRE
AUTOLESAO NAO SUICIDA

5.3.1 Construgéo do material educativo sobre autolesdo n&o suicida

A versdo final do material educativo resultou em 58 paginas, sendo distribuidos
elementos pré-textuais (capa, informacdes técnicas, epigrafe, prefacio e sumario)
textuais, sendo o contetido dividido em sete capitulos e sete ilustracdes (Figura 07), e
pos-textuais (referéncias, apéndices e anexos) (Quadro 12). Os elementos pré-textuais
foram organizados: capa contendo ilustragdo em aquarela com borboletas, simbolos da
prevencdo da autolesdo ndo suicida na Internet. Foi inserida uma epigrafe com a frase
“S6 se pode viver perto de outro, e conhecer outra pessoa, sem perigo de 6dio, se a
gente tem amor. Qualquer amor ja ¢ um pouquinho de satde, um descanso na loucura”

de Guimardes Rosa no livro O Grande Sertdo Veredas. A epigrafe foi uma escolha
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pessoal dos autores no intuito de sensibilizar o processo de leitura e reflexdo do

material.

Figura 7: llustracbes em aquarela desenhadas por Anna Maeda (@anna.charlie) para o
material educativo sobre assisténcia em saude a autolesdo ndo suicida (2021).

G W

Fonte: Anna Maeda (@anna.charlie) (2021).

Em seguida o prefacio, elaborado gentilmente pela Professora Doutora Maria
Cecilia de Souza Minayo, destaca a importancia do material no intuito de compartilhar o
trabalho cientifico realizado na pos-graduacdo. Percorre por caracteristicas sociais e
comportamentais da autolesdo ndo suicida e da experiéncia da professora com a
violéncia autoprovocada, dialogando sempre sobre a necessidade do acolhimento e da
atencdo ao fendmeno. Em especial, destaca caracteristicas sociais como 0 preconceito,
desigualdade social, racismo e a violéncia social e estrutural como questdes reiterativas
das pesquisas sobre a violéncia brasileira. Finaliza destacando o potencial social do
material e a possibilidade de alcance de diferentes publicos.

O primeiro capitulo foi organizado para trazer informagdes de caracterizacdo da

autolesdo ndo suicida, como definicdo, prevaléncia, idade de inicio, reflexdo entre
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géneros e grupos que demandam atencdo especial, como populacdo LGBTQIA+,
negros, indigenas e adolescentes em ambientes de medida socioeducativa. Para 0
material educativo também foi utilizada a expressdo autolesdo ndo suicida, traducao
literal do termo em inglés (non-suicidal self-injury). Outra questdo importante foi a
contextualizacdo social presente em todo o material para enfatizar o cuidado amplo e
também a necessidade de ac¢Ges sociais de reducdo da vulnerabilidade, preconceito e
oportunizacdo de condi¢fes para a totalidade da satde humana. No intuito de reduzir
uma visdo biologicista e patologizante do comportamento e a responsabilizacdo Unica
do individuo.

No segundo capitulo foram inseridas informagdes relacionadas aos fatores de
protecdo (recursos pessoais e sociais) para atenuar e prevenir a autolesdo néo suicida.
Foram especificados os fatores de protecdo de acordo com literatura cientifica, breve
explicacdo sobre cada fator e inseridas ferramentas de cuidado em saude emocional
(descricéo e hiperlinks para redirecionamento) para possibilitar a adequagdo para o
cuidado da pessoa com a autolesdo ndo suicida. Também foram apontados fatores de
protecdo gerais para a prevencdo da autolesdo ndo suicida como mudancas sociais
estruturais (reducao da vulnerabilidade, violéncia, preconceito, estigma) e construcao e
fortalecimento de politicas publicas intersetoriais para prevencdo e assisténcia de
pessoas com 0 comportamento.

O terceiro capitulo traz sobre a importancia da avaliacdo do comportamento no
intuito de compreender melhor a vivéncia pessoal e social do comportamento e as
necessidades da pessoa com autolesdo ndo suicida. S&o dispostas informagdes sobre
acolhimento, empatia, privacidade e avaliagdo. A avaliagdo perpassa o conhecimento de
caracteristicas do comportamento (inicio, frequéncia, intensidade dos pensamentos
contemplativos para o comportamento, intensidade da dor fisica, métodos para
autolesdo, comportamentos de risco associados, cuidados com as lesdes e comunicagédo
de ajuda), os principais fatores de risco (género, intrapsiquicos, transtornos mentais,
familiares, relacionados aos pares, sociais e midiaticos), fungdes (intrapessoal,
interpessoal, adicionais), relagdo com o comportamento suicida (intencionalidade,
letalidade, tentativas prévias, ideacdo, planificacdo, acesso a métodos de perpetracéo,
esperanga e expectativas futuras), experiéncias com cuidados anteriores em saude, em
especial em salde mental, estratégias pessoais e de apoio para cuidado do

comportamento e relacdo com a Internet e midias. Importante destacar que as
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informacdes foram inseridas para possibilitar a adaptacdo da avaliagdo para o contexto
pessoal e social da pessoa com autolesdo ndo suicida.

No quarto capitulo foram inseridos os principais pontos para o planejamento do
acompanhamento em satde da pessoa com autolesdo no suicida. E importante destacar
que a autolesdo néo suicida pode se caracterizar como um comportamento dependente e
dessa forma o acompanhamento ndo focaliza a interrupg¢do abrupta, mas a aprendizagem
de habilidades e recursos para lidar com os estressores e situagdes de vida. Os cuidados
foram divididos em cuidados iniciais com as lesbes (perda sanguinea, infeccdes e outros
danos), a notificacdo compulsodria dos casos de autolesdo néo suicida, reducdo de danos,
adiamento e substituicbes, intervencbes socioemocionais, acompanhamento
psicoterapéutico e farmacoldgico.

O quinto capitulo enfoca o acolhimento e envolvimento da familia no
acompanhamento da pessoa com autolesdo nao suicida. Traz sobre o acolhimento e
abordagem inicial dos familiares, as principais crengas prejudiciais relacionadas ao
comportamento (estigma, insignificancia, necessidade de punicgéo, responsabilizacdo),
fortalecimento das relacdes e interacbes familiares e as principais davidas dos familiares
(tempo para interrup¢do, como auxiliar no acompanhamento, hipervigilancia, restricdo
de atividades, rede de apoio). Pesquisas destacam o papel essencial da familia no
acompanhamento de pessoas com autolesdo ndo suicida e o destaque das acdes de
acolhimento em satde mental como cuidado estendido e colaborativo.

No sexto capitulo sdo abordadas questfes sobre a escola e autolesdo ndo suicida,
pensando na importancia desse contexto para a identificacdo precoce, acolhimento,
suporte e prevencdo do comportamento. Sao inseridas recomendacGes de acolhimento,
de ndo exposicdo e reducdo de estigmas, de notificacdo parental e compulséria. O
capitulo destaca a importancia de acGes multiniveis de prevencdo da autolesdo ndo
suicida associada a outros comportamentos em saude, em especial saide mental. E por
fim destaca o planejamento e capacitacdo para as acGes e melhores encaminhamentos
dos casos, e a possibilidade de construcdo de protocolo institucional, sendo inserido um
quadro resumo sobre protocolos institucionais para autolesdo nos apéndices.

O sétimo capitulo destaca a necessidade de compreender a relacdo da Internet
nos comportamentos em saude e consequentemente na autolesdo ndo suicida. Reflete
sobre a necessidade de trazer a relagéo de uso da Internet e midias para a assisténcia em
salde na contemporaneidade. E propbe possibilidades para colaborar nessa

compreensdo (uso e motivagdo, comunicagdo, experiéncias e expectativas, violéncia e
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suporte) e ferramentas (ferramentas de bem-estar e seguranga, canais para educacao,
apoio, denuincia e suporte) para inserir tal cuidado no acompanhamento das pessoas com
autoleséo néo suicida.

O material educativo é finalizado com uma mensagem final destacando a
necessidade de abrir e expandir o didlogo e acdes para a diversidade do contexto
brasileiro. Também foi inserido um e-mail para contato para, assim, possibilitar retornos
sobre o material e didlogo sobre a iniciativa e possibilidades de outras tantas. S&o
disponibilizados informacdes e contato do Centro de Estudos de Prevencdo e Posvencéo

do Suicidio (CEPS) e do website InspirAgdo (www.inspiracao-leps.com.br), além de

informagdes sobre os autores.

Quadro 12: Sintese dos elementos do material educativo sobre autolesdo ndo suicida
(2021).

Elemento Descricéo

Prefacio Destaca o potencial social do material educativo e a
importancia da iniciativa para a divulgacdo do trabalho
cientifico realizado na p6s-graduacao brasileira.

Apresentacdo Contextualizacdo da temética e do objetivo do material
educativo.

Respostas a davidas Conceito, prevaléncia e grupos de risco para a autolesdo nao

frequentes suicida.

Fortalecendo fatores Apresentacdo dos principais fatores de protecdo para reflexéao

de protecgéo de acOes preventivas e de acompanhamento da autolesdo néo
suicida.

Avaliacdo da pessoa Principais topicos e exemplos para fortalecer a avaliacdo

com ALNS abrangente da pessoa com autolesdo n&o suicida.

Acompanhamento de Sintese dos cuidados prioritarios e de acompanhamento para a
pessoas com ALNS  pessoa com autolesdo néo suicida.

Familia e ALNS Recomendacdes sobre acolhimento e inclusdo da familia no
acompanhamento de pessoas com autolesdo néo suicida.

Escola e ALNS Discusséo sobre o papel da escola na prevencao, identificacdo
precoce, reducdo de danos e acompanhamento da autolesdo
ndo suicida.

Internet e ALNS Reflexdo de estratégias e possibilidades para integrar a

internet na prevencdo do comportamento e acompanhamento
em salde da pessoa com autolesdo ndo suicida.
Mensagem final Agradecimento, convite ao dialogo sobre o material educativo
(disponibilizacdo de e-mail) e apresentagdo do website
InspirAcéo e redes sociais dos grupos de pesquisa e extensao.
Conheca os autores  Breve curriculo dos autores do material educativo.
Referéncias Referéncias utilizadas para a constru¢do do material.
Apéndices Disponibilizacdo de versdo textual do plano de gestdo de
crises (disponivel também no website InspirA¢do) e um


http://www.inspiracao-leps.com.br/
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exemplo de protocolo escolar para prevencdo e acolhimento
de pessoas com autolesdo ndo suicida.
Fonte: SILVA; SANTOS; VEDANA (2021)

5.3.2 Validagédo do material educativo sobre autolesdo néo suicida

Participaram da etapa de validagdo do material educativo 10 especialistas, sendo
a maioria do género feminino (70%), com média de idade de 51,5 anos (dp= 15,48, 29-
68 anos) residindo na regido sudeste (70%) nos estados do Rio de Janeiro (30%), Séo
Paulo (20%) e Minas Gerais (20%). Em relagdo a formacdo académica quatro eram
psicélogos, trés enfermeiros, dois médicos e um assistente social. A maioria com
doutorado completo (90%), com experiéncia na tematica autolesdo ndo suicida (90%)
ou educacdo em saude mental (90%).

Em relacdo a aceitacdo e concordancia dos itens do material educativo todos o0s
itens alcangaram o critério minimo de aprovagdo (IVC>80%) (calculado somando as
respostas adequado e regular). A maioria dos itens relacionados a propoésito, contetdo,
contexto, nivel de leitura, ilustracbes, motivacdo e autoeficacia foram avaliados em
100% de adequagdo (IVC=1,0). Os itens uso de vocabularios comuns no texto
(IVC=0,8), contexto vem antes das informagdes (IVC=0,9), lista de tabelas tem
explicacdes (IVC=0,9), orientacdes especificas com exemplos (IVC=0,9) e condiz com

a légica, linguagem e experiéncia (I'VC=0,9) obtiveram crivo inferior a 100 (Tabela 05).

Tabela 5 - Aceitacdo e concordancia dos itens na etapa de validacdo por especialistas de
um material educativo sobre autolesdo nédo suicida para profissionais de satde (2021)

Concordancia

Item Sim N&o IVC
N (%) N (%)

Evidéncia do propdsito 100 0 1,0

Conteldo trata de comportamentos 100 0 1,0

Contetdo focado no proposito 100 0 1,0

Conteldo destaca pontos principais 100 0 1,0

Continua
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Concordancia

Item Sim N&o IvVC
N (%) N (%)

Exigéncia do nivel de leitura 80** 0 1,0
Escrita na voz ativa 100 0 1,0
Vocabularios comuns no texto 80 20 0,8
Contexto antes das informac6es 90 10 0,9
Facilitacdo do aprendizado por topicos 100 0 1,0
Propdsito da ilustracdo esté claro 100 0 1,0
Tipos das ilustracdes 100 0 1,0
As ilustragdes sdo relevantes 100 00 1,0
As listas e tabelas tém explicacfes 90 10 0,9
Legendas nas ilustracfes 80** 0 1,0
Caracteristica do layout 100 0 1,0
Tamanho e tipo da letra 100 0 1,0
Utilizacdo de subtitulos 100 0 1,0
Orientac@es especificas e com 90 10 0,9
exemplos

Motivacdo e autoeficacia 100 0 1,0
Utiliza interacao 100 0 1,0
CondiE com I6gica, linguagem e 90 10 0,9
experiéncia

Imagem cultural e exemplos 100 0 1,0

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).
*Para ambas as andlises foram utilizadas as op¢des adequado e regular de forma Unica.

** |tem com respostas em branco ou nado aplicavel (N/A).

Em relagdo a confiabilidade da concordancia, o material educativo apresentou

boa confiabilidade na avaliagdo geral (AC1l: 0,633; p=0,0000). Os itens sobre o
contetdo (ACL1: 1,000; p=0,0000) e motivacdo (AC1: 0,819; p=0,0001) apresentaram
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confiabilidade muito boa. As ilustracdes (AC1: 0,778; p=0,0000), layout (AC1: 0,672;
p=0,0097) e cultura (AC1: 0,615; p=0,0452) apresentaram boa confiabilidade. E o item
linguagem (AC1: 0,587; p=0,0039) apresentou uma confiabilidade moderada (Tabela
06).

Tabela 6 - Confiabilidade da concordancia da validagéo por especialistas de um material
educativo sobre autoleséo ndo suicida para profissionais da saude (2021).

AC1* DP** |C***950% P-valor
Geral 0,633 0,082 (0.448,0.819) 0,0000
Contetido 1,000 0,000 (1,1) 0,0000
Linguagem 0,587 0,153 (0.242,0.933) 0,0039
llustragGes 0,778 0,094 (0.566,0.99) 0,0000
Layout 0,672 0,205 (0.207,1) 0,0097
Motivagio 0,819 0,124 (0.538,1) 0,0001
Cultura 0,615 0,265 (0.016,1) 0,0452

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).
*Valor estatistico

** Desvio Padréo

*** Intervalo de Confian¢a

As principais sugestdes estiveram relacionadas a trés temas gerais: 1) sugestoes
sobre o nivel de leitura (uso do vocabulério e clarificacdo de termos menos usuais), 2)
sugestdes em relacdo ao comportamento (definicdo operacional da autolesdo ndo
suicida, implicacbes da associacdo do conselho tutelar na notificacdo e insercdo de
caracteristicas de grupos minoritarios) e 3) sugestdes técnicas (revisdo de termos,
gramatical e exemplos) (Quadro 13).

O uso de vocabularios no texto foi estipulado conforme o publico-alvo do
material, profissionais da salde. Entretanto, termos foram reformulados e melhor
explicitados para maior adequacdo e alcance do material. Em relacdo a definicdo
operacional do comportamento optou-se pela traducdo literal do termo em inglés com
especificacdo “ndo suicida” para melhor diferenciacdo de outras automutilacGes. N&o
foram inseridas caracteristicas sobre grupos minoritarios brasileiros pela defasagem de
pesquisas cientificas sobre o comportamento nestas populacdes (quilombolas, diferentes
tribos indigenas, negros, populagdo LGBTQIA+, entre outros).

O contexto antes de tabelas e quadros foi revisto pelas autoras e verificada a
insercdo em todos os recursos (tabelas e quadros) inseridos. Embora tenham sido

avaliadas como adequadas, o0 item sobre legendas nas ilustracdes recebeu avaliacdes do
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tipo “ndo aplicavel” (n/a). Para este material optou-se por ndo inserir legendas nas
ilustracdes por ndo possuirem finalidade didatica, mas de sensibilizacdo para a temética.

Sobre o material educativo os especialistas destacaram a importancia do
conteddo para o cuidado em saude as pessoas com autolesdo ndo suicida. “O contetdo
destaca os pontos importantes para a ALNS (em relacdo a pessoa e familia)” (A2).
Além de informagles importantes para a rede de apoio (familiares, escolas). “O
contetdo é bem util para pessoas que desejam ter informacdes sobre ALNS e quais 0s
procedimentos necessarios” (A6).

Quadro 13: Sintese das sugestdes dos especialistas na etapa de validagdo do material
educatico sobre autolesao ndo suicida (2021).

Sugestdes sobre o “Clarificar o que sdo fatores de protecédo e clarificar o que sdo

nivel de leitura acOes positivas” (A4).

“Explicagao sobre conceito de self” (A9).
Sugestdes em “Defini¢do operacional do termo, vocés utilizam ALNS,
relacéo ao comportamento autolesivo e autolesdo, o ideal seria usar
comportamento apenas uma nomenclatura” (A3).

“Poderiam incluir uma sessdo sobre caracteristicas da
manifestacdo de ALNS especificas nas diferentes etnias, se
existirem. Refiro-me a indigenas, negros, quilombolas” (A1).
“Questdo pessoal: ndo gosto do fato de se avisar a0 Conselho
Tutelar conforme disposto na lei, erro que favorece muito
mais a familia querer ndo avisar a quem possa auxiliar
(professores, profissionais da saude) por todo agravo/risco que
isso possa causar ao individuo e familia. Dificil a populacdo
brasileira ndo associar o Conselho Tutelar a risco de perda da
guarda, judicializacdo do caso, visitas dos conselheiros e
seguimento etc. Também os Conselhos nédo estdo preparados e
adequados para assistir a esses casos” (A7).

Sugestdes técnicas “Creio que ha varios itens que deveriam ter exemplos. A
experiéncia mostra que os profissionais da saude nao tem
preparo qualificado para atender a individuos com
comportamento suicida e ALNS” (A7).

“Indicar estudos/paginas de facil acesso e com informagdes
confiaveis” (A4)

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

5.4 AVALIACAO DO MATERIAL EDUCATIVO SOBRE AUTOLESAO NAO
SUICIDA

Nesta etapa 75 profissionais de saude aceitaram participar da pesquisa de

avaliacdo do material educativo. Entretanto 30 profissionais da saude (40%) finalizaram
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a avaliacdo do material educativo. A maioria dos profissionais era do sexo feminino
(90%), branco (80%), com meédia de idade de 36,9 anos (dp= 13,1, 23-68 anos)
residindo na regido sudeste (96,7%) nos estados de S&o Paulo (80%), Minas Gerais
(216,7%) e Rio Grande do Sul (3,3%). Ribeirdo Preto (SP) foi a cidade com mais
participantes (46,7%), seguida de Divinopolis (MG) (10,0%) e S&o Paulo (SP) (6,7%).
A maioria foi de profissionais da Enfermagem (60,0%) e Psicologia (16,7%) e com
mestrado completo (43,3%). A maioria referiu ndo ter recebido formacdo sobre a
autolesdo ndo suicida (73,3%), mas possuir experiéncia profissional com a tematica
(63,3%). Quando referida a formacéo ou capacitacdo sobre autolesdo nédo suicida, foram
informadas atividades de extens&o, palestras e acdes educativas.

Todos os itens do material educativo atingiram o0s critérios minimos de
aprovacdo (IVC>0,8) na avaliagdo pelos profissionais de saide. A maioria dos itens,
como escrita na voz ativa, contexto antes das informacdes, aprendizados por topicos,
ilustracdes, layout, subtitulos, orientacGes, exemplos e adequacgdo cultural tiveram
avaliacdo de 100% de aceitagdo do conteudo (IVC=1,0). Todos os outros itens
atingiram validade de aceitacdo dos profissionais de saude acima de 0,9 (90-97%)
(Tabela 07).

Tabela 7 - Aceitacdo e concordancia dos itens na etapa de avaliagdo pelo publico-alvo
de um material educativo sobre autolesdo néo suicida para profissionais de sadde (2021)

Concordancia

Item Sim Né&o IvVC
N (%) N (%)

Evidéncia do proposito 96,7 3,3 0,97

Conteudo trata de comportamentos 93,3 6,7 0,93

Contetdo focado no propoésito 96,7 3,3 0,97

Conteldo destaca pontos principais 96,7 3,3 0,97

Continuacdo
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Concluséo
Concordancia

Item Sim Né&o IvVC

N (%) N (%)
Exigéncia do nivel de leitura 90,0** 3,3 0,96
Escrita na voz ativa 100 0 1,0
Vocabularios comuns no texto 96,7 33 0,97
Contexto antes das informac6es 100 0 1,0
Facilitacdo do aprendizado por topicos 100 0 1,0
Propdsito da ilustracdo esté claro 96,7 3,3 0,97
Tipos das ilustracdes 100 0 1,0
As ilustragdes sdo relevantes 96,7** 0 1,0
As listas e tabelas tém explicacfes 100 0 1,0
Legendas nas ilustracfes 90** 10 1,0
Caracteristica do layout 100 0 1,0
Tamanho e tipo da letra 100 0 1,0
Utilizacdo de subtitulos 100 0 1,0
Orientac@es especificas e com 100 100 1,0
exemplos
Utiliza interacao 90** 6,7 0,93
Motivacao e autoeficacia 96,7 3,3 0,93
Condi_g com I6gica, linguagem e 100 0 1,0
experiéncia
Imagem cultural e exemplos 100 0 1,0

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).
*Para ambas as andlises foram utilizadas as op¢des adequado e regular de forma Unica.

** |tem com respostas em branco ou nao aplicavel (N/A).

Em relagdo a confiabilidade da concordancia, o material educativo apresentou

boa confiabilidade na avaliagdo geral (AC1:0,716 p=0,0000). Os itens sobre a
linguagem (AC1:0,754; p=0,0000), ilustracbes (AC1: 0,769; p=0,0000) e motivacao
(AC1: 0,881; p=0,0000) apresentaram boa confiabilidade. E os itens sobre o conteido
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(AC1.0,881; p=0,0000), layout (AC1:0,879; p=0,0000) e cultura (AC1:0,891;
p=0,0000) apresentaram confiabilidade muito boa (Tabela 08).

Tabela 8 - Confiabilidade da concordancia da avaliacdo pelo puablico-alvo de um
material educativo sobre autolesdo ndo suicida para profissionais da satde (2021)

AC1* DP** IC***95% P-valor
Geral 0,716 0,053 (0.609,0.824) 0,0000
Conteldo 0,881 0,054 (0.771,0.991) 0,0000
Linguagem 0,754 0,068 (0.615,0.892) 0,0000
[lustracdes 0,769 0,063 (0.641,0.898) 0,0000
Layout 0,879 0,063 (0.751,1) 0,0000
Motivacéo 0,705 0,086 (0.529,0.881) 0,0000
Cultura 0,891 0,079 (0.729,1) 0,0000

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).

*Valor estatistico
** Desvio Padréao

*** Intervalo de Confianga

Dentre as sugestfes os profissionais indicaram caracteristicas do layout, como

uso de mais imagens e infograficos, a exigéncia do nivel de leitura e a revisdo

ortografica e gramatical:

Os topicos da parte de "Avaliagdo da pessoa com ALNS" poderiam
indicar mais a acdo do profissional, padronizando-se como o
"Compreendendo sentimentos, experiéncias e necessidades” (P29).

Gostaria de fazer uma sugestéo: eu achei a escrita um pouco complexa
para a populacéo geral que ainda ndo teve contato com o tema, talvez
rever um pouco mais a linguagem para termos do cotidiano seria um
bom passo para acolher os interessados no assunto que apresentam
dificuldades com a leitura” (P25).

As sugestdes relacionadas aos tépicos foram acatadas, mudangas maiores na

diagramacéo nado foram realizadas por alcancarem os critérios minimos de aceitacdo na

avaliacdo. Os profissionais de salde destacaram o design e layout do material na

facilitacdo do processo de leitura e compreensédo das informagdes:

A formatacdo e diagramacdo do texto tornam sua leitura facil e
agradavel, as ilustracbes sdo muito bonitas e contribuem ndo apenas
para embelezar o material, como também para enfatizar os aspectos
emocionais do contetido discutido no texto (P7).

O uso de topicos facilita a leitura realizada, gerando dinamismo no
que € apresentado (P13).

Parabéns pela parte gréfica do texto. Atraente e motivadora (P18).
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A exigéncia do nivel de leitura foi bem avaliada e as sugestdes destacaram a
complexidade, mas enfatizando a adequacédo para o publico-alvo do material educativo
sobre assisténcia a pessoas com autolesdo néo suicida.

Contetudo completo e com uma linguagem muito adequada para o
pablico geral (P11).

O texto exige bom nivel de alfabetizacdo, mas os autores utilizaram
com propriedade as palavras comuns para elucidar questfes
complexas (P18).

Atende o perfil cultural dos profissionais de saude no Brasil (P18).

Os profissionais de saude destacaram o conteldo, a organizagdo e insercdo de
exemplos, dicas e sugestdes de outros materiais complementares e para suporte no
planejamento do suicida a pessoa com autolesdo ndo suicida.

O material esta muito bem organizado e escrito, cumpre efetivamente
com seus objetivos (P7).

O uso de topicos facilita a leitura realizada, gerando dinamismo no
gue é apresentado (P13).

Conteudo excelente. Organizado de forma logica trazendo os pontos
principais em destaque (P18).

Muito valido o uso das "Dicas" e os links de acesso (P20).

A cartilha aborda conceitos que promovem o entendimento da
tematica de forma organizada, pontuo como positivo os exemplos de
manejo e interagdo (P23).

E por fim, os profissionais de salde destacaram a construcdo e estética e em
especial as ilustracGes do material educativo, sendo um potencializador para o interesse
da leitura e sensibilizacdo para a o acolhimento emocional de pessoas com autolesdo

nao suicida.

As ilustracBes estdo impecaveis e totalmente coerentes com o
contetdo, foi a primeira coisa que me chamou a atengéo (P11).

Adorei as cores selecionadas para o material e achei as ilustraces
muito lindas, despertando leveza, sensibilidade e cuidado (P29).

Todos os participantes (100%) afirmaram sobre contribuicdo pessoal do material
educativo com novos conhecimentos sobre a tematica e no acolhimento de pessoas com

autolesdo ndo suicida. E todos os participantes (100%) afirmaram que o material
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educativo tem potencial de contribuicdo na educacdo de profissionais da saude para o

acolhimento de pessoas com autoleséo ndo suicida.

5.5 DIVULGACAO E DISSEMINACAO

Pensando no maior alcance do material educativo foram estruturadas estratégias
e possibilidades para a divulgacdo e disseminacdo do material educativo. Todas as
estratégias de divulgacdo e disseminacdo estdo relacionadas ao acesso do material
educativo no formato online (e-book). As estrateégias foram divididas em trés momentos
principais: (1) divulgacdo do lancamento do material educativo nas redes sociais do
grupo de pesquisa (@ceps_eerp_usp e @inspiracaoleps); (2) lancamento oficial do
material educativo (Dia D de Divulgacgdo) e (3) divulgacdo continua (redes sociais e
eventos cientificos).

Para o primeiro momento foram elencadas estratégias especificas relacionadas as
redes sociais (Instagram®, Facebook® e Whatsapp®). Foi elaborado um cronograma
de postagens com informacdes sobre a tematica e o lancamento do material educativo.
Foram elaboradas postagens (arte visual e textual) sobre o lancamento, reels (video com
duracdo maxima de 60 segundos) para apresentacdo dos autores, ilustradora e
diagramadoras explicando a contribuicdo do processo de construcdo do material
educativo, postagem com frase do prefacio sobre a importancia do material educativo,
postagem de contagem regressiva e do lancamento oficial. Toda a construgdo foi
pensada em aproximar o publico das redes sociais do processo de construcdo e despertar
0 interesse pelo material.

No primeiro momento também foi produzido um video para divulgacdo
cientifica do trabalho a partir do edital da 3% edicdo do Prémio Video P6s-Graduacéo
USP e Il Encontro da Pés-graduacao da USP. Tendo o video recebido respectivamente a
mencdo honrosa de melhor video na é&rea de ciéncias da salde Il

(https://www.prpg.usp.br/pt-br/noticias/7597-premiovideo2021 premiados) e melhor

video no objetivo salde e bem-estar dos objetivos de desenvolvimento sustentavel

(ODS) (https://www.prpg.usp.br/pt-br/noticias/7613-eposter-premiado). O video foi

publicado no canal do youtube da Pro-Reitoria de Pés-Graduagdo da USP e também foi
reproduzido na grade de transmissdo da TV Cultura. Conheca o video de divulgacao
cientifica sobre autoleséo nao suicida em
https://www.youtube.com/watch?v=iyBcV1WvCr8&t=27s.



https://www.prpg.usp.br/pt-br/noticias/7597-premiovideo2021_premiados
https://www.prpg.usp.br/pt-br/noticias/7613-eposter-premiado
https://www.youtube.com/watch?v=iyBcV1WvCr8&t=27s
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Para o segundo momento, dia do lancamento oficial, foram estruturadas
estratégias relacionadas a e-mails institucionais e pessoais, sites institucionais e redes
sociais. Todas as estratégias foram divulgadas no dia selecionado para o langamento
oficial e por diferentes canais. Para cada estratégia (e-mail e redes sociais) foram
elaboradas uma mensagem e uma arte de divulgacdo especifica para o publico-alvo.
Foram enviados e-mails sobre o material educativo para: (1) especialistas e profissionais
de salde que participaram da validacdo e avaliacdo do material educativo; (2)
Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, Comité Intergestor de Prevencdo do
Suicidio, (3) secretarias estaduais de saude de todas as regides brasileiras (4)
InstituicOes e OrganizagOes Internacionais (OMS, OPAS, UNICEF); (5) instituices
publicas de ensino superior de todas as regides brasileiras; (6) associaces brasileiras
relacionadas a salde publica, coletiva e saude mental e (7) Conselhos Profissionais
(Enfermagem, Psicologia, Medicina).

Também foram selecionados perfis de influenciadores brasileiros que discutem a
0 tema salde mental, perfis institucionais e de informacbes sobre a temética de
promocdo de salde mental. Para todos os contatos de redes sociais selecionados foi
enviado via mensagem privada (inbox) mensagem convite e arte visual para conhecer e
compartilhar o material educativo de prevencdo a autolesdo ndo suicida. Por fim, foi
requerido o compartilhamento da arte visual de divulgacdo no site institucional da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP) e da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

No terceiro momento foram elencadas estratégias relacionadas a divulgacéo
continua nas redes sociais do grupo de pesquisa (@ceps_eerp-usp e @inspiracaoleps)
pos-lancamento oficial do material educativo para prevencdo da autolesdo ndo suicida.
A divulgacdo continua foi organizada para trazer informacdes sobre autolesdo ndo
suicida com linguagem adaptada e de forma simples para oportunizar a popularizagéo
cientifica do conteldo do material educativo. Toda a organizacdo das estratégias, coleta
de contatos, construgdo visual e disseminacdo e divulgacdo do material educativo
contou com o suporte de membros do Centro de Educacdo em Prevencdo e Posvencao
do Suicidio (CEPS).

Estdo previstas a curto e a longo prazo a divulgacdo do material em eventos
cientificos, utilizacdo na formacao profissional (disciplinas e cursos de extensdo) e a
ampliacdo do dialogo sobre acbes e possibilidades de prevengdo e acompanhamento da

autolesdo néo suicida. Nesse sentido, estdo em construgdo pesquisas de avaliagdo da
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divulgacdo e acesso do material, além de trocas por meio do e-mail disponibilizado na
mensagem final e em especial atualizagbes do material com participacdo social,
profissional e institucional. Espera-se que o material possa fomentar discusséo e
organizacdo para acdes de desestigmatizacdo, formacdo e capacitacdo profissional e
pesquisas cientificas.
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Discussdo
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6. DISCUSSAO

Neste topico sdo apresentadas as discussdes e reflexdes sobre os principais
resultados das etapas de pesquisa. S&o dispostas discussOes de necessidades sobre a
autolesdo néo suicida identificadas a partir de postagens no Twitter, apontamentos e
possibilidades sobre o comportamento a partir da literatura cientifica e potenciais da
construcdo de um material educativo para qualificacdo da assisténcia em salde as
pessoas com autolesio ndo suicida. Também foram inseridos limitacbes e
direcionamentos para pesquisas futuras sobre a autolesé@o néo suicida e a formacdo e

capacitacao profissional em saude.

6.1 COMPREENSAO DE NECESSIDADES SOBRE A AUTOLESAO NAO
SUICIDA ATRAVES DE POSTAGENS NO TWITTER

Em relacdo a caracterizacdo das postagens, estudo internacional destaca maior
participacdo e engajamento do género feminino em redes sociais para interacao
interpessoal em busca ou oferta de apoio (LEWIS; MICHAL, 2016). As postagens do
género feminino e com expressao de comportamento suicida tiveram maior repercusséo
(curtida, comentario e compartilhamento). A chance de incentivo da ALNS e mencéo de
método foram maiores em postagens com expressdo de comportamento suicida
individual. Além da chance quase nove vezes maior de retorno em postagens do tipo
resposta.

Tais resultados apontam a necessidade de estudos de avaliagdo do suporte
recebido em redes sociais, acdes de desestigmatizacdo social e viabilidade de estratégias
de identificacdo de risco e 0s retornos e encaminhamentos.

As postagens também versavam sobre as principais manifestacbes e sua
identificacdo com os pares. Desejo latente de comportamento autoprovocado e
dificuldade de interrupcdo sdo atravessados pela relacdo entre expectativas positivas,
autoeficacia reduzida e engajamento comportamental (HASKING; ROSE, 2016). O
sentimento de pertencimento e a identificagdo foram destacados em estudo sobre a
ALNS na rede social Instagram® com a preocupacao ante repercussdo da identificacao,
romantizagdo e valorizagdo do comportamento através das reacGes dos pares
(MORENO et al., 2016).

Sobressairam postagens que abordavam a necessidade de tratamento para a

ALNS e ndo continham conteudos potencialmente nocivos, como o incentivo a ALNS,
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mencdo a método para pratica da ALNS ou expressdo de comportamento suicida
individual. Todavia, na minoria das postagens que expressavam comportamento suicida,
os fendbmenos se reforcavam mutuamente. Nas postagens, o incentivo & ALNS esteve
ligado a maior chance de expressdo do comportamento suicida, que por sua vez, elevava
as chances de incentivo a ALNS. Assim, é possivel que a pessoa vulneravel (com
comportamento suicida) potencialize a vulnerabilidade alheia pela identificacdo (ou
contagio) ou incentivo explicito a ALNS. A exposicdo aos pares ou informag6es sobre
ALNS é considerado forte fator de risco para engajamento no comportamento (FOX et
al., 2017; MORENO et al., 2016; JACOB; EVANS; SCOUR, 2017).

A expresséo do comportamento suicida elevava as chances de
compartilhamentos e comentarios. A expressao de comportamento suicida individual ja
configura fator de risco para o autor da postagem, além de potencializar risco para
usuarios vulneraveis expostos ao contetdo. Estudo destaca que jovens que procuram
suporte online tem associacdo com niveis maiores de sofrimento, episddios de ALNS e
ideacdo suicida, o que ratifica a necessidade do acompanhamento de postagens online
(FROST; CASEY, 2016).

A ALNS também foi vinculada ao uso de evitar a tentativa de suicidio.
Pesquisas apontam para ALNS como um fator de risco para comportamento suicida
futuro e destaca a possibilidade de que a historia anterior de ALNS quase triplique a
chance de ideacdo suicida concomitante (WITHLOCK; RODHAM, 2013). As
postagens também evidenciaram envolvimento com outros comportamentos de risco,
como uso de substancias (alcool, drogas ilicitas) e distorcdo da imagem corporal
corroborando outros estudos (HOOLEY; FRANKLIN, 2018; WEISS, SULLIVAN,
TULL, 2015).

Postagens em primeira pessoa (indicativas de expressao da individualidade), nas
quais a ALNS ndo era ligada a necessidade de tratamento (possivel naturalizacdo ou
normalizacdo) tiveram mais chances de incentivar a ALNS, caracteristica associada a
mencdo de métodos para a ALNS. O método mais mencionado nas postagens foi o
corte, sendo o método mais utilizado e descrito em pesquisas clinicas e online
(BAUSCH et al, 2016). Pesquisadores enfatizam a preocupagdo dos proprios usuarios
sobre a normalizacdo do comportamento diante de exposicdo a apresentacdo ou
acessibilidade aos métodos e romantizacdo do comportamento na Internet (MORENO
etal., 2016).
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Destaca-se que a maioria das postagens ndo recebeu compartilhamentos, curtidas
ou comentérios. Tal aspecto pode sinalizar uma falta de retorno em relacdo a
comunicacdo relacionada & ALNS no Twitter. A maioria das postagens sobre um
assunto ndo era reforcada, criticada ou encorajada, mas 0s autores também néo recebiam
acolhimento ou apoio. Dentre as motivacOes para interacdo online sobre ALNS estava a
necessidade de busca e oferta de apoio e desmistificacdo do comportamento
(WHITLOCK; RODHAM, 2013).

Em relacdo as respostas sociais, as postagens destacaram a busca por empatia
entre pares. No entanto, a pesquisa mostra que as pessoas que conheciam alguém com
ALNS eram mais propensas a relatar o histérico de comportamento (HASKING, ROSE,
2016). O contexto familiar foi associado a sobreposicdo de sofrimento emocional pelo
papel social da familia. O que ratifica 0 sentimento de auséncia familiar pelos
adolescentes (MUEHLENKAMP et al., 2013). Porém, pesquisadores destacam a
familia como um importante ponto de recepcdo, apoio do adolescente e incentivo de
apoio profissional (KELADA; HASKING; MELVIN, 2016).

O apoio profissional foi relacionado a estigma e comprometimento na adeséo ao
tratamento. As pessoas com ALNS ressaltaram que o cuidado de enfermagem nédo é
baseado em suas necessidades e predominam comportamentos estigmatizados com
repercussdo negativa no proprio comportamento (BOSMAN; MEIJEL; VAN, 2008).
Outro importante setor de suporte também foi associado a banalizacdo de
comportamentos. O contexto escolar foi apontado pela verbalizacdo subestimada e
simplista dos professores e relacionamento com outros alunos. A importancia do
acolhimento, disseminacdo, acBes de apoio focado e continuo nas necessidades
individuais dos praticantes de ALNS e promocdo de relacfes saudaveis entre os alunos
figuram como fatores de protecdo (MADJAR et al., 2017).

As instituicdes religiosas estiveram presentes nas postagens, mas com discursos
estigmatizados, reducdo da multicausalidade e singularidade da religido no cuidado a
ALNS. Outros estudos brasileiros identificaram a presenca de institui¢des religiosas e
conteddos de ALNS nas redes sociais virtuais e enfatizam a religiosidade como fator de
protecdo, mas com a compreensdo da complexidade do fenémeno e apoio intersetorial
as pessoas com ALNS (COSTA,; SILVA; VEDANA, 2018; SILVA; BOTTI, 2017). As
postagens também reforcaram o julgamento da sociedade, incluindo a presenca de

discurso de 6dio. O estigma social tem impacto direto na ALNS e no apoio, 0s
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resultados destacam a importancia da disseminacdo de informacGes responsaveis e
ampla desestigmatizagéo na sociedade.

No que diz respeito a midias as postagens apresentaram a producdo de materiais
e potencialidades para reforcar o processo de identificacdo e vulnerabilidade na ALNS.
Os pesquisadores apontam que o comportamento de uma pessoa influencia e €
influenciado pelo ambiente social, e a exposicdo de pares e a midia podem reforcar as
expectativas de comportamento de ALNS (HASKING, ROSE, 2016; HASKING et. al.,
2016). E importante entender que a midia ndo é um fator isolado, mas a reducdo da
autoeficacia e da exposicdo a midia sobre 0 ALNS estd associada a uma maior
probabilidade de comportamento (HASKING, ROSE, 2016). Assim, enfatiza-se a
importancia da produgdo responsével da midia, uso de indicadores de potencial nocivo,
estratégias de classificacdo indicativas e promocéo de recursos de apoio.

Um achado importante esteve relacionado aos sentimentos e repercussdes nas
pessoas que identificam um pedido de ajuda na Internet. A natureza e consequéncias
dessas interacBes entre usuarios com interesses relacionados a ALNS podem ser
preocupantes. Pesquisas indicam que as geracfes atuais estdo mais integradas e que a
Internet possibilita melhor essa integracdo. No entanto, os profissionais alertam sobre a
complexidade da responsabilidade (intrapessoal e interpessoal) dos jovens ao responder
a alguém em risco de violéncia propria (ROBINSON et al., 2016).

Por outro lado, as postagens do tipo resposta tiveram maiores chances de terem
envolvimento dos usudrios, pois eram mais curtidas e tiveram quase nove vezes chances
de serem comentadas. Assim, seria interessante testar intervencdes em salde mental que
incluam, entre seus componentes, as respostas a postagens sobre ALNS. Assim,
destaca-se a necessidade de aprofundamento de pesquisas, debates e producdo de
materiais e ferramentas para o cuidado a violéncia autoprovocada no ambiente virtual.

Estudos vém destacando o uso de técnicas de machine learning (ou inteligéncia
artificial) (BURKE; AMMERMAN; JACOBUCCI,, 2019; ARSHAD et al, 2020; GEE,
2020; NESI et al., 2021) como ferramenta na identificacdo precoce e estratificacdo de
risco do comportamento. Atualmente essa técnica é utilizada em midias digitais, em
especial as redes sociais virtuais, como estratégia de reducdo de contato a contetdos de
risco, identificacdo de comportamentos de risco e direcionamento a informacgdes sobre
servicos de apoio (BURKE; AMMERMAN; JACOBUCCI, 2019; ARSHAD et a.l,
2020; GEE et al.,2020; NESI et al., 2021).
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Exemplos recentes sdo os resultados prioritarios de contatos de suporte nas
buscas realizadas sobre violéncia autoprovocada no Google®, identificacdo de
postagens com termos e hashtags relacionados a violéncia autoprovocada e outros
comportamentos de risco, restricdo de conteudo e direcionamento a contatos de suporte
nas redes sociais virtuais Instagram® e Facebook® e aplicativos e smartphones
(sensores conectados — wearables). A literatura nacional e internacional é crescente na
avaliacdo do impacto das midias digitais na salde mental, em especial em
comportamentos autoprovocados.

Entretanto estudos destacam que a maioria dos aplicativos disponiveis nédo
possuem embasamento cientifico ou validacdo clinica (LARSEN; NICHOLAS;
CHRISTENSEN, 2016). Além de questdes éticas, de privacidade e de responsabilidade
legal como a coleta de informacdes pessoais, consentimento informado, possibilidade
de identificacdo de risco falso-positivo e gerenciamento e controle de dados clinicos
(TOROUS et al., 2018; LINTHICUM; SCHAFER; RIBEIRO, 2019; BERNERT et al.,
2020). Embora as pesquisas apontem precisdo e escabilidade no uso promissor de
machine learning para identificacdo precoce da violéncia autoprovocada, ainda é
importante destacar o papel de orientacdo do profissional de saude para o uso adequado
e minimizacao de riscos (TOROUS et al., 2018).

Entidades brasileiras como a SaferNet, Ndcleo de Informacdo e Coordenacédo do
Ponto Br (Nic.Br), Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade
da Informacéo (Cetic) e outras entidades publicas e privadas vém abrindo dialogo sobre
0 uso seguro e legislagdes para a Internet no pais. Em 2018 foi aprovada a Lei Geral de
Protecdo de Dados (L13.709/2018) que dispde sobre a protecdo dos direitos
fundamentais de liberdade e privacidade, inclusive no ambiente virtual. Entretanto é
necessario maior avanco sobre implicacdes, uso seguro, consciente e 0s impactos do
ambiente virtual em salde mental e comportamentos sociais (fake news, pds-verdades,

cibervioléncia).
6.2 LITERATURA CIENTIFICA SOBRE A AUTOLESAO NAO SUICIDA

A revisdo de literatura resultou na identificacdo dos principais topicos e achados
cientificos para a assisténcia a pessoa com autolesdo nédo suicida. O comportamento foi
descrito como comportamento intencional, autodirigido, ndo socialmente aceito e sem
intencdo consciente de suicidio (DIXON-GORDON, 2012; FLAHERTY, 2018;
FORRESTER et al., 2017; LIU et al., 2017; LIU et al., 2019; MCHUGH et al., 2019;
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PLENER et al., 2015; VICTOR; KLONSKY, 2014). As func@es intrapessoais foram
significativamente mais endossadas que as fungdes interpessoais (TAYLOR et al.,
2018; PEEL-WAINWRIGHT et al., 2021). Isso corrobora com outros estudos que
enfatizam a funcdo comunicativa do comportamento e a necessidade de dissociar o
estigma manipulativo (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015).

A autolesdo ndo suicida esteve associada a diversos fatores de risco
interdependes, antecedentes e precipitantes. Dentre os fatores de risco ressaltam-se 0s
fatores de risco intrapsiquicos (LIU et al., 2017; RODRIGUEZ; SALVADOR;
GARCIA-ALANDETE., 2017; TAYLOR et al., 2018; WOLFF et al., 2019; WITT et
al, 2019) e fatores de risco sociais (AGGARWAL et al., 2017; WOLFF et al., 2019;
BATEJAN et al., 2015; LIU et al., 2019; DUNLOP et al., 2020; INDERBINEN et al.,
2021; MARSHALL et al., 2015; GEE et al., 2020).

Esse achado ressalta a importancia do trabalho precoce de bem-estar e
habilidades socioemocionais, além da desestigmatizacdo e ampliacdo de iniciativas
articuladas e servicos em salde mental (AGGARWAL et al., 2017; ARBUTHNOTT;
LEWIS, 2015a). Os fatores sociais enfatizam a necessidade de campanhas de
conscientizacdo e processos de reconstrucdo da responsabilidade e suporte social
consolidadas na empatia e no respeito ao direito e sofrimento do outro
(ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a). A necessidade de identificacdo precoce, servicos de
dendncias, investigacdo e criminalizacdo da violéncia (fisica, psicoldgica, sexual), em
especial em vulneraveis (LIU et al., 2019).

Nesse sentido a importancia do trabalho com a rede de apoio (familiares,
escolas, organizacgdes, entre outros) para conscientizacdo e elaboracdo de estratégias
locais de fortalecimento do suporte social, acolhimento e prevencdo da autolesdo nao
suicida (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a). E importante frisar que todas as acbes de
conscientizacdo, prevencdo, assisténcia sejam articuladas entre o0s dispositivos
disponiveis no contexto e adaptadas de acordo com idade, género e contexto (PLENER
et al., 2015; POLIHRONIS et al., 2020).

Em relacdo a avaliagho do comportamento, foram encontrados tanto
instrumentos especificos para autolesdo ndo suicida como instrumentos em que este
comportamento é avaliado junto com o comportamento suicida (CHAVEZ-FLORES,
HIDALGO-RAMUSSEN, YANEZ-PENUNURI, 2016). Entretanto, a maioria dos
instrumentos eram na lingua inglesa, adaptagdes de versdes anteriores e sem processos

de validagdo psicométrica. O que reforga a necessidade de se pensar pesquisa cientifica
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atrelada a realidade e especifidades do fendmeno e contribuigcdes para a pratica clinica
(FAURA-GARCIA; ORUE; CALVETE, 2020). Também é importante frisar que a
avaliacdo do comportamento ndo pode ser pautada somente em instrumentos.

A avaliacdo da autolesdo ndo suicida é sensivel, sendo importante considerar
todo o contexto de risco e suporte da pessoa com o comportamento e ndo somente uma
estratificagdo simples do risco. A avaliacdo nédo é estatica e sdo necessarias reavaliacdes
e discussOes interdisciplinares e com a propria pessoa com autolesdo ndo suicida para
melhor identificacio de opcdes de estratégias de cuidado. E importante que o
profissional de salde se atente para a avaliacdo da intencionalidade do comportamento,
sendo que ao identificar a intencionalidade suicida, é necessaria a avaliacdo de risco de
suicidio e consequentemente identificacdo de estratégias de seguranca para o paciente
(LLOYD-RICHARDSON et al., 2020; MUEHLENKAMP et al., 2012; HEPP et al.,
2020; RAHMAN; WEBB; WITTKOWSKI, 2021).

Em relacdo a ALNS sdo necessarios investimentos e maior articulagcdo para
pesquisas que possam estudar e compreender o fendmeno de acordo com as
especificidades e necessidades do pais. Em especial estudos que estejam imbricados a
determinacéo social e grupos vulneraveis para compreensdo ampla de possibilidades de
prevencdo e assisténcia ao comportamento. Nesse sentido também emerge a
necessidade de estudos relacionados a atualizagdo e formacdo profissional para
assisténcia as pessoas com violéncia autoprovocada. Estudos sobre boas praticas para a
assisténcia profissional a pessoas com autolesdo nao suicida, bem como, a importancia

de formulacéo de diretrizes nacionais especificas para o0 comportamento.

6.3 MATERIAL EDUCATIVO E ASSISTENCIA AS PESSOAS COM AUTOLESAO
NAO SUICIDA

Este é o primeiro material educativo, no formato textual, elaborado a partir de
pesquisa metodoldgica sobre autolesdo ndo suicida para profissionais de salde
brasileiros. A construcdo foi baseada amplamente em literatura cientifica internacional,
0 que destaca a necessidade de pesquisas cientificas nacionais sobre a tematica. A
maioria das pesquisas nacionais sobre autolesdo néo suicida se concentram no ambiente
virtual, sendo importante ampliar 0s cenarios e contextos para melhor compreensdo do
fendmeno no pais (GABRIEL et al., 2020).
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O material objetivou caracterizar (definicao, prevaléncia, grupos de risco, fatores
de protecdo) a autolesdo ndo suicida e trazer informagoes (avaliagdo, acompanhamento
e intersetorialidade) para possibilitar maior compreeséo do fendmeno e uma assisténcia
profissional desestigmatizada e baseada em informacdes cientificas. O material foi
elaborado para evitar a psiquiatrizacdo do comportamento e a avaliagdo com
estratificagdo simplista. Além de enfatizar a multifatorialidade do comportamento e
importancia do contexto pessoal e social para a compreenséo, acolhimento e prevencéo
do fendmeno.

Nessa perspectiva a publicacdo WHO Compreensive Mental Health Action Plan
(2020-2030) ressalta a necessidade do cuidado em saude mental com enfoque em
praticas centradas na pessoa e nos direitos humanos, participacdo no tratamento,
inclusdo da comunidade, e ndo na reducdo ou interrupcdo isolada dos sintomas,
institucionalizacdo ou préaticas coercitivas (WHO, 2021). Destaca a importancia da
sociedade no suporte em satide mental, em especial por se influenciarem mutuamente.
Uma vez que determinantes sociais influenciam na salde mental e pessoas que
convivem com problemas de salde mental geralmente possuem barreiras no acesso a
emprego, educacdo, habitacdo, beneficios sociais e direitos humanos fundamentais
(WHO, 2021).

Dessa forma, o material destaca a importancia da intersetorialidade no cuidado
as pessoas com autolesdo ndo suicida, da ndo responsabilizacdo individual e endossa a
responsabilidade enquanto sociedade para reducdo da violéncia, préaticas
discriminatorias e acolhimento (WHO, 2021). Em abril de 2019 foi aprovada a Lei
13.819 que institui a Politica Nacional de Prevencao da Automutilagdo e Suicidio e seus
desdobramentos como a Lei 13.968 de 2019 que criminaliza a incitacdo ou suporte na
violéncia autoprovocada e 0 Decreto 10.225/2020 que institui o0 Comité Intergestor da
Politica Nacional (BRASIL, 2020; BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

Entretanto, por se tratar de fendmeno complexo e social, ndo é possivel
desvincular a contrucdo da politica publica para protecdo da vida de outras circuntancias
que a afetam diretamente. Nos Ultimos anos assistimos a flexibilizacdo do acesso a
métodos letais (ampliagdo do porte de armas, registro e liberacdo de agrotoxicos)
(BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b;), revogacédo de portarias e decretos que consolidam
a saude, em especial a saude mental (BRASIL, 2019; CRUZ; GONCALVES;
DELGADO, 2020), inseguranca alimentar (FAO et al., 2019), desemprego (FAO et al.

2019), e negacionismo cientifico. Dessa forma, pensar em cuidado a vida e prevencdo
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da violéncia autoprovocada vai além de uma visdo biologicista, mas perpassam
importantes mudangas sociais estruturais, compromisso com os diretos humanos
basicos, acesso aos servicos de salde, em especial servicos de salde mental,
investimento cientifico e em educacéo e responsabilizacdo governamental.

Outro ponto estd na capilaridade da politica pablica; por ser um pais vasto e
diverso, € importante que sejam planejadas a¢Ges e programas que possam contemplar
os diferentes contextos e necessidades do pais. Nessa questdo a prépria formacéao
profissional para identificacdo, acolhimento e assisténcia € algo que deve ser
cuidadosamente planejada e implementada. A formacdo académica em salde ainda é
fragil em relagdo a violéncia autoprovocada, em especial a autolesdo ndo suicida. Sendo
necessarios esforcos para insercdo da tematica na grade curricular dos cursos de
formacdo em saude, além da capacitacdo de forma continuada de profissionais atuantes
nos diversos servicos de salde (redes de atencdo em saude).

Embora abrangente, o material educativo possui limitagfes importantes em
relacdo a cuidados contextualizados para o pais. A formacdo e atualizacdo profissional
precisam atender as necessidades contextuais e culturais, o que reforca a importancia de
pesquisas cientificas para compreensdao e melhores praticas no cuidado as pessoas com
autolesdo néo suicida. Nesse sentido, espera-se que o material educativo possa colaborar
para a assisténcia profissional, mas, sobretudo, abrir espaco para novas discussoes,
diferentes perspectivas e mais possibilidades de cuidado para todos os brasileiros com
autolesdo ndo suicida, em especial grupos de risco como indigenas, quilombolas,
populacdo LGBTQIA+, entre outros.

No material educativo foram inseridas informagcfes e recomendagdes
relacionadas ao cuidado em saide, ambiente virtual e autolesdo ndo suicida com base na
literatura nacional e internacional. Entretanto percebe-se maior investimento em
pesquisas para melhores préticas, diretrizes e iniciativas sobre a inclusdo do uso do
ambiente virtual na avaliacdo e assisténcia nos comportamentos de saude, em especial
na violéncia autoprovocada (COSTA; SILVA; VEDANA, 2019; SILVA; BOTTI,
2018). O uso do ambiente virtual estd imbricado nos comportamentos sociais, sendo
necessario ampliar a discusséo e o cuidado em salde, em especial a avancar de forma
intersetorial para garantir 0 acesso seguro e a maximizacdo das potencialidades do
ambiente virtual e relacGes sociais.

O material educativo obteve boa avalia¢do (indice de validade de conteudo) e

confiabilidade da concordancia da avaliacdo (teste AC1 de Gwet) dos especialistas e
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profissionais de salde. Destaca-se sugestdes relacionadas a importancia da insercédo de
cuidados para populacdes de risco e a complexidade da notificagdo compulsoria pelas
instituicdes de educacdo via Conselho Tutelar, pensando na visdo punitiva do 6rgéo pela
sociedade. Também foram ressaltadas a parte visual e disposi¢do das informacdes e
recursos (dicas, hiperlinks, apéndices). A maioria dos profissionais de saude referiram
n&o ter recebido formacéo para assisténcia a pessoas com ALNS, mas palestras, cursos
de extensdo. Entretanto afirmaram possuir experiéncia profissional na temética, o que
remete a busca por informacdes e a demanda por cuidado em relacdo a autolesdo nao
suicida.

Todos os profissionais de salude destacaram a contribuicdo pessoal do material
educativo e o potencial para contribuicdo na educacdo de outros profissionais de salde
para acolhimento e assisténcia a pessoas com autolesdo ndo suicida. Para aumentar tal
possibilidade foram organizadas acfes para fortalecer a divulgacdo do material para
instituicdes de salde, educacdo, Orgdos governamentais e ndo governamentais e
divulgacdo cientifica por meio da publicacdo de artigo e em especial, na divulgacdo de
informacdes sobre a tematica nas redes sociais do grupo de pesquisa (@ceps_eerp_usp e

@inspiracaoleps).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa buscou-se elaborar, validar e avaliar um material educativo para
fortalecimento de agdes preventivas, assistenciais e de promocao em saude relacionadas
a autolesdo ndo suicida. Para tal foram desenvolvidas pesquisas originais de
identificacdo de caracteristicas e temas de postagens sobre ALNS no Twitter, uma
revisao sistematica para analise da literatura cientifica sobre praticas assistenciais para o
comportamento e uma pesquisa de validacdo com especialistas e avaliagdo do material
educativo com profissionais de saude.

No estudo de caracterizacdo de postagens sobre ALNS a expressdo do
comportamento suicida do autor e o incentivo a ALNS se reforcaram mutuamente, e a
expressdo do comportamento suicida elevava as chances de compartilhamentos e
comentarios. Postagens do tipo resposta tiveram maiores chances de terem
envolvimento dos usudrios (curtidas e comentarios). Destacam o compartilhamento de
caracteristicas identitarias entre 0s usuarios, a expressdo de estressores e de violéncia
autoprovocada, com especial preocupacao para efeito imititativo em pessoas vulneraveis
e romantizacgdo ou banalizagcdo do comportamento.

Os usuérios destacam o estigma em diferentes grupos sociais (colegas,
familiares, escolas e religido) e a dificuldade de acolhimento e sentimento de pertenca,
com importante impacto na salude mental e em recidivas do comportamento. Também
apontam a auséncia de acolhimento pelos profissionais de salde, o que afeta
diretamente no vinculo e possibilidade de cuidado do sofrimento emocional e outras
circunstancias de risco e, consequentemente, da propria violéncia autoprovocada.

Os resultados ressaltam a importancia de rastreamento minucioso de
comportamento de risco na Internet, apoio para pessoas vulneraveis, redirecionamento
para servicos de apoio, além de acdes estratégicas para promocao do uso consciente e
saudavel das midias sociais. Os resultados também demonstram a necessidade de
sensibilizar, preparar profissionais da saude e educagéo para incluir as midias virtuais na
identificacdo de necessidades e nas acOes de promocdo de salde em relacdo a ALNS.
Além da possibilidade de testar intervences em salde mental que incluam entre seus
componentes, as respostas a postagens de comportamentos de risco, sobretudo a ALNS.

A revisdo da literatura internacional destaca a funcdo comunicativa da ALNS
com necessidade de acOes de desestigmatizacdo sobre a banalizacdo e estigma

pejorativo. Destaca a importancia do trabalho socioemocional no desenvolvimento
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humano e de identificacdo precoce de violéncia, negligéncia e agdes que possam
denegar os direitos humanos e vivéncia digna. Também enfatiza a responsabilidade
social e a importancia de mudangas estruturais para fomento da empatia, respeito e
acolhimento. Os estudos frisam a necessidade urgente de formacdo e atualizacdo
profissional para assisténcia desestigmatizada, acolhedora e pautada em melhores
préticas.

O material educativo obteve boa aceitacdo e confiabilidade nas etapas de
validacao por especialistas e avaliacdo pelos profissionais de saude, sendo considerado
um importante recurso para fortalecimento das acbes de capacitacdo e formacao
profissional para assisténcia as pessoas com autolesdo néo suicida. Por fim, o processo
de construcdo, validacdo e avaliacdo do material educativo ressalta a importancia de
pesquisas e compartilhamento de informacbes confidveis para subsidiar a pratica
profissional, prevencdo, promocao e assisténcia ao comportamento. E sobretudo destaca
a necessidade de investimento e pesquisas multidisciplinares para compreensdo do
fendmeno no pais, além de pensar e planejar o cuidado a vida e, a partir do
compromisso com os diretos humanos basicos, acesso aos servicos de salde, em
especial servicos de saude mental, investimento cientifico e em educacdo e

responsabilizagcdo governamental.

8. LIMITACOES DO ESTUDO

No estudo misto sobre caracteristicas e temas de postagens sobre ALNS no
Twitter destacamos a analise isolada das postagens, ndo sendo permitido verificar a
relacdo entre tweet, retweet, respostas e a interacdo direta entre os usuarios. Outra
limitacdo esteve relacionada a coleta transversal e auséncia de técnicas de andlise
especificas para redes sociais virtuais, o que pode agregar em diferentes compreensées
sobre o fendmeno no ambiente virtual.

Na revisdo sistematica (umbrella review) ressaltamos a auséncia da analise
quantitativa (metanalise) dos dados, a padronizacgéo para reducao de viés e a excluséo de
outros tipos de materiais, como artigos originais recentes, guidelines, dissertacdes e
testes, e livros como limitagdes do estudo. E na validagdo e avaliagdo do material
educativo destacamos a necessidade de expansdo da participacdo de especialistas e
profissionais de salude de diferentes regides do pais, permitindo diferentes avaliacfes de

acordo com as diferentes necessidades contextuais.
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9. SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Em relacdo ao ambiente virtual sdo possibilidades pesquisas multidisciplinares
para fundamentar e avaliar a insercdo de melhores préticas, diretrizes do uso do
ambiente virtual na assisténcia e promocao dos comportamentos de satde, em especial
na violéncia autoprovocada. Pesquisas sobre a avaliacdo de iniciativas em ambiente
virtual para promocdo de salde, saide mental e prevencdo da violéncia autoprovocada
também sdo aspectos que precisam ser incorporados em futuros estudos brasileiros.

Por fim, investimento financeiro e pesquisas de avaliagcdo de iniciativas sociais
eficazes de promocdo e desestigmatizacdo de salde mental e prevengdo da violéncia
autoprovocada. Tais pesquisas tém potencial para colaborar no fortalecimento no
planejamento, implementacdo e capilarizacdo de politicas publicas que possam atender

as necessidades reais de cada contexto brasileiro.
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APENDICES

Apéndice A — Mensagem Convite (e-mail) para Validacdo de Material Educativo
sobre Autolesdo N&o Suicida

Prezado,

espero que esteja em seguranca e bem dentro do possivel! Meu nome é Aline
Conceicdo Silva, doutoranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
Universidade de S&o Paulo, orientada pela Profa. Dra Kelly Graziani Giacchero Vedana
e Prof. Dr. José Carlos Pereira dos Santos.

Estamos realizando uma pesquisa metodoldgica para a construcdo, validacéo e
avaliacdo de um material educativo para fortalecimento da assisténcia profissional as
pessoas com autolesdo ndo suicida. Pensando no processo de divulgagdo de um material
mais adequado ao objetivo proposto, gostariamos de convida-Ix para avaliar o conteddo
do referido material educativo.

Caso aceite colaborar com nossa pesquisa € importante a leitura atenta do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, a leitura completa do material educativo (56
paginas incluindo elementos pré e pos textuais) e o preenchimento do questionario
sociodemografico (oito questdes) e um instrumento de validacdo de materiais
educativos (22 questdes). Vocé tem acesso a todos os materiais AQUI.

Em caso de dificuldades acesse 0 link
completo: https://pt.surveymonkey.com/r/23L.8S27

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicitamos que a partir do
recebimento deste material vocé possa retornar 0 mesmo no prazo maximo de 30 dias.

Caso queira participar e precise de mais tempo ou tenha dividas entre em
contato conosco por este e-mail.

Sua colaboracéo € importante para n6s, uma vez que o material educativo podera
colaborar com a prética de varios profissionais da salde no acolhimento as pessoas com
autolesdo ndo suicida.

Desde ja agradecemos sua disponibilidade e atencdo. Estamos certos que sua
colaboracdo ampliara as possibilidades deste estudo.

Abracos,

Aline, Kelly e José Carlos.


https://pt.surveymonkey.com/r/23L8S27
https://pt.surveymonkey.com/r/23L8S27
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Desenvolvimento e
validagdo de material educativo sobre autolesdo ndo suicida para profissionais da saude”. O
objetivo da pesquisa € a construcdo e validagdo de uma cartilha educativa sobre autolesdo nédo
suicida para profissionais de salde. A construcdo do material objetiva a atualizacdo de
profissionais para o fortalecimento da assisténcia profissional e construgdo da autonomia no
cuidado & autoleséo néo suicida.

Para validacéo deste material foram selecionados avaliadores de acordo com requisitos
pré-definidos (expertise em salde mental infanto-juvenil, educacdo ou construcdo de materiais
educativos) e vocé foi escolhido para participar da pesquisa por satisfazer tais requisitos. Vocé
SO devera participar caso se sinta a vontade e sem objecGes de terceiros. Leia atentamente as
informacBes abaixo e em caso de duvidas entre em contato pelos e-mails ou telefones no final
deste documento.

Sua participacdo se dara através da leitura do material educativo e do preenchimento de
dois instrumentos: 1- caracterizacdo do avaliador (perguntas somo sexo, profisséo, localizagdo
geogréfica e aproximacdo com a area de interesse do projeto) e 2- instrumento de avaliagdo do
material educativo (anélise do contetdo textual, linguagem, designer, imagens e se a mesma
alcanca o objetivo proposto). Dessa forma, sua participacdo exigird aproximadamente 50
minutos de atengdo para leitura e avaliacdo dos itens do instrumento.

Os riscos na participagdo da pesquisa estdo relacionados a sentimentos de apreensao
relacionados a natureza do processo avaliativo e cansaco relacionado ao tempo gasto na
avaliacdo. Entretanto, garantimos que as informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente para
validagdo do material educativo, ndo sendo divulgadas nenhum tipo de informacdo pessoal,
garantindo assim o sigilo e anonimato de suas informagdes.

Os beneficios da pesquisa estdo atrelados ao contato com material embasado em
literatura cientifica atualizada sobre a temética, e a colaboragdo com a avaliagdo de material
educativo para fortalecimento da pratica profissional no cuidado a autolesdo ndo suicida.

E importante que vocé compreenda que sua participagdo € voluntaria e sem retorno
financeiro. E que em caso de eventuais danos relacionados a esta pesquisa, as pesquisadoras
responsaveis se comprometem a indenizagao devida, seguindo as normativas da Resolu¢do CNS
466/2012. Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento sem quaisquer tipos de
maleficios ou consequéncias.

Vocé poderd se retirar da pesquisa a qualquer momento ou ndo responder alguma
guestdo sem quaisquer tipos de maleficios ou consequéncias. Caso aceite participar, vocé
recebera uma via online do termo de consentimento livre e esclarecido pelo e-mail cadastrado. E
importante armazenar uma via deste documento em seu dispositivo. Vocé também tem a opgdo
de receber uma via assinada pelas autoras via correios.

Em caso de dlvidas contatar as pesquisadoras responsaveis e/ou o Comité de Etica em Pesquisa
da EERP/USP:

Kelly Graziani Giacchero Vedana (Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto — Universidade de Sdo
Paulo). Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900. Campus Universitario — Bairro Monte Alegre,
Ribeirdo Preto — SP. CEP 14040-902. Telefone: (16) 3315-3408 E-mail: kellygiacchero@eerp.usp.br
Comité de Etica em Pesquisas EERP/USP:Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitario —
Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP — Brasil. CEP 14040-902.

Telefone: (16) 3315-9197 /E-mail: cep@eerp.usp.br

Horario de funcionamento: de 2% a 62 feira (10 as 12 e das 14 as 16 h)



mailto:kellygiacchero@eerp.usp.br
mailto:cep@eerp.usp.br

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

Apéndice C: Ficha de Caracterizagdo de Especialistas
Etapa Validacdo Material Educativo

Iniciais do Nome Completo:
Género: () Feminino

() Masculino

() Prefiro ndo responder

Idade (em anos):

Regido do Pais: () Norte
() Nordeste
() CentroOeste
() Sudeste
() Sul

Estado de residéncia:

Formacdo (Graduacéo):

Possui experiéncia com a tematica autolesdo néo suicida? () Sim
() Néo
Possui experiéncia com a tematica educacdo em saude mental? () Sim
() Néo
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Apéndice D: Lembrete de finalizacdo do prazo de avaliacdo do material educativo

— Etapa Validagdo material educativo

Prezado,
espero que esteja em seguranca e bem dentro do possivel!

Envio este e-mail como uma lembranga do convite de avaliacdo do material
educativo sobre a assisténcia profissional as pessoas com autolesdo néo suicida.

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicitamos retorno da avaliacdo nos
proximos 10 dias. Caso queira participar e precisar de mais tempo, ficarei feliz em
receber seu e-mail.

Vocé tem acesso a todos os materiais AQUI.

Em caso de dificuldades acesse 0 link
completo: https://pt.surveymonkey.com/r/23L.8S27

Estamos certos que sua colaboracdo ampliara as possibilidades deste estudo.

Abracos,

Aline, Kelly e José Carlos


https://pt.surveymonkey.com/r/23L8S27
https://pt.surveymonkey.com/r/23L8S27
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Apéndice E: Questionario de Caracterizacdo de Avaliadores (Profissionais de

Saude) - Etapa Avaliagdo Material Educativo

Iniciais do Nome Completo:
Género: () Feminino
() Masculino
() Né&o Binario
() Prefiro nao responder
Cor ou Raca: () Preta
() Branca
() Amarela
() Parda
() Indigena
Idade (em anos):
Regido em que reside : () Norte
() Nordeste
() CentroOeste
() Sudeste
() Sul

Estado de residéncia:

Cidade de residéncia:

Formacdo (Graduacao):

Grau de Escolaridade: () Técnico
() Graduagéo

() Po6s-graduacdo

() Residéncia Profissional

() Mestrado

() Doutorado

Possui vinculo empregaticio? () Sim () Néo

Qual ocupacdo, cargo ou funcdo do vinculo empregaticio atual?

Local do vinculo empregaticio atual?
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Recebeu ou realizou alguma formacéo sobre a tematica autoleséo néo suicida? () Sim
() Nao
Se recebeu ou realizou formacéo sobre autolesdo nédo suicida, especifique:
Possui experiéncia com a tematica autolesdo ndo suicida? () Sim () Nao
O material contribui para seus conhecimentos sobre autoleséo ndo suicida () Sim
() Regular
() Nao
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ANEXOS

Anexo A: Suitability Assessment of Materials for evaluation of health-related
information for adults (SAM)

Esta € uma versdo adaptada do SAM, um instrumento de avaliacdo de adequacdo
de materiais de educacdo em saude. O SAM possui 0s seguintes fatores: conteudo,
demanda por alfabetizacdo, graficos, layout e tipo, aprendizagem, estimulacdo e
motivacdo e adequacdo cultural. Para cada fator, avalie o material em: 2 (6timo), 1
(adequado), 3 (ndo adequado) ou N/A (fator ndo pode ser avaliado). VVocé pode ficar a
vontade para fazer sugestbes no espaco comentarios! Caso tenha duvidas, entre em

contato conosco pelo endereco de e-mail enviado.

“Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o Portugués

Material a ser avaliado:
Fator a ser classificado Pontuacdo | Comentérios
1-Conteudo
a) O proposito esté evidente O2
()1
()0
() N/A
b) O contetdo trata de | ()2
comportamentos O1
()0
() N/A
c) O contetdo estd focado no | ()2
proposito O1
()0
() N/A
d) O conteddo destaca os pontos | ()2
principais 01
()0
() N/A

2- Exigéncia de alfabetizacio

a) Nivel de leitura

>

b) Usa escrita na voz ativa

c) Usa vocabulario com palavras
comuns no texto

>

d) O contexto vem antes de novas
informacdes.

N N e e W e T Y e R N W N e W N N

N S S N N N N N N N N N N N N
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() N/A
e) O aprendizado é facilitado por | ()2
topicos. O1
()0
() N/A
3- llustracdes
a) O prop6sito da ilustracdo referente | ()2
ao texto esta claro 01
()0
() N/A
b) Tipos de ilustracdes O2
()1
()0
() N/A
c) As figuras/ilustracdes sdo | ()2
relevantes O1
()0
() N/A
d) As listas, tabelas, etc tem | ()2
explicacBes O1
()0
() N/A
e) AsilustracBes tém legendas 2
()1
()0
() N/A
4- Leiaute e apresentacio
a) Caracteristica do leiaute ()2
()1
()0
() N/A
b) Tamanho e tipo de letra ()2
01
()0
() N/A
c) Séo utilizados subtitulos O2
01
()0
() N/A
5- Estimulacdo/Motivacgdo do aprendizado
a) Utiliza a interacdo 2
()1
()0
() N/A
b) As orientacbes sdo especificas e | ()2
dao exemplos O1
()0
() N/A
c) Motivacao e autoeficacia ()2
(1
()0
() N/A
6- Adequacdo cultural
a) E semelhante a sua ldgica, | ()2
linguagem e experiéncia O1
()0
() N/A
b) Imagem cultural e exemplos ()2
01
Q0
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[ONA | |

S = Pontuacéo total SAM (soma de todos fatores)
M = Pontua¢do maxima total = 44
N = NUmero de respostas N/As acima=_ X2=__

T = Pontuagdo méxima total ajustada = (M-N)

Percentual de pontuagdo = S/ T Interpretacdo da pontuacdo adequada (Superior, adequado, ndo-
aceitavel)
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Anexo B: Autorizagéo de uso do instrumento - “Suitability Assessment of

&

Materials” (SAM) para o Portugués

c @ https;//outlook.live.com/mail/inbox/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZC 1iIMDNmLTBhNGUtMDACLTAWCgBGAAADZYww6%2FY3SUkAvOUvePOAGvEHABqCakpBNFZLhuVfoKePz2UAAAIBD... ¢ @

Outlook O Pesquisar

~+ Nova mensagem

Favoritos

Itens Env

Rascunhos 4

Adicionar aos favo...

Pastas

Caixa de Entrada 4

Lixo Eletrénico

Rascunhos 4

Itens Enviados

55

do Outlook

= &£

<) Responder | ~ Ti] Exclu

Re: Utilizagéio do instrum

Aline,

pode utilizar

Cristina

Em qua, 13 de mar d
Prezadas,

como estdo? Meu t
autolesdo nio suici
autolesdo nio suic

Gostaria de verifica
da cartilha que ser:
Caso queiram mais
Desde j4 agradego

Com os melhores ¢
line ConeeinA.

& Imprimir X Cancelar

Re: Utilizagao do instrumento SAM (traduzido e adaptado para portugués)

Cristina Silva Sousa <crissousa@usp.br>
‘Qui, 14/03/2019 05:47
Para: Aline Silva =csilvaaline@hotmail.com>

Aling,

pode utilizar

Cristina

Em qua, 13 de mar de 2019 as 20:18, Aline Silva <csilvaaline@hotmail.com> escreveu:
Prezadas,

como estio? Meu nome é Aline Conceiggo, sou doutoranda em Enfermagem Psiquiétrica pela EERP/USP. Atualmente trabalho com
autolesio ndo suicide (automutilagio) e como projeto de pesquisa pretendo desenvolver material educativo do tipo cartilha sobre
autolesdo n3o suicida para profissionais de satde.

Gostaria de verificar a possibilidade de utilizar o Instrumento SAM traduzido e adaptado por vocés para portugués para a validaggo
da cartilha que ser4 produzida.

Caso queiram mais informagdes da pesquisa, estou a disposigdo para envia-las.

Desde j4 agradego a atengdo de vocés.

Com os melhores cumprimentos,
Aline Conceigio
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Anexo C: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/EERP-
USP)

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO QQW“W mo
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e validagdo de material educativo sobre autolesdo n&o suicida para
profissionais da saude

Pesquisador: Kelly Graziani Giacchero Vedana

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 16843419.9.0000.5393

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.627.052

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de avaliagdo de resposta as pendéncias do projeto de pesquisa de um estudo metodolégico. O
proposto estudo desenvolvera e validara uma tecnologia educativa sobre autolesdo ndo suicida para
profissionais da saude. A etapa 1, consiste na elaboragéo da cartilha, as pesquisadoras selecionaram os
tépicos de interesse via rede social Twitter. Nessa fase, as pesquisadoras analisaram 6.302 tweets,
coletados entre setembro de 2016 a agosto de 2017. Para essa etapa nao foi solicitado aprovacao do
comité de ética em pesquisa, seguindo a justificativa que se tratavam dados publicos, de livre acesso. Na
fase de elaboragdo do conteudo, sera realizado um levantamento de artigos de revisdo e guidelines que
abordem a assisténcia ou estratégias de cuidado em saude relacionada a ALNS. Na etapa 2, apds criagdo
de conteudo textual, o material sera submetido a apreciacdo de juizes expertise no assunto, os quais podem
corrigir, sugerir, acrescentar ou modificar itens. O material sera validado por 30 juizes especialistas das
seguintes areas: 15 juizes da area de saude mental infanto-juvenil ou ALNS, 10 juizes da area educacdo em
promocgdo da saude e 5 juizes de design grafico. Os juizes serdo contatados e convidados via e-mail com
explicagdo sobre pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cartilha e instrumentos. Serdo dois
instrumentos: dados de caracterizagcdo do avaliador; Suitability Assessment of Materials for evaluation of
health-related information for adults (SAM). Posteriormente, sera realizada a validagao por 20 juizes do
publico-alvo (profissionais de saude). Os juizes serdo convidados através do mesmo procedimento dos
juizes

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 01 de 04
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W‘m
PRETO DA USP

Continuagéo do Parecer: 3.627.052

anteriores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

- Elaborar e validar tecnologia educativa do tipo cartilha para promogéao de agdes em saude relacionadas a
autolesdo ndo suicida (ALNS).

Objetivos Especificos

- Elaborar tecnologia do tipo cartilha para promogéo de agdes em saude relacionadas a autolesdo nao
suicida (ALNS);

- Validar cartilha para promoc¢éao de agdes em saude relacionadas a autolesdo n&o suicida (ALNS).
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos apresentados no projeto detalhado e PB: Os riscos da pesquisa estdo relacionados a sentimentos de
coercdo e apreenséo relacionados a natureza do processo avaliativo. Os riscos serdo minimizados sob o
esclarecimento sobre o anonimato e sigilo das informacdes pessoais e da avaliagdo, a liberdade em
interromper a participagdo caso de necessidade, sem que isso lhe acarrete dano pessoal. A participagdo
sera voluntaria e sem fins lucrativos.

Beneficios apresentados no projeto detalhado: Os beneficios da pesquisa envolvem o contato com material
embasado em

literatura cientifica atualizada sobre a autolesdo nao suicida e a colaboragdo com a prerrogativa do
compromisso social, auxiliando na construgdo de material educativo que possa subsidiar e fortalecer agées
de promogdo em saude relacionadas a autolesdo nao suicida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As pesquisadoras responderam as pendéncias apresentadas por este comité.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1.0ficio de encaminhamento do protocolo (avaliagdo de resposta as pendéncias);

2.Cronograma com necessidade de adequacdo conforme a Carta Circular n°
061/2012/CONEP/CNS/GB/MS;

3.0r¢camento indicando quem sera o responsavel pelos custos;

4.Folha de rosto;

5.Projeto detalhado, de acordo com as diretrizes do CEP-EERP/USP;

6.TCLE;

Recomendagoées:
Nao ha.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 02 de 04



USP - ESCOLADE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO

PRETO DA USP

Continuagéo do Parecer: 3.627.052

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem 6bices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QY
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1293666.pdf 12:53:11
Outros Oficio_Resposta.pdf 24/09/2019 | Aline Conceicao Silval Aceito
12:51:01

TCLE / Termos de |TCLE_versao2.pdf 24/09/2019 | Aline Conceicéo Silva] Aceito

Assentimento / 12:50:42

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento_versao2.pdf 24/09/2019 | Aline Conceigao Silval Aceito
12:50:13

Cronograma Cronograma_versao2.pdf 24/09/2019 | Aline Conceigao Silval Aceito
12:49:48

Projeto Detalhado / |Projeto_versao2.pdf 24/09/2019 [Aline Conceigado Silval Aceito

Brochura 12:49:29

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 24/09/2019 [Aline Conceicdo Silva] Aceito

Assentimento / 12:48:49

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento.pdf 24/09/2019 [Aline Conceicdo Silva] Aceito
12:48:29 al

Cronograma cronograma.pdf 24/09/2019 | Aline Conceigao SiIvaI Aceito
12:48:10

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 24/09/2019 |Aline Conceicado Silval Aceito

Brochura 12:47:25

Investigador

Outros Oficio_Encaminhamento.pdf 04/07/2019 | Aline Conceigdo Silval Aceito
19:13:13

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 30/05/2019 | Aline Conceigéo Silval Aceito
10:24:17

Qutros carta_convite.pdf 14/03/2019 |[Aline Conceigcao Silval Aceito
20:59:11

Situagao do Parecer:

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO wﬂ'@
PRETO DA USP asi

Continuagéo do Parecer: 3.627.052

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
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Anexo D: Autolesdo ndo suicida: assisténcia e promocao de satide mental
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“Sé se pode viver perto de outro, e conhecer outra pessoa, sem perigo de
odio, se a gente tem amor. Qualquer amor ja € um pouquinho de saude,
um descanso na loucura.”

Guimardes Rosa (O Grande Sertdo Veredas, pag. 311)
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Fiquei encantada com a leitura do pequeno livro “AUTOLESAO NAO SUICIDA: ASSISTEN-
CIA E PROMOCAO DE SAUDE MENTAL". Eu o classifico como o cumprimento de um obje-
tivo estratégico das teses da area de salde, que visa a tornar de utilidade publica imediata,
as duras e longas discussdes que um trabalho de doutorado contempla. Com certeza, esse
foi o percurso de Aline Concei¢do Silva, apoiada por Kelly Graziani Giacchero Vedana e José
Carlos Pereira dos Santos.

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

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

Ha algumas questdes fundamentais esclarecidas no estudo que gostaria de ressaltar. Por
exemplo, os autores mostram que minorias de género e minorias sexuais tém aproximada-
mente trés vezes mais chance de engajamento em autolesdo ndo suicida em comparacao
a pessoas heterossexuais ou cisgénero, sendo a populagdo transgénero a que apresenta
maior exposi¢do ao risco. Esse comportamento é mais significativo entre adolescentes, em-
bora ndo seja restrito a esse grupo social.
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Tais informacdes nos reportam aos achados mais gerais que se encontram sobre os jo-
vens que vivem em ambientes violentos, repressivos e discriminatérios. Embora fugindo
a qualquer determinismo, os dados mostram que muitos se tornam também agressivos
contra terceiros; outros voltam essa agressividade contra eles mesmos ou se tornam de-
pressivos. Os autores assinalam como fatores de risco para as autolesdes ndo suicidas, a
desigualdade social, o racismo e a violéncia vivida no contexto social e cultural, questdes que
sdo reiterativas em todos os estudos sobre a violéncia social brasileira.

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

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

Termino, reiterando uma alegria muito grande de ter acesso, de aprender com o estudo e
de poder prefaciar um trabalho que reputo como uma produg¢do com proposito, de imensa
relevancia social e com poder de alcangar um publico muito amplo. Parabéns aos autores!
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APRESENTACAO

A autolesdo ndo suicida (ALNS) se constitui como comporta-
mento complexo, multifatorial, sendo um importante proble-
ma de salde publica, em especial na adolescéncia. A qualidade
do cuidado profissional pode ser decisiva para o vinculo com o
adolescente e sua adesdo ao acompanhamento em servicos de
salde mental 3.

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

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

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

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

Boa leitura!

7 Autolesdo Nao Suicida: Assisténcia e Promogdo de Satde Mental
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RESPOSTAS A DUVIDAS FREQUENTES

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

Esse topico tem o objetivo de agregar conhecimento para as
principais duvidas em relacdo a autolesdo ndo suicida e assim
possibilitar a reflexdo critica e redu¢do de crengas erréneas que
prejudicam o acolhimento de pessoas com o comportamento.

8 Autolesdo Nao Suicida: Assisténcia e Promogdo de Satde Mental
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Respostas e Duvidas Frenquentes

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

Definicao de autolesdo nao suicida (ALNS): comportamento autoinfligido, repetitivo,
sem intencionalidade suicida (exclui-se a overdose), ndo explicado por outro diagndstico
psiquiatrico (transtorno psicético, transtorno do espectro autista, deficiéncia intelectual,
sindrome de Lesch-Nyhan, transtorno do movimento estereotipado com autolesdo, tricoti-
lomania, onicofagia, transtorno de escoriagcdo) e ndo socialmente aceito (exclui-se bodypier-
cing, tatuagens ou ritos culturais). O propésito principal da ALNS é manejar estados emocio-
nais ou dificuldades interpessoais 7).

Prevaléncia

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

2%

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

9 Autolesdo Nao Suicida: Assisténcia e Promogdo de Satde Mental
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O género™ feminino apresenta taxas mais altas de ALNS,
entretanto a proporc¢do do comportamento entre os géneros é
muito préxima. E importante compreender que os aspectos do
comportamento vao além da dicotomia de género, estendendo-
se para todas as possibilidades da diversidade da identidade de
género e orientagdo sexual do individuo.

Grupos com atengdo

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

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

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

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

Pensando na realidade brasileira, destaca-se também o risco e engajamento em
ALNS em ambientes de medidas socioeducativas (' . Pesquisas apontam que a
maioria dos funcionarios de ambientes de medidas socioeducativas acreditam na
ALNS como aspecto manipulativo e que os adolescentes que se envolvem nesse
comportamento sdo menos necessitados de ajuda e apoio . O alto estresse do
ambiente de medidas socioeducativas, a defasagem de conhecimentos sobre o as-
sunto e os impactos negativos de a¢des estigmatizadas reforcam a necessidade de
capacitacao, diretrizes e manuais e suporte da equipe para melhor gerenciamento
da ALNS (3,

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

10 Autolesdo Néo Suicida: Assisténcia e Promog&o de Saude Mental
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FORTALECENDO FATORES DE PROTECAO

Fatores de protecdo sdo recursos pessoais ou sociais que
tem potencial para atenuar impactos de risco. No caso da auto-
lesdo nado suicida sdo conhecidos uma variedade de fatores de
protecdo pessoais e sociais. Conhecer e fortalecer tais fatores
de protecdo colabora com a redugdo de estressores sociais e
acdes preventivas, de promogdo e acompanhamento em salde.

Este tdpico tem por objetivo apresentar os fatores de prote-
¢80 pessoais e sociais relacionados a autolesdo ndo suicida e
propiciar a reflexdo de agdes preventivas em diferentes contex-
tos e 0 uso no acompanhamento em salde.

11 Autolesdo Nao Suicida: Assisténcia e Promogdo de Saude Mental
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A prevengdo e acompanhamento da ALNS estdo associados a diversos fatores de pro-
tecdo, tais como: maiores niveis de autoestima, suporte familiar, suporte e conexao social,
niveis de resiliéncia, autoeficicia, reavaliagdo cognitiva e satisfacdo com a vida® .

A prevencdo e o cuidado da autolesdo ndo suicida requerem o fortalecimento de fatores
de protegdo e o trabalho integrado de diferentes fontes de apoio (profissionais de salde,
familiares e amigos, escola, entre outros). Estdo mencionados a seguir diversos modos de
fortalecer os fatores de protecdo para a prevengédo e recuperacdo da ALNS:

Educagdo emocional

Ofertar psicoeducagado (orientacdo sobre o cuidado em salde adaptada as singula-
ridades pessoais, contextuais e sociais) para o reconhecimento e expressdo de emo-
¢Oes, regulacdo de emocdes (gestdo da ativagdo emocional para melhor funcionamento
cognitivo e social) e solugdo de problemas. De modo geral, a educacdo emocional esté
relacionada a uma melhor saude psicofisica, melhor controle dos impulsos, maior oti-
mismo, maior empatia e maior autocontrole em situagdes sociais 718,

Resiliéncia

- - " @
Desenvolver a¢des para promogdo da resliéncia
para lidar com as situacdes da vida, especialmen- Acesse a ferramenta para
te em adversidades e desafios, de forma positiva e promogao da resiliéncia:

mais assertiva (9,

Autoestima e autoeficacia

Cultivando a Resiliéncia

Desenvolver atividades visando o autoconhecimento e autoestima adaptativos com
apreciacdo de si mesmo(a) frente aos diferentes estimulos externos 2021,

Gestdo de crises

Promover o autoconhecimento, identifi-
cagdo de estressores, sinais de desconforto
emocional e agdes de promogdo de bem-es-
tar, seguranca e incentivo a busca por ajuda.
Esse recurso auxilia no autoconhecimento
para reducdo de comportamentos de risco e
momentos de crise®?.

Acesse o Plano de Gestdo de Crises:
ferramenta que colabora com o
autoconhecimento, promogao

de bem-estar, busca de ajuda e
promocgao de cuidado e seguranca.
(Apéndice A)

/ Acesse o Post do Especialista e Video Educativo sobre promogao da autoeficacia.

13 Autolesdo NGo Suicida: Assisténcia e Promogdo de Saude Mental
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Fortalecendo Fatores de Protegéo

Reservas positivas e senso de esperanga

Desenvolver a¢8es positivas com foco no cultivo ou amplificacdo de eventos e emogdes
positivas podem ser complementares a atividades de bem estar. Emog¢Ses agradaveis sdo
associadas a habilidades aprimoradas para resolucdo de problemas, otimismo e enfrenta-
mento da desesperanca @".

O Kit de Esperanca e o Kit da Gratidao sdo ferramentas que contribuem na promocéao
de reservas positivas e senso de esperanga.

Estratégias adaptativas de enfrentamento
Discutir as estratégias de enfrentamento cognitivas, comportamentais e emocionais. A

aprendizagem, reflexdo e ampliacdo do repertério adaptativo pode ser relevante para melhor
enfrentamento de problemas ou estressores, sejam eles interpessoais ou ambientais 3.

Resolugdo de problemas

Promover o desenvolvimento do autocon- Acesse a ferramenta para
trole, compreensédo, aceitacdo, planejamento e reflexdo e promocdo de
organizacdo de estratégias mais saudaveis para Resolucdo de problemas

a resolugao de problemas 2.

Relagdes interpessoais positivas

Favorecer o fortalecimento de relagdes interpessoais satisfatérias e rede de apoio.
Sdo varios os beneficios e impactos positivos do apoio social na redugdo da violéncia au-
toinfligida, especialmente na adolescéncia. O suporte social est4 associado a menos efei-
tos negativos de estresse e menos engajamento em violéncia autoinfligida. E importante
identificar e fortalecer a rede de apoio, ou seja, as pessoas significativas e aquelas que po-
dem ser fontes de apoio (familiares, pares, comunidade, escola, igreja, entre outros) 42,

14 Autolesdo NGo Suicida: Assisténcia e Promogdo de Saude Mental
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Fatores gerais de protegdo

Redug¢do do estigma em saide mental e compreensdo da ALNS
Promover a¢des que incentivem a compreensao, busca por apoio e reducdo de estigma liga-
do a satide mental 627

Redugdo de vulnerabilidades para grupos minoritarios

Identificar e intervir sobre condi¢des que produzem vulnerabilidades sociais ou vio-
|éncia estrutural; promover a inclusdo (em escolas, universidades, empregos formais) e
suporte social a populagdes minoritarias 1%

Protegdo contra maus tratos na infancia
Aumentar a conscientizagdo da prevencao, identificagdo, dentncia e melhoria do aco-
Ihimento relacionado aos maus tratos na infancia ?®;

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

Politica Publicas
Reforcar e amparar politicas e acOes gerais e especificas intersetoriais de prevencao,
acompanhamento e protecdo ao adolescente.

Vocé encontra outras ferramentas sobre as a¢des socioemocionais no mate-
rial: “Promocédo de Salide Mental em Pandemias e Situacdes de Desastres” e
em videos educativos do CEPS no Youtube.

15 Autolesdo NGo Suicida: Assisténcia e Promogdo de Saude Mental
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AVALIACAO DA PESSOAS COM ALNS

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

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

16 Autolesdo Nao Suicida: Assisténcia e Promogdo de Saude Mental
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Neste capitulo, serdo apresentados topicos importantes para a avaliagdo abrangente e
compreensiva da pessoa com ALNS. Dentre os tépicos de avaliagdo estdo: a compreensdo
do comportamento autolesivo ndo suicida, fatores de risco e protecdo, compreensdo das
funcdes, sentimentos, experiéncias e necessidades, avaliacdo da relacdo com comporta-
mento suicida, necessidades e experiéncias em acompanhamentos de salde, estratégias e
recursos de suporte.

¢=» Preparando-se para Iniciar a Avaliagdo
(\7_) Utilizar uma abordagem compreensiva e acolhedora;

@ Escolher um ambiente adequado;

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

@ Evitar o uso excessivo de perguntas que induzam respostas dicotémicas (sim e ndo) e
utilizar perguntas que propiciem reflexdo e autoconhecimento;

Evitar a patologizacdo do comportamento e o apoio pontual focado nas lesGes ©.

A Caracteristicas iniciais para a avaliagdo inicial do
= comportamento autolesivo ndo suicida

Todo acolhimento e avaliagdo é realizado a partir dos estressores, situagdes associadas
ao comportamento de autoleséo ndo suicida. Também s&o inseridos alguns subtépicos que
podem auxiliar na avaliacdo das necessidades da pessoa com autolesdo n&o suicida. No qua-
dro abaixo estdo caracteristicas relacionadas ao comportamento de autolesdo nao suicida.

Caracteristicas para avaliacao ini-

cial do comportamento de ALNS Descricao

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

Frequéncia, intensidade e duragdo Frequéncia e intensidade de pensamento e desejo de

de pensamentos sobre ALNS. ALNS. Investigar também a duragdo entre o pensa-
mento e o comportamento. Geralmente quanto maior
impulsividade e mais intensidade e frequéncia de pen-
samentos maior o envolvimento no comportamento.

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

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

18 Autolesdo Nao Suicida: Assisténcia e Promogdo de Saude Mental



Métodos e tipos da autolesdo ndo
suicida.

Tipos de lesdes

Atividades cotidianas

Associacdo de outros comportamen-
tos de risco

Cuidados usuais (prévios e atuais)
com as lesbes

Percepcdes/ representagdes de cica-
trizes

169

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

S&o comuns lesdes superficiais e de baixa letalidade
em regides antebragos, abdomen e pernas. Investigar
letalidade e potencial de dano.

Relagdo do comportamento e as atividades cotidia-
nas: interferéncias, reforco positivo (aceitacdo, per-
tencimento, romatizacdo, contagio).

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

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

Séo descritas representagdes de vergonha a supera-
¢do do comportamento. Investigar representacéo das
cicatrizes e relacdo de retroalimentacdo do comporta-
mento ou prejuizo pessoal e social.

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

C; Conhecendo Fatores de Risco e Protegdo

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

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

Fatores intra psiquicos: desregulagdo emocional; catastrofizagdo, ruminagédo @9, impulsivi-
dade ®29, desesperanca, desamparo ©", baixa autoestima, autocritica 2.

Estressores: eventos estressores ©?°33; maus tratos na infancia (abuso fisico, abuso emocio-
nal, abuso sexual G439, negligéncia emocional, negligéncia fisica €283,

Transtornos mentais: transtornos de humor, transtornos de personalidade ©, disttrbios e
experiéncias dissociativas 9, distldrbios de imagem e alimentar 728, uso de substancias ©¢3;

Fatores relacionados a familia: instabilidade familiar, relagdes conflitantes, opiniGes nega-
tivas dos familiares, negligéncia, abuso, estilo de disciplina autoritario, histérico de proble-
mas em salide mental (-33;

Fatores relacionados aos pares: falta de amigos intimos, histérico de suicidio de amigos,
comportamento de autolesdo de amigos ©3, bullying @9, efeito imitativo.

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

Fatores ligados as Midias: tipos de informacgGes acessadas, influéncia de midias sobre com-
preensédo de si, vivéncia de violéncia virtual, exposicdo a imagens e videos descritivos de
lesdes, contato com informacdes ou discursos pré autolesdo ndo suicida, entre outros.

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

sidade de avaliar ndo somente os disturbios dissociativos, mas também as experiéncias dissociativas %,

c=- Compreendendo sentimentos, experiéncias e necessidades

E importante compreender que a autolesdo nao suicida pode ter algumas funcdes especifi-
cas para as pessoas que a praticam 29, Pode haver multiplas fun¢es de ALNS sobrepostas ou
interelacionadas. Diferentes fun¢des potencialmente envolvem diferentes necessidades clini-
cas. Por exemplo, para a funcdo de regulacdo de emocgdes é viavel estratégias que auxiliem
nessas habilidades, mas para a funcdo de autopunicdo pode ser mais apropriada a terapia
focada, por exemplo, na compaixao 9.
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Funcoes mais frequentes:

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

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

- Autopunicao;

- Dissociagdo (induzir experiéncias dissociativas, como evitar sentir algo e ficar entorpecido);
- Procurar excitagao (sentir algo, gerar algum sentimento);

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

- Manutencdo ou exploragdo de limites (confusdo de sentimentos e necessidade de usar a
autolesdo para delimitar limites);

- Lidar com sexualidade (encontrado em poucos estudos).

Funcdes adicionais:

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

- Autolesédo para autodefini¢do (auto validagdo, estar sob controle, sentir parte de um grupo,
‘sentimento de pertenga’).

Apds o envolvimento com ALNS, o jovem pode sentir aumento de emocdes negativas, e ndo
somente o alivio de sentimentos anteriores a lesdo “?. Por isso é necessario investigar também
as emocdes apods o ato de ALNS e as consequéncias percebidas (positivas e negativas).

~; Diferenciando Comportamento Suicida e Autolesdo ndo Suicida

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

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

- Tentativas suicidas prévias (gravidade das lesdes e métodos);
= Pensamentos de acabar com a prépria vida (inicio, intensidade, frequéncia, ocorréncia du-
rante o ato de ALNS; estado atual; perspectivas sobre tais pensamentos);

Existéncia de plano suicida (preparo prévio, comunicagdo do plano a terceiros, conviccdo
em efetivar o plano);
= Acesso a métodos letais;

Expectativas futuras e razdes para viver.

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

7
Para mais informacdes sobre avaliacdo do
risco de suicidio acesse o video.

= Acompanhando a saude e saude mental

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

Acompanhamento e qualidade do vinculo com profissionais de satde (prévio e atual);
= Diagnésticos de transtornos mentais;
=Tratamento medicamentoso;

A
c=- |dentificando Estratégias e recursos de apoio

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

Habilidades para reconhecimento e gestdo de emocdes e impulsos;
Habilidades para resolucdo de problemas;

=Formas de comunicagdo sobre as préprias emogdes e necessidades;
Estilo de vida atual e funcionamento interpessoal, académico;
Motivos identificados para interromper a ALNS;
Experiéncias/ estratégias de reducdo ou interrupcdo da ALNS;
Quais pessoas (especialmente adultos) sabem da ALNS;

= Fontes de apoio e formas de busca ajuda.
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¢=» Relacionando Internet e autolesdo ndo suicida

Na assisténcia em saude atual, é importante considerar o impacto na internet nos compor-
tamentos em salde e as possibilidades de intervencdes relacionadas a ao ambiente virtual
(dicas de bem-estar e opgdes de conteldos confidveis sobre a ALNS e salide mental) .

Uso e motivacgao: tempo diario de uso da internet; tipo de contelido acessado ligado a vio-
|éncia autoinfligida, tipo de interacdo (posta, curte, comenta e compartilha sentimentos) em
relacdo aos contetdos sobre violéncia autoinfligida;

Conteudos e expressoes: experiéncias pessoais com violéncia autoinfligida na internet, ex-
pressdo de sentimentos e comportamentos em midias virtuais; contelidos expressos (agres-
sd@o, melancolia, culpabilizagcdo, compreenséo, potenciais gatilhos);

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

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

Violéncia virtual: contato com formas de violéncia virtual (ciberbullying, sextorséo, violén-
cia contra a vida ou outras), conhece canais de ajuda e denuncia.

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

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

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

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

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

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

Fatores de risco e protecao: sio caracteristicos da vivéncia pessoal e social do adolescente.

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

Compreensao das motivacdes, funcoes e sentimentos: importante para aproximar da
compreensdo e significado do comportamento para o adolescente e identificar possibilidades
de intervengdes.

Exemplo: O que a autoleséo ou automutilacéo (é interessante trazer o termo que o adolescente utiliza)
significa para vocé? O que vocé sente antes de autolesionar ou machucar? £ depois? Como vocé lida com
esses sentimentos? Vocé consegue identificar situacbes que aumentam a vontade de se machucar?

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

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

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

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

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

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

Internet e autolesdo nao suicida: motivacdo e uso relacionados a autolesdo nao suicida
(busca de informacgdes, expressdo sobre o comportamento, expectativas), relagdes virtuais,
comportamentos imitativos ou supervalorizados, vivéncia de violéncia virtual.

Exemplo: Vocé ja pesquisou sobre o comportamento na internet? O que achou das informagbes que
encontrou? Participa de grupos sobre autoleséo ou automutilagdo? Jé comunicou sobre o comporta-
mento (vontade, ferimentos, estressores) na internet? Outras pessoas na internet sabem do comporta-
mento e de outras vivéncias pessoais? Caso sim, como sdo essas relagbes?

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

Adaptado (Klonsky, 2014; Koening, Thayer, Kaess, 2016; Westers, Muehlenkamp, Lau, 2016; Bunderla; Kumperscak, 2017;
Rodrigues-Blanco; Carballo; Baca-Garcia, 2018; Burke; Ammerman; Jacobucci, 2019)
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ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM ALNS

Apos a avaliacdo abrangente é o momento de identificar as
possibilidades de acompanhamento da pessoa com autolesdo
ndo suicida. Eimportante compreender que o acompanhamen-
to ndo se restringe a interrupgdo abrupta do comportamento,
mas a aprendizagem de novos recursos para lidar com as situa-
¢Oes estressoras e complexas da vida e o fortalecimento dos fa-
tores protetivos a longo prazo. Por se tratar de comportamento
multifatorial, o acompanhamento pode envolver variadas acdes
de cuidado. Dessa forma contar com a contribuicdo de outros
profissionais e da rede de apoio pode colaborar a escolha das
melhores possibilidades de acompanhamento.

E importante enfatizar o protagonismo da pessoa em seu
cuidado. Conversar sobre a forma que deseja ser acompanha-
da, sobre limites e necessidades e diferentes aprendizados for-
talece a adesdo ao acompanhamento profissional e o préprio
empoderamento do individuo. Por fim, é necessério que todas
as intervengdes sejam adaptadas de acordo com o contexto
pessoal, social e cultural da pessoa com autolesdo ndo suicida.
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Acompanhamento de Pessoas com ALNS

Nesta secdo vocé encontrard acbes de cuidados a pessoa com autolesdo ndo suicida. O

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

Acesso a materiais para leitura complementar sobre noticagdo da autolesdo nédo

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

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

Casos suspeitos ou confirmados de ALNS fazem parte da lista de doencas, agravos
e eventos de saude publica de notificagdo compulséria imediata, ou seja, devem ser
notificadas, dentro de 24 horas, pelos estabelecimentos de salide publico e privados as
autoridades sanitarias. A notificacdo compulséria tem carater sigiloso, e as autoridades
que a tenham recebido ficam obrigadas a manter sigilo “>-#7,

suicida:

Lei 13.819/2019 (Institui a Politica Nacional de Prevencéo a automutilagdo ndo
suicida e o suicidio);

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

Lei 6.259/1975 (Disp&e sobre a organizagdo das a¢des de Vigilancia Epidemiolé-
gica, sobre o Programa Nacional de Imunizacdes , estabelece normas relativas a
doencas de notificagdo compulséria e da outras providéncias).
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E importante compreender que a autolesdo ndo suicida possui caracteristicas de
comportamentos dependentes, o que pode dificultar o processo de interrupcéo e pos-
sibilidade da ocorréncia de recaidas, dessa forma recomendamos o acompanhamento
gradual e pautado na redugdo de danos “® e reconhecimento de conquistas.

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

@
; A reducédo de danos é a minimiza¢do de danos organicos e sociais decor-
rentes de situacdo dependente.

* Vocé pode compreender melhor sobre a redugdo de danos no post

do especialista Reducdo de danos uma pratica a favor da singularida-
de e na Portaria n® 1.028/ (Determina as a¢des que visam a reducéo

de danos sociais e a salde, decorrentes do uso de produtos, substan-
cias ou drogas que causem dependéncia)

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

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

As interveng8es socioemocionais sdo importantes aspectos do acompanhamento da

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

A literatura descreve bons resultados no acompanhamento da autolesdo néo suicida
com a utilizagdo da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), Terapia Dialético Compor-
tamental (TDC), Terapia Focada na Compaixao (TFC) 254451, Nem todo acompanhamento
serd pautado com foco essencial na emocdo, por exemplo na Alexitimia, pois requer
insights emocionais. Destaca-se que é importante avaliar as caracteristicas, necessida-
des e predile¢des do adolescente para a escolha da melhor forma de acompanhamento
psicoterapéutico 633,

Em relacdo ao acompanhamento farmacolégico, ainda ha contradi¢des a serem dis-
cutidas. Pesquisas cientificas e diretrizes internacionais indicam o tratamento farmaco-
l6gico, quando ha transtornos mentais concomitantes %334,
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FAMILIA E AUTOLESAO NAO SUICIDA

O envolvimento da familia esta associado a bons resultados
no acompanhamento da pessoa com autolesdo ndo suicida.
Desmistificar algumas crengas errdneas, fortalecer os lagos afe-
tivos e colaborar no estabelecimento de limites colaboram para
relacionamento assertivo e o acompanhamento da pessoa com
autolesdo ndo suicida.

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

Ainclusdo dos familiares é importante para garantir o acolhimento e melhores resultados
no acompanhamento do jovem M. O suporte familiar, em especial de pais ou responsaveis,
auxilia na adeséo e qualidade do acompanhamento dos jovens, além de ser um recurso de
protecdo importante 1%>%0. Nesta secdo vocé encontrard recomendagdes sobre o acolhi-
mento e inclusdo da familia no acompanhamento.

géj Abordagem inicial dos familiares

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

Os pais/responsaveis relatam diversos sentimentos intensos e reacdes negativas ligadas
a ALNS, tais como: tristeza, vergonha, decepgdo, choque, raiva, frustragdo, sensagdo de cul-
pa, desamparo, isolamento, dificuldade em conversar sobre o assunto com outras pesso-
as e dificuldade em compreender a ALNS 39, Ademais, podem experimentar sofrimento e
frustracdo por ter dedicado tempo, energia e dinheiro para suprir necessidades dos filhos,
negligenciando suas préprias necessidades (9,

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

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

Crencas prejudiciais ligadas a ALNS Informacgoes concretas sobre ALNS

Uso do comportamento para chamar A comunicacdo interpessoal é uma funcdo

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

Comportamento é caracteristico da Comportamento disfuncional com repercussées

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

radouras e que necessita de acompanhamento
profissional e rede de apoio;
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Necessidade de puni¢éo ou uso de violén-
cia para interromper o comportamento;

Geracdo anterior era mais madura e

capaz de lidar com problemas;

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

A autolesdo ndo suicida é uma tentativa
de suicidio que ndo deu certo.
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Punicdes e violéncia podem retroalimentar o
sofrimento emocional levando a intensificagao
da ALNS;

Cada geracdo enfrenta contextos distintos com
dificuldades sociais e pessoais diferentes. Néo
fazer comparagdes é respeitar o sofrimento
e a trajetoria do outro, colaborando em seu
acompanhamento;

A ALNS é multifatorial, ou seja, sdo varios
fatores de risco associados ao comportamento,
ndo sendo possivel associagdes Unicas e de
culpabilizagéo.

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

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

dispositivos de protecdo.

%@7 Fortalecendo conexdes entre familiares e adolescentes

Os profissionais de saide podem colaborar no fortalecimento das relacdes familiares por
meio da comunicagdo assertiva, reflexdo sobre estilos parentais e construcao de vinculos e limi-

tes na adolescéncia.

\V

)

f\)

Vocé encontrard mais informag&es no post do especialista Qual o

seu estilo parental.
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Familia e Autolesdo N&o Suicida

Algumas recomendagdes sdo importantes para auxiliar familiares no acolhimento do
adolescente com autolesdo ndo suicida #5960

Uso de tom calmo e suporte e validagdo na comunicagdo;

- Demonstrar preocupagdo com bem-estar do adolescente;
Realizar perguntas respeitosas que convidem os filhos a compartilhar suas vivéncias,
ideias e sentimentos e evitar perguntas invasivas;
Entender que leva tempo para que o adolescente se sinta a vontade para o compartilha-
mento de emocgdes;

- Nao concentrar as conversas nos atos de ALNS, mas nos sentimentos e estressores que
antecipam os atos;
Compartilhar sentimentos sinceros sobre como se sentem frente a ALNS, com cautela
para ndo instigar culpa;

= Evitar “resolver” os problemas apresentados pelos jovens, mas colaborar na autonomia do
jovem para resolugdo dos problemas;
Compreender que “sermdes”, acusagdes e puni¢des ndo sdo as melhores formas de pro-
vocar mudangas positivas e duradouras;

%@7 Respondendo duvidas dos familiares

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

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

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

A hipervigilancia e as restri¢des excessivas podem gerar sensa¢do de menor autono-
mia, senso de controle e autoeficacia reduzida, além de ocasionar estresse secundario e
sobrecarga dos familiares com redugdo gradual da compaixdo e empatia, pior funciona-
mento familiar e fomento de fatores de risco para a ALNS 550,

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

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

Neste tépico discutimos o papel fundamental das institui-
¢Ges de ensino no fortalecimento de fatores protetivos, de pro-
mogdo de saude, na identificagdo precoce, a¢Ges de reducdo
de efeito imitativo e a colaboragdo no acolhimento de pessoas
com autolesdo ndo suicida. A relagdo das instituicdes de ensino
e da rede de assisténcia em satde tem muitas possibilidades
frutiferas de mudanga social.
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As instituicdes educacionais sdo ambientes importantes para identificacdo de casos de
ALNS ©V, Entretanto, os profissionais de escolas referem despreparo, crencas estigmatiza-
das e pouco suporte lidar com situa¢des que envolvem a ALNS 061,

A construcdo de protocolos com procedimentos de melhores praticas para acolher, enca-
minhar e acompanhar estudantes em comportamentos de risco pode direcionar agdes mais
assertivas e dar respaldo aos profissionais. E necesséario os protocolos estejam articulados a
politicas publicas, leis e o contexto social da instituicdo (Apéndice B) 675261,

As agdes realizadas em contexto escolar devem evi-

tar a exposicdo e estigmatizacdo do adolescente com ¥

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

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

E importante que os profissionais escolares perce-
bam seu nivel de conforto e preparo para trabalhar
com situagdes que envolvam a ALNS e, se necessario
realizar discussGes ou encaminhamentos a colegas
mais preparados para o acolhimento ©75%-

A¢des multiniveis (que envolvam estudantes, familiares, profissionais da salde, educa-
¢do e outros setores sociais) sdo eficazes para prevencado da violéncia autoinfligida. A insti-
tuicdo pode realizar atividades universais sobre desestigmatizacdo em satide mental 7.9,
acdes que estimulem a confianca dos estudantes na procura da rede de apoio (escola, fa-
miliares, amigos, recursos em saude mental) sobre promocdo de salide mental e bem-estar
(autocuidado, autoimagem, bullying, gestdo de estresse), estratégias assertivas e saudaveis
de enfrentamento ©7%, acGes sobre tematicas atuais e de necessidade do contexto dos ado-
lescentes (seguranca e bem-estar digital digital®”), entre outras). Vocé encontra mais infor-
magdes no tépico “Promovendo Fatores de Prote¢éo”.

Em ag¢des educativas ou de conscientizacdo de estudantes sobre salide mental e preven-
¢do da ALNS é recomendavel evitar contetidos potencialmente danosos (como exposigado de
pessoas, métodos, imagens ou detalhes sobre as lesdes de ALNS, julgamentos ou estigmas).

Os profissionais de satide também podem colaborar na capacitacdo e formagdo dos pro-
fissionais escolares para o acolhimento de adolescentes com autolesdo ndo suicida. Dentre

as a¢des importantes do contexto escolar e profissionais escolares destacam-se:

Avaliacao e identificagdo precoce de grupos de risco 52737
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Identificacdo de sinais e alertas (machucados inexplicaveis, roupas inadequadas para o
clima, uso frequente de bandagens ou coberturas de pulso, expressdo de ideias autolesivas,
necessidade frequente de privacidade e comportamento secreto, baixo desempenho esco-
lar, absenteismo, evasdo escolar 33;

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

Utilizar linguagem descritiva e postura de escuta ativa, evitando o aconselhamento ou
equiparagdo com histérias de outras pessoas ¢7:59;

Obter informagdes sobre o estudante e o ambiente familiar ©759;

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

Realizar a Notificagdo Compulséria: em casos de suspeita ou confirmacdo de casos de
violéncia autoinfligida em menores de 18 anos de idade, é necessario comunicar as auto-
ridades competentes do municipio (Decreto n® 10.225 de 05/02/2020). Nestas situagdes, a
comunica¢do ndo tem relagdo direta com a puni¢do de familiares (ou retirada de guarda),
mas sim com o conhecimento da magnitude dos casos, para subsidiar politicas publicas e
prevencao de violéncia, promover cuidado as pessoas com violéncia autoinfligida e proteger
e garantir direitos.

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

Mapear e divulgar recursos em satide mental 0

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

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

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

Possibilidade de planejamento e execugdo de projetos multiniveis que estimulem habili-
dades socioemocionais, gestdo de crises, busca de suporte e fatores protetivos (26273762,

Conheca o Programa Mais Contigo, um projeto multinivel de pesquisa cienti-
fica e extensdo que possui agdes direcionadas aos jovens, pais, comunidade
escolar e profissionais da satide. Tem como objetivo desenvolver acées de
promocéo da salide mental dos jovens e avaliar dessas acdes (sobre a quali-
dade de vida, a resiliéncia e sintomas depressivos dos jovens).
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INTERNET E AUTOLESAO NAO SUICIDA

Com a globalizagdo, a internet e os avangos tecnolégicos es-
tdo cada vez mais presentes em nosso cotidiano. Compreen-
der essa presenca colabora para a reflexdo critica dos impactos
dessas ferramentas, em especial na saide mental, e na identifi-
cacdo de melhores formatos de uso e possibilidades de garan-
tir bem-estar.

A internet apresenta uma dualidade no comportamento
autolesivo ndo suicida. Pode facilitar acesso a informacgdes,
relacdes e comportamentos de risco, mas também pode es-
tar associada a maior sentimento de pertenca, apoio mutuo e
colaborar na divulgacdo de informagdes amparadas cientifica-
mente. ldentificar a relagdo do uso da internet e de tecnologias
nos comportamentos em salde é necessario para pensar em
estratégias e possibilidades de educagdo em salide e no acom-
panhamento de pessoas com autolesdo ndo suicida.
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Internet e Autolesdo N&o Suicida

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aproximadamente 41,8%
das criangas entre 10 e 13 anos e 71,2% dos brasileiros entre 14 e 17 anos de idade possuem
acesso ao telefone movel celular, sendo o aparelho mais utilizado para acesso a internet ®3. A
internet tem dualidade sobre o comportamento autolesivo ndo suicida, oferece ambiente de
suporte, informagdes sobre recursos de saide e também tem grande potencial para edu-
car sobre questdes mais estigmatizadas relacionadas a salide mental e ALNS. Entretanto,
também tem conteldo de baixa qualidade e vivéncias (cyberbullying, sextorsao, discurso de
6dio) que oferecem risco para os adolescentes. Dessa forma, os profissionais precisam estar
atentos a relagdo dos adolescentes e familiares com a internet ©.

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

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

Abaixo apresentamos importantes topicos sobre salide mental, autolesdo ndo suicida e
internet e algumas dicas Uteis para o uso seguro e com bem-estar do ambiente virtual.

é% Uso e motivagdo

Utilizar de a¢des educativas para conversar sobre padrdo de uso, implicagdes do uso exa-
cerbado de internet para saide mental e fisica, responsabilidade nas intera¢Ges virtuais e
publicacdo de contetdos.

Dentncia de contetido improprio: é realizada de forma anénima por meio de ferramen-
tas na Rede social virtual;

Restricao de perfis: limita a visualizacdo de comentarios e mensagens de determinadas
pessoas (as pessoas restritas ndo recebem aviso de restri¢do);

Bloqueio de perfis: restringe a visualizacdo do perfil para determinadas pessoas;
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Silenciar contas: as publicacdes da pessoa silenciada deixam de aparecer no feed do
usudrio (a acdo pode ser revertida);
* Filtrar termos, hashtag (#) ou emojis (simbolo visual) indesejados pelo usuério;

Controle privacidade da conta (a modalidade privada permite o acesso somente a pes-
soas aceitas pelo usuario);

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

Amigos préximos permite a visualizacdo de contelido restrito para lista de perfis selecionados;

2

N
Jovens podem utilizar ainternet como meio para procurar informagdes ou manifestar senti-
mentos e o comportamentos de ALNS. Dessa forma a educagdo para uso consciente e seguro
da internet é importante para mitigagdo e no acompanhamento da ALNS (57). Dentre os cui-
dados estdo:
Expressédo de ajuda para pessoas que podem auxiliar no momento.
= Estratégias para lidar com exposicdo de conteldos que podem causar gatilhos.
Priorizar informacdes positivas e embasadas sobre sofrimento emocional e ALNS.
= Cuidado na expressdo de sentimentos e comportamento de ALNS para ndo causar efeito
imitativo em outras pessoas vulneraveis.
Estratégias de comunicagdo mais assertivas sobre sofrimento emocional.
Reflexdo sobre romantizagdo (idealizacdo ou perspectiva positiva do comportamento) e ba-
nalizagdo do comportamento da ALNS e impactos negativos que isso pode causar.

Internet e ALNS

Em casos em que o adolescente seja suporte de amigos com vivéncias de violéncia ou de risco
de danos é importante esclarecer:
Né&o é possivel se responsabilizar sozinho por alguém em sofrimento, é importante procurar
um adulto significativo para dar suporte;
E importante motivar a busca de suporte de profissionais de satde;
Busca de canais de denuncia e suporte;
= A necessidade do autocuidado frente ao suporte de amigos com violéncia autoinfligida.

&3 Violéncia, Direitos @
QN Humanos e Internet /!
SaferNet - orientacdo sobre crimes e viola-
Orientagdes e reflexdo sobre a respon- ¢oes dos Direitos Humanos na internet, de
sabilidade social e direitos humanos no forma anénima e sigilosa.
ambiente virtual. Compreens&o das conse- Helpline - canal de denuncia e suporte so-
quéncias pessoais, sociais e criminais dos bre crimes e ddvidas na internet.

conteudos improprios na internet.
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Internet e Autolesdo N&o Suicida

B

¥
Q

Internet e Suporte

Al

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

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

@
7 Suporte e saude mental na internet:

- Pode Falar® - canal de ajuda em satide mental para jovens entre 13 e 24 anos.

Acolhimento emocional na internet ou telefone:

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

Conteudos sobre satide mental e internet:
- InspirAcao - website com informacdes sobre ALNS, suicidio e satide mental.
Instagram: @inspiracaoleps

@ceps_eerp_usp

ABRASME - Associacdo Brasileira de Satide Mental
Instagram: @abrasme

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

Vita Alere
Instagram: @vitaalere

Mapa Saude Mental
Instagram: @mapasaudemental

ASEC Brasil - Associagao pela Saude Emocional de Criangas/ Movimento Saber Lidar/
Instagram: @movimentosaberlidar
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MENSAGEM FINAL

Este e-book traz uma sintese do conhecimento sobre autolesdo ndo suicida. O objetivo ndo
é esgotar o assunto, mas trazer possibilidades para uso e motivar a busca de novos conhe-
cimentos e discussdes sobre o comportamento.

No final desta leitura convidamos vocé a refletir sobre onde e como pode aplicar o que
aprendeu com este e-book para contribuir com a promogdo da salide mental de pessoas
que estejam proéximas de vocé. Caso tenha avaliado positivamente este material, vocé pode
divulgar este e-book para pessoas e instituigdes que possam se beneficiar com esta leitura.

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

alns@gmail.com!

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

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

n-c

Website: www.inspiracao-leps.com.br

brEr

) Facebook: CentrodeEducacaoemPrevencaoePosvencaodoSuicidio

@ Instagram: @ceps_eerp_usp e @inspiracaoleps

*-1 E-mail: ceps@eerp.usp.br
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APENDICES
Apéndice A: Plano de Gestao de Crises

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

PLANO DE GESTAO DE CRISES

Nome:
Plano realizado ou atualizado em: /__/

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

) Ansiedade ou angustia

) Dor emocional ou tristeza

) Cansaco ou menos energia

) Desanimo

) Culpa

) Raiva de mim mesmo

) Insatisfagdo

) Fico irritado(a) mais facilmente

) Frustracao

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

) Falta de sentido na vida

) Sensacdo de vazio

) Converso menos com as pessoas

) Alteracdo no sono

) Alteracdo no apetite

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

e e e e e e e e e e e e e e e e e e

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

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

() N&o desistir de mim

() Evitar ficar isolado(a) e manter contato com pessoas que me fazem bem
() Reconhecer aspectos positivos que tenho em minha vida
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) Conversar com pessoas nas quais confio

) Tentar manter uma rotina mais saudavel

) Descansar

) Realizar atividades fisicas

) Ndo me cobrar demais

) Atividades de lazer

) Relaxamento

) Meditagéo

) Contato com a natureza

) Ler

) Ouvir musica

) Expressar meus sentimentos por escrita, arte ou conversas

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

( ) Acreditar que, com ajuda, posso melhorar

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

( ) Buscar o apoio de profissionais ou servicos de saude

Outros:

e e e e e e e e e e e

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

( ) Desespero

() Dor emocional forte ou duradoura

( ) Tristeza profunda

( )Raiva de mim mesmo

() Impulsividade

() Frustracao

() Me sinto sem saida

( ) Falta de motivos para viver

( ) Falta de sentido na vida

( ) Desejo de me machucar

( ) Desejo ou planos de me matar

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

Evitar tomar decisGes muito sérias ou irreversiveis quando ndo estou bem
Evitar ficar isolado(a)

Evitar locais nos quais eu possa me colocar em risco

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

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

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

Buscar o apoio de profissionais ou servi¢os de satude:

Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
QOutros:
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Apéndice B: Exemplo de protocolo escolar para acolhimento da autolesdo néo suicida

O protocolo deve delinear claramente as funcdes de todos os profissionais escolares, es-
tabelecer uma equipe de coordenacdo, articular diretrizes da notificagdo parental, recursos
em salde mental e agdes de prevencdo e reducdo de contagio entre os estudantes (Hasking,
Heath, Kaess, Lewis, Plenner, Walsh, Whitlock, Wilson, 2016).

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

Instrumento
Visao Geral

Defini¢bes

Papéis e responsabilidades

Identificagcao

Resposta inicial

Avaliacdo inicial

Referéncia externa

Avaliagdo de acompanhamento

Aspectos Avaliados
Objetivos do protocolo;

Os termos-chave usados no protocolo;
Visdo geral da prevaléncia, fatores de risco e
fungdes da ALNS;

ALNS e comportamento suicida

Responsabilidades do Diretor;

Membros da equipe de crise;

Outros membros da escola;

Condi¢Bes que requerem atengdo médica
imediata;

Sinais de alerta para identificar ALNS;

Acolhimento;
Comunicagao
Monitoramento das reagoes;

Avaliacdo de risco conduzida por pessoa
responsavel;

Feedback fornecido ao membro da equipe
de referéncia dentro dos limites da confiden-
cialidade;

Possivel encaminhamento de estudante de
baixo risco para profissional de satide men-
tal externo;

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

Responsabilidades no acompanhamento;
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Notificacao + Notificacdo parental definidas;
+ Notificagdo Compulséria.

Gestdo de Contagio + Como gerenciar o contéagio de ALNS entre os
alunos;

Autocuidados + Praticas de autocuidado da equipe detalha-
das

Programas de treinamento e sites + Responsavel pelo programa de treinamento

para funcionarios da escola

(Adaptado de Berger, Hasking, Reupert, 2015)
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