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Emissario (mensageiro)

... Como teria morrido nao sei dizer, pois Edipo, aos gritos, precipitou-se
com tal faria, que nao pode ver a morte da rainha. Todos 0s nossos
olhares voltaram-se para o rei, que, desatinado, corria ao acaso, ora
pedindo um punhal, ora reclamando noticias da rainha, nao sua esposa,
mas sua mae, a que deu a luz a ele e a seus filhos. No seu furor invocou
um deles — nao sei dizer qual, pois isto foi longe de mim! Entao,
proferindo horriveis pragas, como se alguém lhe indicasse um caminho,
atirou-se no quarto. Vimos entao, ali a estrangulada... Diante dessa visao
horrenda, o (glesgragado solta novos e lancinantes brados, desprende o
laco que a sustinha, e a misera mulher cai por terra. A nosso olhar se
apresenta logo em seguida, um quadro ainda mais atroz: Edipo toma seu
manto, retira dele os colchetes de ouro com que o prendia, e com a ponta
recurva arranca das orbitas os olhos, gritando: “nao quero mais ser
testemunha de minhas desgracas, nem de meus crimes! Na treva, agora,
nao mais verei agueles a quem nunca deveria ter visto, nem reconhecerei
aqueles que nao quero mais reconhecer”. Soltando novos gritos,
continua a revolver e macerar suas palpebras sangrentas...

Edipo Rei, S6focles, c. 496 AC — 406 AC — Trad.: J. B. de Mello e Souza, versdo para ebook, 2005. pag. 89
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OBJETIVOS:

| HCFMUSP

- de cura, marcar posicao social ou serem expressao de
espiritualidade.

- ornamentacao ou mostrar identificacao para com um
determinado grupo cultural.

Bolognini et al., 2003; Favazza, 1996.

Nestas autoagressoes nao parece existir uma componente afetivo-
emocional, mas sociocultural ou religioso.



BIPg| IMPULSIVIDADE/AGRESSIVIDADE g}
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-Impulsividade:
Fazer algo de forma subita e sem pensar nas suas consequéncias futuras.

- Agressividade:
E inata ao ser humano e representa uma forma de protecio contra ameacas externas.

- Agressao pode ser classificada pela:

- Finalidade: - Natureza do ato: - Origem: - Direcionamento:
- Defensiva - Indireta: - Secundéria por: - Contra si mesmo:
- Dominante - verbal ou _ - causas organicas - autoagresséo
_ resisténcia passiva - abuso de substancias - Contra terceiros:
- Direta: N - heteroagresséao
fisica

Agressividade impulsiva pode ser considerada a expressao da agressao fora do contexto apropriado e que nao

cumpre sua funcao. Ela é excessiva e desadaptativa, portanto patoldgica.
Tavares et al., 2015



BIPg Secao Il - Autolesido Niao Suicida
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No ultimo ano, o individuo se engajou, em cinco ou mais dias, em dano intencional autoinfligido a

A superficie do seu corpo provavelmente induzindo sangramento, contusiao ou dor (p. ex., cortar,
queimar, bater, esfregar excessivamente), com a expectativa de que a lesdao levasse somente a um
dano fisico menor ou moderado (p. ex., nao ha inten¢ao suicida)

Nota: A auséncia de intengdo suicida foi declarada pelo individuo ou pode ser inferida por seu engajamento repetido em
um comportamento que ele sabe, ou aprendeu, que provavelmente nao resulte em morte.

O individuo se engaja em comportamento de autolesao com uma ou mais das seguintes expectativas:
B 1. Obter alivio de um estado de sentimento ou de cogni¢cao negativos.

2. Resolver uma dificuldade interpessoal.

3. Induzir um estado de sentimento positivo.

Nota: O alivio ou resposta desejada é experimentado durante ou logo apds a autolesao, e o individuo pode exibir padrées de comportamento que sugerem
uma dependéncia em repetidamente se envolver neles.

A autolesao esta associada a pelo menos um dos seguintes casos:

1. Dificuldades interpessoais ou sentimentais ou pensamentos negativos, como depressao, ansiedade, tensao, raiva, angustia
C generalizada ou autocritica, ocorrendo no periodo imediatamente anterior ao ato de autolesao.

2. Antes do engajamento no ato, um periodo de preocupagao com o comportamento pretendido que é dificil de controlar.

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



BIPg| Sec3io Il - Autolesio Niao Suicida

O comportamento nao é socialmente aprovado (p.ex., piercing corporal, tatuagem,

D parte de um ritual religioso ou cultural) e nao esta restrito a arrancar casca de feridas
ou roer as unhas.

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

O comportamento nao ocorre exclusivamente durante episodios psicoticos, delirium, intoxicacao ou
abstinéncia de substancia. Em individuos com um transtorno do neurodesenvolvimento, o

E comportamento nao faz parte de um padrao de estereotipias repetitivas. O comportamento nao é
mais bem explicado por outro transtorno mental ou condicdo médica (p.ex., transtorno psicético,
transtorno do espectro autista, deficiéncia intelectual, sindrome de Lesch-Nyhan, transtorno do
movimento estereotipado com autolesao, tricotilomania, transtorno de escoria¢ao.



AUTOLESAO NAO SUICIDA - COMPORTAMENTO AUTOMUTILANTE E)
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- Repetitivo, mondtono, - Forma grave, - Comportamentos - Cortar a propria
i éncia ri ~ repetitivos, varias pelo, queimar-se e
fixo, frequéncia ritmado - Castragdo, p ‘, ’
e aparentemente vezes ao dia. bater-se; fortes
- Enucleagao, emocgoes (raiva).
comandado. - Tricotilomania e skin
- Amputacao de picking. - Presente em
extremidades. transtornos

psiquiatricos.
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agnéstico Diferencial da tentativa de Suicidio e ALNS
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Autolesao nao suicida

Letalidade Repeticao Intencgao
- Baixa - Podem ocorrer de 2 a 100 - Sem inten¢ao de morte
- Danos fisicos episddios
superficiais a moderados - Obter alivio

- Média/ano de 21 episddios




Diagnéstico Diferencial dentre TPB e ALNS ZAWA,

[ o

e Instabilidade emocional e Afeto aversivo cronico

Emocional | .. S TR Ca e e Raiva, hostilidade, irritabilidade

* Ameagas de suicidio e automutilagao

 Comportamentos autoagressivos e e Abuso de alcool e drogas,
Comportamental C . N
impulsivos, incluindo abuso de alcool e e promiscuidade
drogas

* Autoimagem e self instavel

Disfuncao do Self .

. ~n . . L .
Vazio cronico Baixa autoestima



.lPQ| Aspectos Clinicos da ALNS

- As lesbes sao heterogéneas.
- 35% Cortar a pele.
- 35% Arranhdes nap
- 31% Queimam-se
- 31% Bater partes do
- 31% Mordem-se.
- 23% Cutucar ferimen

- Areas atingidas:
* Bracos.
* Pernas.
* Tronco.
* Areas na parte frontal do corpo.

- Gravidade dos ferimentos:

-21% feriram mais do que o esperado.
-6,5% procuram tratamento médico para as lesdes.

/N

I

Whitlock et al., 2006

R
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Objetos utilizados para provocar a ALNS

* Lamina de barbear.

= Grampos de cabelo.

* Facas.

= Tampas de caneta.

» Clipes de prender papel.

= As proprias unhas.

= Morder-se.

= Bater a cabeca contra a parede ou objeto duro.

= Queimar-se com uso de isqueiro, cigarros ou ferro de passar
roupas.



| Para quem o adolescente conta que se automutila?

Ninguém: 41,4%

Amigos: 40,2%

Pais: 15,6%

Profissionais da saude: 8%
Namorados: 7%

Professores: 2%
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Aspectos Clinicos da ALNS

= Prevaléncia:

Inicio na ad GiaaasiEE PRI

8% pré-adol
24% adolesc
48,7% adole
82% em trat

(Csorba e col, 2009)
6% Populacao geral (adultos) ionsky, 2011)

F‘___fm L



.lPQ| Aspectos Clinicos da ALNS

Usada como forma de enfrentamento de uma situacao-problema.

Alivio temporario para sent|mentos intensos e mtoleravels como: estresse e raiva,

sentimentos de fracasso,

Liberac&o de insuportavel ten
Autopunicao (raiva de si mes
Alivio para a sensancao de va
Recuperar senso de controle
Se acalmar, relaxar
Ansiedade

Depressao

SensacoOes de rejeicao ou aba
Aliviar sentimentos de solidao

Diminuicao de emoc0es negativas.
Nao refere dor associado. (oenigetal. 2016)
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Aspectos Clinicos da ALNS - Fatores de risco
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BIP: Aspectos Clinicos da ASIS - Fatores de risco AW )

* Adolescentes vitimas de “bullying”

» Fisher e col, 2012

* Distorcao da Imagem corporal

» Muehlenkamp e Braush, 2011

* Sintomas depressivos (no paciente ou na familia)

 Falta de suporte social

» Hankin e Abela, 2011

* Impulsividade

» Ross e col, 2009



Aspectos Clinicos da ALNS - Fatores de risco AWA
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¢ Ba|Xa aUtOEStima. Gratz e col, 2002

e Dificuldades em relacionar-se. adrian e col, 2011

 Descoberta de que um colega/familiar se mutila. eatn e col, 2000

» |deacao ou tentativa de suicidio prévia. wikinson e col, 2011



SuUICIiO - TAXA DE suicibio
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BRASIL
15.5/100 mil habitantes, 2015

De 2000 a 2015 Tde:

65% -10 a 14 anos
45% -5 a 19 anos
23% - 20 a 29 anos

DATASUS/ Min Saude
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SUICIDIO - TAXA DE SUICIDIO é‘:‘
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Por que aumentou?

* maior disponibilidade de
medicamentos;

* 0 aumento do estresse enfrentado pelos
adolescentes;

* 0 maior consumo de alcool e drogas;

* transmissao social do comportamento.



K
W
2

| HCFMUSP

SUICIDIO - FATORES DE RISCO Am

1. problemas de vida e comportamentais de longa data:
* fracasso escolar;
e problemas de relacionamento familiar;
e abuso sexual na infancia;
 violéncia familiar;
e problemas de personalidade;
e baixa autoestima;
* relacionamentos pobres entre pares.
2. transtorno psiquiatrico grave.
3. 0 processo suicida ocorreu como uma resposta aguda a eventos
da vida.

Hawton et al, 2012



SUICIDIO - FATORES DE RISCO
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e LGB -4 vezes mais risco de tentativas de suicidio.

* Transt. humor
* Bullying
e Estresse social

* Transt. Personalidade — 25% dos adolescentes mortos por
suicidio

 Dependéncia Internet (indep de depressao)

Hawton et al, 2012; Cheng et al, 2018



Comorbidades associadas A

R

Transtornos Depressivos - 41% a 58%

Transtornos ansiosos - 38%
TEPT - 14% a 24%
Dependéncia de substancias

Transtorno de Conduta

Transtorno Opositivo Desafiador

Transtornos Depressivos - 92,5%
TAG 37,5%

TEPT - 40%

TOC - 57,5%

Transtorno de Personalidade 62,5%

Transtornos Alimentares 25%



Internet e autolesio AW

R

PEDIAT RICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

The Scope of Nonsuicidal Self-Injury on YouTube
Stephen P. Lewis, Nancy L. Heath, Jill M. St Denis and Rick Noble

Pediatrics published online Feb 21, 2011:
DOI: 10.1542/peds.2010-2317

100 VIDEOS - “Self-harm” ou Self-injury” dez 2009

“auto-dano ou auto-ferimento”

oVistos > 2 milhoes de vezes

eSelecionados como favoritos > 12.000



2018 (10.800)
2016 (3.590)

2013 (1.180)
2012 (141)




BPg| Internet e autolesio A
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= Exibem ou buscam imagens e formas de automutilarem, seja procurando
Informacao ou copiando procedimentos.

» Estudo da Universidade de Oxford encontrou relacao entre jovens
automutiladores e elevado risco para suicido em jovens gue passam
horas conectados a internet.

= Constatou-se que o cyberbullying aumenta o risco de automutilacao e
suicidio na vitima de bullying.

= A internet pode ser um meio de oferecer ajuda e apoio a jovens isolados
soclialmente.



Internet e autolesao: novas formas? g.)
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Cabeca de Rosca '
Eyeballing Tampodka Oxy-shorts

Baleia Azul



AUTOMUTILACAO - QUANDO DESCONFIAR?
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« Uso deroupas que escondem o corpo
 Pulseiras de pano

 Mudancas no comportamento

* Bullying

 Presenca de machucados frequentes

A

‘ | et



.IPq| O que fazer diante de um adolescente que esta se mutilando? ﬁ;\

1. Agqir de formatranquila e compreensiva.

2. Mostrar que, apesar de nao concordar com o comportamento dele ou nao
entender o que ele esta fazendo, vocé se importa com ele e quer ajuda-lo.

3. Considerar que essa é a forma que o adolescente encontrou para lidar
com sua dor emocional.

4, Tentar usar a mesma linguagem do adolescente para definir a
automutilacao.

5. Mostrar respeito, preocupacao e ouvir o adolescente.

6. Nao julgar o comportamento dele.



_ae] O que NAO fazer... N
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Reagir exageradamente, pois essa reacao pode inibir ou afastar o
adolescente.

Responder com panico, repulsa ou espanto.

Tentar parar o comportamento com gritos ou ameacas.

Mostrar excessivo interesse no comportamento.

Permitir que o adolescente reviva o0 episddio de automutilacdo com
detalhes, o que pode desencadear outros episodios.

Falar sobre a automutilacdo em publico, expondo, assim, o adolescente.

Prometer que nao contara sobre a automutilacao a mais ninguéem.



BIPg| Mitos sobre a autolesio sem intengio suicida AN
As pessoas que se contam e/ou se autoferem estao tentando chamar atencgao.

Fato: Elas ndo estao tentando manipular os outros ou chamar a atenc¢ao para si mesmas.
Na verdade, vergonha e medo podem dificultar o pedido de ajuda.

As pessoas que automutilam sao loucas e/ou perigosas.

Fato: Pessoas que se automutilacao podem sofrer de ansiedade, depressao ou um trauma
anterior — assim como milhoes de outras pessoas na populacao em geral, mas isso nao as
torna louco ou perigoso. A auto-lesao é como eles lidam com isso.

Se as feridas nao sao profundas, entao nao é assim tao sério.

Fato: A gravidade dos ferimentos de uma pessoa tem muito pouco a ver com o quanto ela
pode estar sofrendo. Nao defenda a ideia de que porque os ferimentos ou lesdoes sao
menores, nao ha nada para se preocupar.



—
. NSTITUTO OE PSIGUIATRIA
—_—

O fato é... A
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tratar?




BIP| Ciclo emocional da automutilagio A




BIP| Como tratar? Psicoterapia psicodinamica:

Que se concentra na
identificagcao de experiéncias
passadas, memarias
escondidas ou guestoes
interpessoais na raiz de suas
dificuldades emocionais
através do autoexame, guiado
por um terapeuta.
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BIP| Como tratar? Terapia de Grupo: AW

F, F\“ m\\"

Em que os individuos discutem sua condicao com outras pessoas que estao enfrentando
preocupacoes semelhantes, demonstrou ser efetiva para aqueles que se automutilam.

Limitar discussoes sobre formas de automutilacao (discutidos na terapia individual);
Dividir detalhes sobre a automutilagao pode ser angustiante ou motivar a automutilagao;

Reduzir a exposi¢ao da automutilacao e curativos;

Ajudar a encontrar outras formar para conseguir atencao e cuidados;
O grupo deve focar em treino de habilidades;

Estabelecer, como norma do grupo, o envolvimento em comportamentos saudaveis.
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Como tratar? Terapia Familiar: ,{3:)
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Pode ser util quando um individuo usa a automutilacido para gerenciar o estresse
relacionado com sua vida doméstica.

e FATOR DE RISCO == influenciando no seu aparecimento e manutencao

* FATOR PROTETOR == jimportante no tratamento de adolescentes

MELHORAR A COESAO E ACOLHIMENTO FAMILIAR



e Como tratar? Terapia familiar: ;ig)

PRINCIPAIS ASPECTOS A SEREM TRABALHADOS:

1. Psicoeducacional

2. Terapia familiar

3. Suporte ao paciente/adolescente

Klonsky e col, 2012



Objetivos:

» Informacao sobre o que € automutilacéao

= Quais as funcoes/objetivos da automutilacao

» Diferenca entre automutilacao e tentativas de suicidio

* |dentificar sinais de crise/comportamentos suicidas

= Como agir diante da automutilacao sem fazer julgamentos

= O gue esperar do processo terapéutico T

IPo| Como tratar? Psicoterapia Familiar: Psicoeducagio ~-®

R



1P| Como tratar? Psicoterapia Familiar: Familiares Am )

= Melhorar a comunicacao, interacao familiar;

= Reduzir as dificuldades dos manejos parentais (habilidades
parentais, regulacao de emocoes, reforco positivo);

= Estabelecer limites claro, confianca e autonomia do adolescente;

= Diminuir os fatores de risco familiar com tratamento de
transtornos:

= [ortalecer a familia e fatores protetores.
Klonsky e col, 2012
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Como tratar? Psicoterapia Familiar: Suporte ao adolescente

= Ajuda-lo aidentificar as situacdes que o leva a
automutilacao;

= Praticar novas habilidades para enflgler)(tamsgto de
. ~ . ONnsKy e.coj, )
situacoes adversas, praticar estas habilidades junto

com o0 adolescente;

FUNCOES PSICOEDUCACIONAIS + TREINO DE HABILIDADES

-



BIP| Como Tratar? TC C AW

Foco nos aspectos:

Cognitivos
ldentificacao de pensamento distorcidos, crencas associadas e reacoOes
emocionais apresentadas diante do comportamento disfuncional.

Comportamentais
Utiliza uma série de intervencdes comportamentais desenvolvidas junto com o

psicoterapeuta.

Treinar a solucao racional de um problema (definir e formular o problema, gerar
solucbes alternativas, tomar uma decisao e verificar a solucao); bem como

diminuir atomada de decisao impulsiva.



HIPo Como tratar? TD C i ¥
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Foi desenvolvida e implementada Inicialmente para adultos com
personalidade borderline, transtorno que combinou a predisposicao

biolégica para desregulacao emocional e um ambiente social invalidante
Linehan, 1993

Para ser aplicada junto aos protocolos de TCC para clientes adultos
cronicamente suicidas como uma comorbidade do transtorno de
personalidade borderline. bimeff & Linehan, 2001

Ensina habilidades comportamentais para ajuda-lo a tolerar angustia,
gerenciar ou regular suas emocoes e melhorar seus relacionamentos com
outros.

Tratamento potencialmente util para a autolesdo sem intencéao suicida.
Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Nock, Teper, & Hollander, 2007



Como tratar? TDC Am )

As principais habilidades ensinadas nas sessoOes de terapia TDC devem incluir:

1.
2. Regulacao emocional,
3.

4. Tolerancia de angustia e

Mindfulness,

Eficacia interpessoal,

Habilidades "andar o caminho do meio‘ - Conceito budista milenar.
Prop6e que o individuo encontra equilibrio e controle sobre seus impulsos e
comportamentos diariamente.

Este mddulo de habilidades €& aconselhado para adolescente e implica o ensino de varias
competéncias centradas na familia, incluindo a validacdo do self e os outros, o uso de
principios comportamentais e dilemas comuns na relacédo adolescente/familia (Nock et al., 2007).



BIPg Exemplo de caso A8

* Roberto, 15 anos, vai procurar o Orientador Pedagogico da escola por sugestdo de seu professor, que
expressou sua preocupacao com suas explosdes verbais, irritabilidade em relacéo a outros professores
e seus colegas, e ao seu baixo desempenho na sala de aula.

* O Orientador pergunta a Roberto sobre as marcas que ele apresenta no braco, mas ele nao fala sobre
a lesé@o até o terceiro encontro, quando ele confessa que ele sempre golpeia com um tijolo no quintal de
sua casa para "aliviar o estresse".

*‘No encontro seguinte, ele compartilha com o Orientador que esta passando por forte ansiedade por
causa de sua atragcao por um colega de classe.

Devido a sua educacao religiosa, ele esta sofrendo culpa e vergonha e tem medo de confessar sua
atracao por qualquer outra pessoa.

» O Orientador Pedagogico encaminha Roberto para o Psicologo.
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Carta de um paciente que se automutila Am

“Eu me vejo como alguém que precisa de ajuda, mas que nao
sabe se pode ser ajudado. Alguém que aposta, mas que apenas recebe
o suficiente para sobreviver. Me vejo como uma pessoa forte, mas
que esta cansada de lutar; alguém que tentou muito. Me vejo como
artista, poeta e escritor, alguém que se recolheu, mas que aprendeu a
se abrigar em portos-seguros. Me vejo como alguém cheio de amor
para dar, mas que nao recebe muito. Me vejo em dias razoaveis e em
dias péssimos, e vejo que estou preso em dor estagnada. Vejo que
preciso me machuecar para aleancar campos de tranquilidade que
duram nao o que mereco mas o suficiente para continuar um dia
mais.”

J.
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA




Resumo do Programa de Intervenc¢ao para pacientes com autolesao sem inten¢ao suicida

Sessdo Objetivo

Apresentando o
programa e

1 apresentacoes pessoais
Aplicacao de inventarios
Minhas expectativas

2
com este tratamento.

3 Conhecendo um pouco
mais de mim

1 Compreendendo a

automutilacao

Estratégias/atividades Licao de casa

1. O que voceé espera
aprender com este
grupo?

2. Quais sao suas metas
em relacdo ao
tratamento?

Discutir as expectativas e Escrever uma redacgao

duvidas sobre o tratamento, com o titulo “Como eu

baseado no que foi trazido de me vejo, como os outros

“Licao de Casa”. me veem e como eu

gostaria de ser visto?”

Psicoeducacao.

BDI, BAI, EAS

Discutir a redagao que voceés
trouxeram da “Licao de Casa”.

Psicoeducacao.




Resumo do Programa de Interveng¢ao para pacientes com autolesao sem intenc¢ao suicida

Sessdo Obijetivo Estratégias/atividades Licao de casa
Avaliando os pros e Discussaso do  inventdario  dos

5-6 contras da BENEFICIOS e os PREJUIZOS de se Entrega do Diario
automutilacao ferir ou nao.

Falar sobre alguns conceitos que nos
levarao a compreender e identificar
melhor as razoes que desencadeiam o
comportamento de automutilagao.
Discutiremos também as emocgoes,
sentimentos e sensagoes
relacionados a este comportamento
(vergonha, culpa, raiva, sensag¢ao de
vazio, autopunicao, angustia, etc.).

E como isto pode interferir na
manutengao ou nao do seu
comportamento.

Diario

7 Porgque eu me machuco?
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Locais que oferecem tratamento gratuito

CPA = Universidade Paulista/UNIP

CVV — Centro de Valorizacao da Vida — Telefones 141 e 188
SAMU — Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — Telefone 192

SEPIA — Servigo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP
Contato para triagem: (11) 2661 6508

PROAMITI — Programa Ambulatorial Integrado dos Transtornos do Impulso
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP
Contato: (11) 2661 7805
E-mail: proamiti.secretaria@gmail.com
http://www.proamiti.com.br/
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