UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

VALDENICE DA SILVA

AUTOMUTlLAQAO EM ADOLESCENTES:
EXPERIENCIA DE PREVENGAO EM UMA COMUNIDADE
DO MUNICIPIO DE TOLEDO/PR

CURITIBA-PR
2019



VALDENICE DA SILVA

A:UTOMUTILAC}AO EM ADOLESCENTES:
EXPERIENCIA DE PREVENGCAO EM UMA COMUNIDADE
DO MUNICIPIO DE TOLEDO/PR

TCC apresentado no curso de Pés-Graduagao em
Atencdo Basica, Setor de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Parana, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Especialista em
Atencéo Basica.

Orientadora: Profée. Esp. Amanda de Cassia
Azevedo

CURITIBA-PR
2019



Este trabalho é dedicado aos adolescentes, seus familiares e demais
interessados no tema e que se preocupam com o bem estar e saude dos pubentes.
Também aos meus pais, filhos e colegas de trabalho que de alguma forma
colaboraram, e em especial a minha orientadora que muito me acompanhou com

grande apoio para realizacéo deste TCC.



AGRADECIMENTO

A DEUS em primeiro lugar, por conceder-me salde, cuidado e demais
condigdes para a realizacado deste trabalho. Também aos meus pais, irmaos, filhos e
esposo por todo apoio, confianca e compreensao de todos.

Aos colegas que colaboraram de alguma maneira, e de forma especial a
orientadora, pela dedicagao e parceria na realizacdo deste trabalho.



A prevencgao é o melhor método de intervir na automutilagao.
(Valdenice da Silva, 2019)



RESUMO

Este plano de intervenc&o aborda agdes preventivas na automutilagao por
adolescentes como resultado do Curso de Especializagcdo em Atencdo Basica da
UFPR, financiado pelo UNA-SUS. Conforme prévio diagndstico situacional em uma
comunidade da area de abrangéncia de atuacdo da unidade de saude e ‘estratégia
de saude da familia’ no municipio de Toledo-PR, percebeu-se grande numero de
adolescentes com praticas de automutilagdo. Em razao disto, foi desenvolvido um
projeto para auxiliar na identificacdo e prevencao deste tipo de casos. Abordando
desde a preparo dos trabalhadores de saude, de educagdo, assim como dos
préprios adolescentes. O principal objetivo deste trabalho é prevenir a automutilagéo
em adolescentes do territorio da unidade de saude, habilitando a equipe de saude e
da educacéao sobre o tema em foco e qualificando a equipe de saude sobre o correto
preenchimento da ficha de notificacdo de agravos de violéncia autoprovocada. Para
este plano utilizou-se o método de pesquisa-acdo com vistas a melhorar a
identificacdo, acolhimento e notificacdo dos casos de automutilagdo em
adolescentes no territorio. Por parte dos profissionais de saude, foi necessario
ocorrer capacitagdes para essa equipe, englobando agentes comunitarias, técnicos
de enfermagem e enfermeiros. Essas capacitagdes se deram através de roda de
conversa. Foi realizada, também, uma capacitagdo relativa ao preenchimento da
ficha de notificacdo que contou com a participagcao de toda a equipe de saude da
UBS, do distrito e do Municipio. Essa qualificacdo foi executada por profissionais da
epidemiologia do distrito sanitario e envolveu a discussao do preenchimento da ficha
de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada. Efetivou-se também, uma
palestra para os profissionais da educacdo. O objetivo € que os educadores e
demais profissionais da educacido possam identificar os casos de automutilacdo dos
adolescentes que la estudam e encaminha-los para a unidade de saude; além de
bem orienta-los, no combate ao bullying e jamais estigmatizar e discriminar.
Finalmente, ocorreu a palestra para os adolescentes que estreou junto ao inicio do
programa de aconselhamento em cada consulta ou contato dos adolescentes com
os profissionais de saude e educacdo. Como recurso educacional foi desenvolvido
um panfleto educativo utilizado como suporte em todas as palestras e orientagdes. O
objetivo do projeto esta sendo atingido a cada dia, levando em consideragéo o



cronograma estabelecido para a intervengdo. Observando a grande vulnerabilidade
dos adolescentes que se automutilam e os riscos de agravos, inclusive para suicidio.
E fundamental a efetivacdo de programas de prevencdo em meio escolar que
promovam a detecgao precoce da depressao e de comportamentos suspeitos, assim
como a vigilancia constante dos profissionais da saude com notificagdo de casos e

de prevengao com agdes educagao em saude.

Palavras-chave: 1. Automutilagdo. 2. Adolescentes. 3. Prevencdo de doencas. 4.

Controle



ABSTRACT

This intervention plan addresses preventive actions in self-mutilation by
adolescents as a result of the Specialization Course in Basic Care of UFPR, funded
by UNA-SUS. According to previous situational diagnosis, in a community area of
coverage of a health unit family health strategy in the municipality of Toledo-PR, it
was noticed a large number of adolescents with self-mutilation. This a project was
developed to assist in the identification and prevention of these cases, addressing
the training of health workers and education, as well as the adolescents themselves.
The main objective of this study is to prevent self-mutilation in adolescents from the
territory of the health unit, training the health and education team on the subject in
focus and qualifying the health team on the correct completion of the self-reported
violence report card. For this plan the research-action method was used. To improve
the identification, reception and notification of cases of self-mutilation in adolescents
in the territory, by health professionals, it was necessary to have training for this
team, including community agents, nursing and nurse techniques. These trainings
were given through talk-wheel activities. Training was also carried out on the
completion of the natification form, which was attended by all the health staff of the
UBS, the district and the Municipality. This qualification was carried out by qualified
professionals from the epidemiology of the health district and involved the discussion
of filling out the report card of interpersonal / self-violence. A lecture was also held for
education professionals. The goal is that educators and other education
professionals can identify the cases of self-mutilation of adolescents who study there
and refer them to the health unit; as well as guiding them, combating bullying and
never stigmatizing and discriminating against them. Finally, there was a talk for the
adolescents that premiered together with the beginning of the counseling program in
each consultation or contact of adolescents with health and education professionals.
As an educational resource, an educational pamphlet was used as a support in all
lectures and orientations. The goal of the project is being reached each day, taking
into account the schedule established for the intervention. Observing the great
vulnerability of self-mutilating adolescents and the risk of harm, including suicide, it is
essential to implement school-based prevention programs that promote the early

detection of depression and suspicious behavior, as well as the constant vigilance of



health professionals. health with case notification and prevention with health

education actions.

Keywords: 1. Self-mutilation. 2. Adolescent . 3. Disease prevention. 4. Control
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1 INTRODUGAO

1.1 DIAGNOSTICO DA REALIDADE LOCAL

Toledo esta localizada na regido oeste do Parana, recebeu seus primeiros
moradores em 1946, colonos oriundos da cidade gaucha de Sdo Marcos.

Projetada pelo seu solo férti e plano, que concentra cooperativas e
outras empresas do ramo, tornando-se uma das maiores produtoras de graos do interior
do estado. (TOLEDO, 2016).

De acordo o IBGE (2010), a cidade possui 119,313 habitantes dos quais 11.066
vivem na zona rural.

O salario médio mensal dos trabalhadores formais é de 2,4 salario minimos, sendo
41,2% da populacédo ocupada.

A taxa de escolarizacado de 6 a 14 anos idade é de 98, 8 %. Apresenta 57.8% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 80.6% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizagdo e 40.8% de domicilios urbanos em vias publicas com

urbanizacao adequada.

Em todo o municipio ha um total de 21 UBS (urbana e rural), 1 maternidade, 2
UPA, 2 SAMU, 1 Clinica de Especialidades, 4 CAPS, 1 ambulatério de feridas, 1 centro
referéncia em hanseniase e tuberculose, 1 centro de testagem e aconselhamento e 2
hospitais gerais, um de baixa e média complexidade e outro de alta complexidade
pertencente ao Estado.

A equipe de ESF atende a uma populagao de aproximadamente 1.620 habitantes. Ha
uma diversidade de queixas acolhidas, porém dentre eles as mais comuns 535 familias
cadastradas, sendo aproximadamente 250 hipertensos, 80 diabéticos, 10 pacientes
domiciliados, sendo 4 acamados, 18 gestantes, 100 criangas de 2 a 5 anos, 29 criangas
de 1 a 2 anos, e 30 criangas menores de 1 ano de idade, uma grande porcentagem de
pacientes de saude mental incluindo adolescentes. A comunidade conta como
organizagédo social e movimentos sociais no bairro como a Associagao de Moradores,
centro atencdo a juventude, areas de lazer e esporte, Igrejas Catdlicas e Igrejas
Evangélicas.

As areas de risco ambiental e social, como casas as margens do rio sem instalagao de
redes de esgotos, possuem varios bares distribuidos entre as ‘vilas’.

O crescimento e renda da populagao se resumem a presenca de frigorificos com
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oportunidades de empregos aos moradores e outros vizinhos que vem residir no
municipio em busca de trabalho.

A grande maioria dos moradores concluiu o ensino fundamental e poucas pessoas
concluiram o ensino médio, sendo que desses a maioria sdo jovens. As pessoas com
mais de 50 anos de idade estudaram até a 4a série de ensino fundamental e outras sao
analfabetas ou semianalfabetas.

Quanto ao saneamento basico, todas as casas tém rede de agua encanada, exceto
poucas casas que possuem agua de poc¢o artesiano. As casas localizadas em uma area
de periferia ndo tém rede de esgoto instalada sendo que esses dejetos sao jogados em
uma fenda que percorre um longo trecho urbano. As condigcbes de moradia, em sua
maioria, satisfazem as necessidades de seus moradores, sendo precarias apenas em
areas de risco e nos casos onde mae o pai (ou outros membros da familia) sédo
dependentes de alcool ou drogas ilicitas, situacbes comuns nesta na area de atuacgao.

A UBS desta area de atuacao, esta representada pelas seguintes liderancas: 4
Equipe de Saude da Familia com 6 agentes comunitarios de saude, 2 Associag¢des de
Moradores, 3 Pastoral de Crianga, 12 Igrejas (2 Catdlicas, 9 Evangélicas, 2 Adventistas,
dentre outras denominacdes religiosas), creches, 3 Centros Municipais de Educacgao
Infantil, 2 Escolas Municipais (10 ao 50 ano de Ensino Fundamental), 1 Colégio Estadual
( atendimento 60 ao 90 ano do Ensino Fundamental e o do Ensino Médio 10 ao 30 ano),
1 Centro de Referéncia em Agéao Social ( CRAS); Equipamentos sociais: 4 quadras de
basquete e futsal do colégio, 3 pragas equipadas para realizacdo de exercicios fisicos e
1 pista de ciclismo e atletismo.

A UBS é um servigo de referéncia a comunidade, sendo de alta procura, tendo um
registro de em torno de 80 a 100 atendimentos por dia, com variados tipos de queixas,
as mais comuns sao lombalgias, bursites, dor cronicas, talvez relacionados aos trabalhos
pesados e repetitivos, e ainda uma grande quantidade de transtornos emocional,
depressao e ansiedades. Um numero alto de adolescentes com histéria de automutilagao
e depressao, alguns com tentativas de suicidio. Dentre as doengas e agravos mais
comuns, estdo as cardiovasculares, os hipertensos e diabéticos de dificil adesdo ao
tratamento.

Através do principio da longitudinalidade do cuidado, iniciou-se uma assisténcia
em conjectura cuidadosa com os adolescentes que procuravam o servigo de saude com
maior frequéncia e com transtornos emocionais, depressao e ansiedades. Muitos deles

com histérico de automutilagdo ou até mesmo tentativas de suicidio.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Enfatiza-se que este tema foi escolhido pois ha o reconhecimento da sua
importancia pela pesquisadora, profissional de saude e responsavel por um publico com
indice significativo de casos frequentes de automutilagdo na adolescéncia, assim como o
restante da equipe e principalmente os pacientes e familiares dos quais temos casos
envolvidos os percebem relevante.

Na unidade de trabalho existe o apoio da equipe de estratégia de saude: ACS,
enfermeiro, psicologo e também o CAPS para encaminhar os casos de mais dificil
controle na UBS. Recentemente foi inaugurado o CAPS Infantil com esta possibilidade
de encaminhar os casos adolescentes em situagao de risco.

Este plano de intervencdo € muito oportuno neste momento, pois temos varios
casos de automutilagdo e depressao na area de nossa atuagdo, este numero vem
crescendo ainda mais e com novos casos. O plano de intervengao é de interesse da
comunidade e da unidade de saude, pois assim como os familiares, a coletividade se
preocupa com esta situacdo que vem acometendo nossos adolescentes.

Segundo Aragéo Neto (2017), a maior prevaléncia de casos de automutilagdo vai
dos 12, 13 até os 25 a 30 anos de idade, um levantamento mundial que se reproduz. No
Brasil, os dados ainda sao embrionarios, mas baseada em evidéncias, a prevaléncia &
maior em adolescentes do género feminino. Mundialmente ha um predominio em
mulheres; em alguns lugares, os resultados apontam ser igual em homens e mulheres.

Dessa forma, pergunta-se:

- Os casos de violéncia autoprovocada entre adolescentes do territorio sao
devidamente notificados?

- Ha informacéao suficiente por parte dos profissionais da saude e da educagao?
Por qual motivo esses casos chegam na UBS?

- A equipe de saude e as escolas estdo preparadas para identificar e conduzir tais

casos?

Os comportamentos auto lesivos em adolescentes sdo considerados um problema
de saude publica que necessitam de entendimento e acompanhamento na sua complexa
interacdo biopsicossocial, relacional e familiar devido ao seu manifesto crescimento
sobretudo entre adolescentes comprometendo um desenvolvimento saudavel (Trinco e
Santos, 2015; Guerreiro et al, 2014; Muehlenkamp et al, 2012; Nock & Favazza, 2009).

Através do contexto da vulnerabilidade e mudanga com as quais o adolescente

ainda nao sabe viver harmoniosamente que podera surgir a adogao de comportamentos
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de risco (Vrouva et al.,, 2010) entre eles os comportamentos auto lesivos, que podem
servir de modelo de regulacdo emocional como forma de expressar e externar emogdes
intensas, ou por outro lado, sdo utilizados como um meio de comunicagéo, quando existe
um déficit na mesma ou simplesmente ela nao existe, dependendo das condi¢gdes e da
capacidade de resposta as necessidades internas, readaptacdes externas e dos meios

de ajuda do contexto familiar, afetivo, académico e sociocultural (Trinco & Santos, 2015).

De acordo com a Direcgao Geral da Saude (DGS) (2013), os comportamentos
auto lesivos sao frequentes em adolescentes, sobretudo nas do género feminino. Mas os
dados epidemiologicos sdo incipientes, deixando uma lacuna na verdadeira realidade
deste flagelo. Os estudos de Gmitrowlcz, et al. (2014), dizem-nos que apenas 14% dos
adolescentes procurou os cuidados de saude apdés um comportamento auto lesivo. Ja
para Guerreiro et al (2014), s6 13% recorreram ao hospital, essencialmente nos casos de
intoxicagbes. Assim sendo, cré-se que seja um problema de grande relevancia, que

precisa de estudos (Cordovil et al, 2009).

Para a realizagdo deste projeto € necessario levar em consideracdo os estudos
pioneiros ja realizados, a escassez de pesquisas a respeito do tema, os registros
relativos ao problema no mundo, a falta de dados epidemioldgicos no que se refere a
automutilacdo na adolescéncia no Brasil e na propria UBS, seus efeitos diretos e
indiretos e de longo prazo e conhecimento o conhecimento empirico do pesquisador

sobre a tematica.

1.3 OBJETIVOS
Objetivo geral:

Empregar a¢des de prevencgéo a automutilagdo em adolescentes do territério da
UBS

Objetivos especificos

1. Realizar capacitagao da equipe de saude e da educacao sobre o tema em
foco.

2. Organizar capacitacdo da equipe de saude sobre o correto preenchimento
da ficha de notificacdo de agravos de violéncia autoprovocada.
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1.4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo norteado por uma pesquisa-agdo no campo
da Saude, em um programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF) situado em
Toledo-PR.

De acordo com Thiollent (2009), esse tipo de pesquisa € uma pesquisa social
com base empirica elaborada e realizada em estreita associagdo com uma agao ou com
a resolucao de um problema coletivo onde os pesquisadores e os participantes do da
problematica estdo envolvidos de forma participativa. Segundo o autor, o fundamento
metodolégico da pesquisa-agdo cede lugar a uma vasta diversidade de ofertas de
pesquisa nos inumeros setores de representacao social. Os valores de cada corpo social
e em cada campo de atuagdo mudam o conteudo das propostas de pesquisa-ac¢ao. Para
ele, a participagcdo das pessoas envolvidas nos problemas investigados € totalmente
indispensavel.

A pesquisa-acao € composta por sete fases: 1) Exploratéria; 2) Interesse do
tema; 3) Definigdo do problema; 4) Lugar da teoria; 5) Elaboragcdo da proposta; 6)

Implantacao e 7) Avaliagao do impacto.

A primeira fase envolve a parte exploratéria onde foram identificadas diversas
situagdes problematicas, porém despertou-se um olhar diferenciado aos adolescentes
que procuravam o servigo de saude com maior frequéncia e com transtornos emocionais,
depressao e ansiedades, pois muitos deles apresentam historico de automutilagéo ou até
mesmo tentativas de suicidio.

A segunda fase envolve o interesse pelo estudo do tema "Automutilagdo na
adolescéncia". Sendo esse um tema de grande impacto social e financeiro na saude
publica, com pouco esclarecimento e conhecimento na identificacdo, abordagem e
direitos tanto pelos profissionais da saude quanto pela populagdo. Segundo Silva (2012),
apesar da falta de estatisticas oficiais no Brasil, de acordo com relatos de profissionais
de saude, tem aumentado a quantidade de adolescentes que apresentam
comportamento autodestrutivo (autolesdo), sem que haja correspondente infraestrutura
para atendé-los. Tal agressao ao préprio corpo tem origens variadas como se vera ao
longo do trabalho e demandam estudos descritivos de casos e terapias diversas, de
acordo com cada paciente, o que exige infraestrutura principalmente de pessoal
habilitado a tratar este publico. Nesse contexto, o esclarecimento sobre medidas
educacionais e legais em relagdo ao tema levam a melhores politicas publicas de

enfretamento desse problema.
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Na terceira fase, refletindo a situagdo ja descrita, foram levantados diversos
problemas. Dentre eles estdo como prevenir e diminuir a prevaléncia dos casos de
automutilacdo em adolescentes? Como melhorar a identificacdo, acolhimento e
notificacdo dos casos desse tipo de violéncia no territério por parte dos profissionais de
saude?

Na quarta fase, a base tedrica sera construida através da pesquisa de dados da
OMS, Ministério da Saude, artigos cientificos em bancos de dados na BVS, cadernos de
atencdo basica, arquivos de registros municipais e estaduais, além de busca na

sociedade brasileira de pediatria.

A elaboracdo da proposta, na quinta fase, foi realizada apds identificar os
problemas levantados pela equipe de saude e confeccionada uma proposta de

intervencao.

Para melhorar a identificacdo, acolhimento e notificacdo dos casos de
automutilacdo em adolescentes no territério por parte dos profissionais de saude foi
necessario ocorrer capacitagées para essa equipe, englobando agentes comunitarias,
técnicas de enfermagem e enfermeira. Essas capacitagdes se dardo através de
atividades de roda de conversa e o auxilio de um panfleto elaborado para esse

momento. O encontro ocorrera no dia 23/05.

A capacitacao do dia 31/06 sera relativa ao preenchimento da ficha de notificagéo
e abrangera toda a equipe de saude da UBS do distrito e do Municipio. Sera realizada
por profissionais capacitados da epidemiologia do distrito sanitario e envolvera a
discussdo do preenchimento da ficha de notificagdo de  violéncia
interpessoal/autoprovocada. Os indicadores e parametros de avaliagdo surgirdo apds
reunido do grupo. Finalmente, a palestra para os adolescentes acontecera no dia
05/07/2019, assim como o programa de aconselhamento dos adolescentes ocorrera em
cada consulta ou contato com os profissionais de saude e educacao, com auxilio de um

folder educativo.

Sera realizada também, uma palestra no dia 23/05/2019 para os profissionais da
educacédo. O objetivo € que os educadores e demais profissionais da educagado possam
identificar os casos de automutilagdo dos adolescentes que la estudam e encaminha-los
para a UBS; além de bem orienta-los, combatendo o bullying e jamais estigmatiza-los e
discrimina-los. Esse contato entre educagdo e a saude € primordial para que as agdes
intervencionistas possam ser concretizadas, pois a maioria dos adolescentes

cadastrados na UBS frequentam o colégio da area de abrangéncia da unidade de saude.
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O recurso educacional sera o mesmo (folder) e a data foi escolhida de acordo com a

disponibilidade de agenda da escola.

O Recurso Educacional utilizado, citado abaixo, € um folder educativo para os

adolescentes e comunidade confeccionado pela médica e criadora do projeto de

intervencdo, para identificagdo, acolhimento, conduta e prevencdo desses casos de

automutilacdo entre adolescentes; como estratégia de intervencdo serdo realizadas

rodas de conversa.

ENVOLVIDOS NO DATA
ESTRATEGIA /
PROBLEMAS OBJETIVO PUBLICO -ALVO | PLANEJAMENTO DURAGAO HORARIO
RECURSO
EXECUGAO LOCAL
Estratégia: Usuarios 1 més
Realizar  |agolescentes da o 05/07/2019
Palestra na US. Médica e Tempo
UBS com enfermeira P E continua a
. auxilio do REA cada 15 dias
Prevenir a i
Existéncia de casos de L Panfleto Indeterminado
automutilagédo entre automutilacéo em Inicio em
adolescentes da U.S. adolescentes do Médico, 05/07/19
territério da U.S. o te’nfr?.r me|:jo, 1 meses e
Atencéo direta 'Adollt.ascentes ecnicos ae depois continuar| e a cada 15
aos identificados ou| enfermagem, dias
adolescentes | suspeita de ACS
identificados. | automutilagdo ~ por tempo
- indeterminado na UBS
Psicélogos e
psiquiatra
Sensibilizagédo
através da
disponibilizagéo| Profissionais da
de informacgdes saude.
atraves de roda Médica 30/05
Médico, A
sobre a enfernlmeiro 1 més
ilac s ’ na UBS
automutilagéo técnicos de
em enfermagem,
adolescentes.
. . ACS
Capacitar a equipe
Conhecimento incipiente de saude e da Palestras
por paljte dos prof|33|0n~a|s educaggo s~obre Sensibilizagao
da saude e da educagdo. | automutilagdo na através da
adolescéncia. disponibilizagao
de informagbes L. .
através de roda | Profissionais da
de conversa | educagdo, do 23/05
sobre a colégio da area Médica 1 més
automutilaggo | de abrangéncia Colégio
em da U.B.S.
adolescentes.
Palestras
: : o Profissionais da
Capacitar a equipe
depsaﬂde sot?rerz) ~Roda de :roiﬂ?f:zf%ae epidemiologia
Auséncia de dados correto conversa com a qu % US u do distrito
relativos & esse agravo, reenchimento da | Sauipe de aus. sanitario 31/05/2019
na U.S. e falta de registro P e« saude. 1 més
por parte dos profissionais ficha de nofificagao UBS
da satde de agravos de R _ na
' violéncia ecurso:

autoprovocada.

estudo de caso
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A implantagdo do projeto se deu da seguinte forma: primeiro foram identificados
os problemas levantados pela equipe de saude e decidido que o tema seria
automutilagdo por adolescentes, depois foi realizada a elaboracdo da proposta para a
gestora da unidade. Aceita a proposta, foram decididos quais os objetivos, o
envolvimento de palestras, definidos os dias e horarios (todas as agbes educativas foram
previamente agendadas) para posterior confecgdo dos convites a serem entregues pelas
agentes comunitarias em casas estrategicamente escolhidas. Apds realizada a
divulgacdo do evento, foram realizadas: uma palestra sobre automutilagdo com os
adolescentes na prépria unidade de saude, sendo repetida a cada quinze dias, utilizando
como recurso educacional um panfleto educativo (APENDICE 1) e banner (APENDICE
2) confeccionados pela médica da unidade; uma palestra com equipe de saude para
abordar o tema da automutilacdo de adolescentes; uma palestra para a equipe de
educacédo do colégio da area de abrangéncia da UBS. A realizagédo da capacitagao para
aumentar e produzir conhecimentos acerca do preenchimento da ficha de notificagdo de
violéncia interpessoal/autoprovocada pela equipe de saude foi realizada no distrito
sanitario, apdés divulgagdo em reunido de equipe e registrada em ata para que

posteriormente todos os trabalhadores pudessem assinar que estavam cientes.

Na fase de avaliacdo de impacto existe a necessidade de comparar e verificar os
processos realizados, mensurar a realizacdo dos objetivos, corrigir a orientagédo. O
procedimento utilizado para avaliar o projeto foi através de uma reunido entre equipe de
saude e gestora da unidade, que avaliaram se o projeto foi viavel, se houve envolvimento
do publico-alvo e da equipe técnica e se a metodologia contribuiu para atingir os
objetivos do projeto.

E importante realcar que foi realizado um relatério por palestra para
monitoramento e acompanhamento do projeto. As ag¢des foram fotografadas também.

A seguir estdo registrados nos quadros, alguns indicadores quantitativos e

qualitativos.
Recursos Humanos Acéao Vinculo com o projeto
Médica da U.B.S Palestrar/A¢c&o educativa com | Intervencionista

usuarios adolescentes,
trabalhadores da saude e da
educacao.
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Recursos materiais

Quantidade

Finalidade

Data show
Panfletos

Banner

200 panfletos e 1 data show

3 Banners

Educagcao em saude

Quadros 1 e 2: Recursos humanos e materiais. Fonte: NUTE-UFSC (2016).

Objetivos Procedimentos da Acdes Indicadores Resultados Resultados
Especificos Intervencao Realizadas Qualitativos Esperados Alcangados
Grande numero
de
Conhecer sobre )
questionamentos
. ) Palestra 0 problema
1. Prevenir a Acgdes educativas durante a
o satisfatorias do
automutilacao em através de palestra palestra.
Palestra ponto de vista dos
adolescentes do com adolescentes . Aumento do
o usuarios ) ]
territério da U.S na U.S. ; Procurar ajuda | numero de
Através de relato)
consultas
Aderéncia ao Ainda néo
tratamento mensuravel
Identificagdo Identificagdo dos
dos casos casos
2. Capacitar a Acgbes educativas Palestra Devido )
. ) ) . Acolhimento
equipe de saude e através de palestras satisfatérias do acolhimento )
. ) . humanizado
da educagéo sobre com os Palestra ponto de vista dos humanizado

automutilagéo na

adolescéncia

trabalhadores na
U.S. e na escola

trabalhadores
(através de relato)

Notificacao dos
casos de
violéncia

autoprovocada

Notificacdo dos
casos de
violéncia

autoprovocada

3. Capacitar a
equipe de saude
sobre o correto
preenchimento da
ficha de notificagédo
de agravos de
violéncia

autoprovocada.

Capacitagéao
através de Roda de
conversa com a
equipe de saude.

Recurso: estudo de

caso

Roda de conversa
com estudo de
caso

Capacitagao
importante e
satisfatoria do
ponto de vista dos
trabalhadores da
saude

(através de relato)

Notificagcao de
todos os casos

Notificagao de
todos os casos

de violéncia de violéncia
Correto
preenchimento Ainda ndo
da ficha de mensuravel
notificagéo
Melhora dos
indicadores que Ainda nao
estado mensuravel
subnotificados

Quadro 3: Quadro para a avaliagcao de resultados. Fonte: NUTE-UFSC (2016)
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2 REVISAO DE LITERATURA

O comportamento automutilador tem crescido nos ultimos anos, encontrando seu
maior predominio em adolescentes e jovens adultos. Caracteriza-se por um
comportamento distinto da tentativa de suicidio, com uma dominagdo emocional, onde
ha a procura por um alivio imediato quanto a uma condicdo que |he provoque
sentimentos negativos, 0os quais ndo consegue expressar de outra forma, sendo essa a
forma que a pessoa encontra de manejar sua dor, sentimentos ou situagdes
desestruturantes, ocorrendo em contexto isolado, devido ao forte sentimento de
vergonha que causa diante de tal agdo. Ou seja, a pessoa busca a dor para aliviar a

angustia (alivio de outra dor) ja que ndo consegue expor o0 que sente.

Araujo et al (2016) dizem que os primeiros relatos de automutilagdo a serem
documentados a partir da metade do século XIX nos Estados Unidos, eram muito
graves, provocados por pessoas psicoticas, que apresentavam episédios isolados de
automutilagao radical e normalmente causados por alucinagdes de base religiosa. Entre
a metade e o final do século XIX, do mesmo modo, foram registradas varias ocorréncias
de pessoas que realizavam automutilacdo, por sua vez, provocados por mulheres
consideradas histéricas. Muitas vezes, tais mulheres rompiam suas préprias peles com
agulhas. Existiu, um caso que foi chamado de ‘garota agulha’, pois ela teve o incrivel
numero de 217 agulhas retiradas de seu corpo num intervalo de 18 meses. (STRONG,
1998). Conforme revela Turner (2002), o primeiro artigo sobre automutilagdo publicado
na literatura médica, data de 1846 com o caso de uma viuva com disturbio bipolar, de

48 anos, que removeu seus proprios globos oculares.

Desta maneira, a automutilacdo pode também ser associada a outros transtornos
mentais. Ela aparece como um sintoma no Transtorno de Personalidade Borderline —
301.83 (F60.3) e pertence aos critérios que compdem o diagndstico para esse
transtorno: “Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de
comportamento automutilante” (American Psychiatry Association, 2014). A
automutilacdo também esta presente na Classificagao Internacional de Doengas (CID-
10, versdo 2008), citada como “F98.4 — Estereotipias motoras”, que aparece com a
seguinte definicdo: “Transtorno caracterizado por movimentos intencionais, repetitivos,
estereotipados, desprovidos de finalidade (e frequentemente ritmados), nao ligado a um
transtorno ou neurolégico identificado. Os comportamentos estereotipados
automutiladores compreendem: bater a cabeca, esbofetear a face, colocar o dedo nos

olhos, morder as maos, os labios ou outras partes do corpo. Os movimentos
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estereotipados ocorrem muito habitualmente em criangas com retardo mental (neste
caso, os dois diagndsticos devem ser registrados) (Organizagdao Mundial da Saude,
2008).

A adolescéncia pode ser destacada por algumas caracteristicas, como o
desenvolvimento do autoconceito, auto-estima e de conceitos mais complexos. E
uma fase caracterizada pelo aumento das responsabilidades sociais, familiares e
profissionais. Pode ser considerada como um periodo de grande aprendizagem
de normas, conceitos sociais € morais, mesmo que as vezes sejam contrariados
e violados no sentido da experimentagdo dos limites. Também é uma fase de
acentuadas mudangas bioldgicas e hormonais, que proporcionam, muitas vezes,
duvidas, inquietagdo e mudangas de comportamento em relagdo aos pares
sociais (amigos) e familia.(BAPTISTA, 2001).

Como o presente projeto trata de automutilagdo na adolescéncia, faz-se necessario
encarregar-se do cuidado de ambientes onde a convivéncia de adolescentes é mais
intensa. Escolas devem ser monitoradas e as redes sociais merecem toda atencao dos
pais ou responsaveis, pois € la que os adolescentes trocam experiéncias, inclusive
sobre automutilagcédo: dizem em que areas que escolhem para fazer os cortes, locais
mais acessiveis e mais faceis de esconder dos pais e professores. (ROSA, 2011). Pode
se tornar um comportamento que adquire contagio social, e através de grupo  em
grupo, encorajam outros adolescentes a aderirem a pratica com frequéncia. (SILVA;

SANTOS, 2016). Esses assuntos seréo explorados a seguir.

Rodriguez (2010) aborda um problema que contribui para que os adolescentes
recorram a automutilacdo: o bullying, ato que geralmente € praticado na escola e/ou
nas suas imediagdes. A automutilagdo tem sido utilizada pelos adolescentes como
uma forma de enfrentar o mundo e trabalhar com as proprias emogdes numa fase em
que os sujeitos comegcam a identifica-las e a vivé-las de forma mais intensa.
(GARRETO, 2015). O autor reforga as dificuldades que os adolescentes passam nessa
fase, evocando a automutilagdo: momentos criticos, caracterizados por ansiedade,
tristeza, raiva, sentimento de fracasso, depressao, episédios de despersonalizagao,
baixa autoestima, além de uma autopunicdo para proporcionar certo controle interno
ou de tentar ser aceito por um grupo.

No ano de 2015, a World Health Organization ponderou que 350 milhdes de
pessoas amargavam a depressao no mundo todo, sendo a principal causa de
incapacidade. A depressdo pode se tornar um problema de saude grave, vindo a

depender da duracdo e intensidade, causando no individuo, prejuizos no trabalho,
escola, convivio na familia, etc. O pior resultado da depresséo € o suicidio (WHO, 2015).
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A depressao pode acometer qualquer idade e € um dos aspectos associados

a
automutilagdo na adolescéncia. A analise congruente desse transtorno aperfeicoa o
prognéstico dos pacientes, ao fornecer maiores informagdes sobre o curso, a
prevaléncia, as possibilidades de tratamento, entre outros aspectos. Desde modo, é
significativo que os profissionais tenham a sua disposigdo, dispositivos de afericdo
apropriados para a avaliagédo da depressao, tanto para rastreio de sinais e sintomas,
quanto para a triagem e diagnose. (BAPTISTA, 2019).

Segundo Aragao et al (2009):

Adolescentes ja descreveram a depressdo com palavras como tristeza, solidao,
desénimo, choro, doenga, morte, falta de apetite e angustia. Identificaram com
sendo as causas da depressdo a baixa auto-estima, os problemas familiares, a
exclusdo social, as perdas, o estresse e a falta de didlogo, sendo que a grande
maioria (93%) afirmou que a depressao tem cura e se da através de apoio soécio
afetivo, tratamento psicolégico, apoio familiar, pensamentos positivos, apoio
religioso e tratamento médico. A pluralidade e a complexidade dadas aos
sintomas da depressdo pela ciéncia foram reproduzidas pelo conhecimento
pratico da maioria dos adolescentes. Dor, magoa, infelicidade, &dio,
preocupagao, morte, desdnimo, angustia, soliddo e choro sao elementos que se
destacam na articulagdo do pensamento destes atores sociais.

Lembrando que a automutilagdo € descrita como “um comportamento intencional
de destruicdo ao préprio corpo e sem intengcao suicida e a adolescéncia € o periodo
predominante para o comportamento, sendo mais frequente em meninas que meninos”,
calcula-se que a prevaléncia de automutilagdo no Reino Unido aproxima-se de 4,6% e
6,6%. No Brasil ndo ha pesquisas que determinem a prevaléncia da automutilacio,
ainda. Se afirma, contudo, o habito autolesivo como ocorréncia subnotificada, pois o
numero de ocorréncias de automutilagdo que se encaminha aos servigos de saude é
muito menor comparado aos casos sem tratamento na comunidade. (SILVA; BOTTI,
2018).

Entre as justificativas para a automutilacdo na adolescéncia, se acentuam os
problemas familiares, relacionamentos interpessoais, transtornos/patologias e
preocupacdes externas. (SANTOS; LIMA; BRASILEIRO, 2018). Silva e Botti (2018) citam
ainda, a busca de atengado; desamparo; falta, auséncia ou omissdao dos pais e a
sensagao provocada pelo préprio ato. Ystgaard et al. (2004) abordam consequéncias

como a automutilagéo ligadas ao abuso sexual.

E consideravel acentuar que a exposicdo a assuntos sobre automutilagdo pode
estar relacionada ao contagio social, sendo um estimulo para este tipo de
comportamento. O contagio social pode ser off-line ou online. “No ultimo caso ainda se
tem a criagcao de perfis andnimos e a exposigao a grande quantidade de perfis e troca de
informacdes”. E muito facil acessar a espécie visual deste tipo de conduta, além de ser

excessivamente disponivel e habilmente imitavel. (MORENO et al, 2016). Silva e Botti
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(2018) ainda reforgam elementos que sobressaem a vulnerabilidade desses
adolescentes como os “transtornos alimentares, a pratica de automutilagdo e isolamento
social; bem como aspectos que causam vulnerabilidade, como influéncia de idolos ou de
pares, o efeito contagio, provocados por fotos e/ou postagens”.

Pesquisas futuras podem ser executadas com o objetivo de investigar a ligacao
entre a magnitude do comportamento autolesivo e o padrdo de contagio social da
autolesao, a influéncia das experiéncias adversas e a alteragcédo do limiar de dor fisica a
partir do aumento da frequéncia do envolvimento com a autoles&o. Neste ultimo caso, a
hipétese da reducédo da dor fisica com a elevagdo da repeticdo do comportamento
autolesivo provavelmente podera levar o individuo a buscar tipos mais graves de
autolesdo. (FONSECA et al, 2018).

Como cuidados para as situagdes de automutilagcdo, se alega a primordialidade de
programas de prevengao em ambiente escolar e expdes intervencdes prioritarias a
serem elaboradas com os adolescentes, apontando taticas como a execugao’ de
campanhas de prevengdo nas escolas direcionadas na diminuicdo do estigma e na
identificacdo precoce da depressao e comportamentos suicidas, e no maior acesso aos
servigos de saude. (ERSE et al, 2016).

Simdes et al (2014) salientam que a escola se identifica como cerne agente de
saude mental, pela aplicagdo em métodos que propiciem o progresso de habilidades
individuais, de atitudes positivas, da resiliéncia e que favoregam a unido de grupo, o
ambiente escolar saudavel, as condutas de busca de ajuda, a redugédo do estigma em
saude mental e a prevencado ou reconhecimento precoce de doenga mental e de
comportamentos suicidas.

Conforme Guzzo (2005), a prevengao se da da seguinte forma:

Priméria estd baseada em acdes direcionadas a grupos que ainda nao
apresentam dificuldades e nem antecedem o surgimento de problemas
psicologicos. A prevengao secundaria, por sua vez, volta-se para populagdes que
ja exibem sinais precoces de problemas psicoldgicos; que envolve um nivel de
atencao focalizado em grupos de risco ou em intervengdes preventivas a
prevengdo terciaria constitui o mais especifico de todos os niveis, busca
minimizar os efeitos, bem como reduzir as consequéncias de uma doenca ja

instalada.

Ainda nessa senda, enfatiza-se importancia da escola em informar os casos
identificados, ja que as notificacdes sédo registradas e investigadas e, a partir delas,
novas formas de prevencgao e conscientizagdo podem ser realizadas. Destaca-se ainda,
a relevancia em diferenciar que, nos comportamentos de violéncia autoprovocada, nem

todos aqueles/as que a cometem estdo realizando uma tentativa de suicidio. Talvez essa
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divergéncia, como ja apontada nos textos (NOCK; FAVAZZA, 2009), seja essencial para

propor uma intervencgao variada nessas situagdes. (FIGUEIREDO, et al, 2019).

Quanto as consequéncias fisicas, psicolégicas e comportamentais mediante a
automutilagdo a participar no enfrentamento dos problemas e dificuldades, e nao livra-los
de todos os problemas e situagdes dificeis, assim eles cresceram sabendo que no
decorrer da vida terdo sempre desafios pela frente e ja saberdo como enfrentar, e poder
contar com o apoio de pessoas de confianga para buscar orientagcdo. Muito importante
ter em mente que para qualquer situagédo vivenciada pode ser possivel extrair algo de
positivo.

E fundamental a compreensdo de como a escola pode ser um local onde acdes
de prevencéo podem ser realizadas com o objetivo de se gerir o risco de suicidio entre
adolescentes, mais especificamente, no que diz respeito a pratica de automutilagéo
entre adolescentes e como a mesma corresponde a um fator de risco importante para
o suicidio (VIDAL e GONTIJO, 2013), mesmo reconhecendo que praticas de
automutilagdo ndo estdo necessariamente correlacionadas com tentativa de suicidio
(NOCK; FAVAZZA, 2009).

E ainda, primordial desmistificar a tematica, repercutindo o assunto, causando
reflexdo e promovendo resultados que possam cooperar de forma positiva para a
percepcao do ocorrido na escola hum cenario de prevencao e de promog¢ao de saude,

na tentativa de usa-la como um lugar de intervencao. (FIGUEIREDO, 2019)

2.1 NOTIFICACAO DOS CASOS

Em 2006, foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva)
pelo Ministério da Saude, com o objetivo de analisar a tendéncia das violéncias e
acidentes e descrever o perfil das violéncias (interpessoais ou autoprovocadas) e dos
acidentes (transito, quedas, queimaduras, entre outros) atendidos em unidades de
urgéncia e emergéncia. Inicialmente, foi realizado anualmente (2006-2007) e, a partir
de 2007, passou a ser periddico, tendo sido realizado em 2009, 2011 e 2014. (BRASIL,
2017). A Portaria, que atualmente, regulamenta o Viva é a MS/GM n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016.

Os numeros nacionais mostram que do total de atendimentos por lesbes
autoprovocadas registrados em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia em 24
capitais e no Distrito Federal, foi de 477. Do sexo masculino com idade de 10 a 19 anos

(20,2%). Do sexo feminino, com idade de 10 a 19 anos (17,2%). Partindo do numero
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total, de 477, as lesbes autoprovocadas foram predominantes no domicilio (75,4%),
foram mais frequentes os atendimentos em que a vitima apresentava lesées do tipo
corte e laceracao (33,4%) e intoxicagdo ou queimadura (44,4%), assim como lesdes
localizadas em multiplos 6rgaos/regides (37,8%) e nos membros (31,7%). As formas
mais utilizadas foram envenenamento (44%) e objeto perfurocortante (28,3%). A
maioria das vitimas recebeu alta (59%) apdés o atendimento de emergéncia inicial,
enquanto 28,6% foram encaminhadas para a internagcéo hospitalar ou transferidas para
outro servigo. (BRASIL, 2017).

_ 83,05
90,00 74,00 74,89
80,00 1 71,68
70,00 1 B tascuing
60,00 1 B Feninine
50,00 4
WY 28,00 28,32 25,11
i 16,95
20,00 4
10,00 4
0o FONTE: SINANDVDANT,
o 1 2010 % 2011 9, 2012 o, Total CEPI/SVES/SESA-PR

Regionalmente, percebe-se através do Grafico acima que os dados de lesdo
autoprovocada em adolescentes (caracteristicas das tentativas de suicidio), nos anos
de 2010, 2011 e 2012 no Parana revelam uma propor¢ao muito maior de notificagdes
das meninas adolescentes: no total, quase trés vezes maior que entre 0s meninos
adolescentes. No ano de 2011, as adolescentes apresentaram o maior dos anos
analisados. (PARANA, 2014).

Para que existam esses dados, € importante que, todos os casos de

automutilagao e violéncias interpessoais e autoprovocadas sejam notificados com cada

campo na ficha de notificacdo preenchido.

Destaca-se que a implantagdo da vigilancia de violéncia autoprovocada, que inclui a
automutilagcao, se da de maneira diferente em cada municipio, dependendo da gestao
local, do numero de profissionais capacitados, da existéncia de servicos que aderem a
notificacdo e a estrutura da rede de atencdo e protecdao as pessoas em situacdo de
violéncia. Esses aparelhos demandam capacitagdo de recursos humanos, planejamento,
organizacao e articulagcado entre os servigcos notificantes e a rede de atencao e protecao.
Ademais, a notificacao, apesar de compulséria, parte de uma decisao local, amparada na
possibilidade de atuacéo e resposta de cada municipio. (PARANA,2014).

Os dados mostrados acima, deveriam estimulara os gestores a perceberem a

necessidade de fortalecer a vigilancia de violéncias pela implementacao da notificagéo
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da automutilagdo, para construirem um perfil mais realista da situagcdo de violéncia
contra criangas e adolescentes em seus municipios, subsidiando ag¢des e politicas
publicas. (PARANA, 2014).

Foi publicada no dia 26 de abril a Lei 13.819/2019 (BRASIL, 2019), que institui a
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio. Segundo a lei, essa
politica tem como estratégia permanente a prevengao da automutilacédo e do suicidio,
assim como o devido tratamento das suas condicionantes. Para isso, o poder publico
agira em cooperagao — Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal —, e contara com a
participagédo da sociedade civil e instituicées privadas.

Dentre os objetivos da Politica Nacional de Prevengdo da Automutilacdo e do
Suicidio, estda a garantia de acesso ao atendimento psicossocial de pessoas em
sofrimento psiquico agudo ou crbénico, em especial com historico de ideag&o suicida.
Outro ponto é a abordagem adequada dos familiares e pessoas préximas das vitimas de
suicidio, inclusive Ihes garantindo assisténcia psicossocial.

A Politica ainda prevé articulagdo entre entidades de saude, educacéo,
comunicagao, imprensa e policia para a prevencado do suicidio, além da promocgao de
eventos e aprimoramento das coletas e analise de dados sobre o0 assunto. Desse modo,
os estabelecimentos de saude e de medicina legal fornecerdo dados sobre
automutilagdes, tentativas de suicidio e suicidios consumados, com o fim de tornar mais
efetivas as politicas publicas.

Com profissionais qualificados, o poder publico disponibilizara canal telefénico
para o atendimento sigiloso e gratuito de pessoas em sofrimento psiquico, segundo o
regramento.

E previsto pela lei a notificacdo compulséria, servicos de salde, as autoridades
sanitarias, de casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada. Assim, por
exemplo, se estabelecimento de saude tomar conhecimento de algum caso, deve
notificar a Secretaria Municipal de Saude.

O mesmo ocorre no caso de escolas publicas ou particulares que souberem de
algum fato envolvendo violéncia autoprovocada. Mas, na hipdtese, notificardo o
respectivo conselho tutelar.

Considerando as observagdes explanadas, o fato da violéncia (em todas as suas
formas) ser um problema de saude publica no Brasil, a atual conjuntura da violéncia auto
provocada, que inclui a automutilacdo em adolescentes, no Parana e em Toledo, com
numeros alarmantes em toda a populagdo. Os objetivos deste projeto de intervencgao
sao prevenir a automutilacdo em adolescentes do territério da UBS; capacitar a equipe
de saude e da educacio sobre o tema em foco e capacitar a equipe de saude sobre o

correto preenchimento da ficha de notificagdo de agravos de violéncia autoprovocada.
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Assim, se tem a garantia de que todos os casos estdo sendo corretamente identificados

e notificados, e que se possa ter um acompanhamento de todos estes adolescentes.

2.2 MATERIAL E METODOS

A prevencao através de palestras, panfletos, banner, videos, interacdo social
com grupos e roda de conversa, e um trabalho da equipe de saude em conjunto com a
comunidade e a escolas.

Reputa-se que, com o trabalho interdisciplinar envolvendo familias, gestores e
profissionais da saude, pode-se reduzir e evitar o comportamento auto lesivo por
adolescentes em idade escolar, com base na identificacdo das causas e maior eficiéncia
na prevengao. (ESTELLITA-LINS; OLIVEIRA; COUTINHO, 2006)

Ressalta-se a relevancia dos pais e responsaveis, educadores e profissionais da
saude para que sejam qualificados para reconhecimento e correta atuacdo perante os
comportamentos e sinais manifestados pelos adolescentes automutiladores. (ULBRICH
et al, 2017).

3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS/DISCUSSAO

Este projeto de intervencdo que tem como tema "conscientizagdo e prevengao
da automutilacdo na adolescéncia", teve a preocupacao de proteger os adolescentes,
prevenindo a automutilacdo deste segmento populacional da area de abrangéncia da
UBS e acolhendo aqueles que ja estdo imersos no problema.

Através da explanacdo de Breton (2010), seguimos com o sentido desse

trabalho:

A utilizacdo do corpo em situagcdo de sofrimento se impde, para nado morrer.
Aquele que esta em carne viva, no plano dos sentimentos, esfola sua pele como
em uma espécie de homeopatia. Para recuperar o controle, ele tenta se
machucar, mas para ter menos dor.

Portanto, através da elaboracdo do Pl foram desenvolvidas agbes que visavam
sustentar medidas que ajudassem na promog¢ao da saude; prevencao da automutilagcéo
por adolescentes; preparo dos profissionais quanto ao acolhimento desses jovens;
capacitagcdes acerca do proprio problema; informagdao dos adolescentes, criando um

vinculo entre eles e a U.S. para que se sintam seguros e amparados; trabalhar com a
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capacitagao sobre o correto preenchimento da ficha de violéncia, para que esses casos

nao sejam subnotificados.

No quadro abaixo encontra-se uma sintese das agdes, estratégias e resultados.

Acbes Resultados Resultados Dia/hora/local N° Estratégia/
desenvolvidas esperados Alcancgados participantes REA
Acbes educativas Aumento da

: Conhecer sobre o UBS
através de palestra procura de Palestra

problema; 05/7/2019
com adolescentes : adolescentes por 15 Panfleto
procurar ajuda;

na UBS . consultas Banner

Aderéncia ao tratamento - 14:00
médicas
Reserva de
Atencéo direta aos Demanfia Consulta
Consultas agendas para espontanea -
adolescentes Na UBS Panfleto
novas demandas d
_ . Conhecimento do "
Acdes educativas Identificagéo dos 23/05,
problema;
através de L Casos; 30/05 e Palestra
Identificacéo dos :
palestras com os acolhimento UBS 25 Panfleto
Casos;
trabalhadores da ; humanizado; Banner
. Acolhimento
saude na UBS : 14:00 h
humanizado;
Acbes educativas Conhecimento do :
, Conhecimento
através de problema;
» do problema; Palestra
palestras com os Identificagéo e L 23/05/19
: Identificacéo e 40 Panfleto
trabalhadores da encaminhamento : Escola
_ » encaminhamento Banner
educagao na dos casos; Auxilio
; de casos
escola no combate ao bulliyng.
Capacitagédo
automutilagao e Notificagéo de todos os
notificagéo de T Palestras,
: casos de violéncia
EEEES ELEICE 6B Notificagao de L videos e
palgstrantes autoprovocada; correto Profissionais de
capacitados para . : todos os casos 31/05 . Texto com
toda equipe de preenchimento da ficha de . todo municipio
7 de violéncia estudo de
saude do notificagdo; corrigir os
municipio com caso

discussao de
estudo de caso

indicadores que estao

subnotificados

Quadro 4: Resultados do projeto de intervencao

Fonte: Autora

De acordo com os trabalhadores a palestra foi satisfatoria, consideram o projeto

importante para os adolescentes UBS, acharam que houve um envolvimento do publico-
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alvo com a médica interventora, contribuiram com perguntas e depoimentos, além de
gostarem da forma de palestras para abordagem do assunto.

Apoés a reunidao com a gestdo da unidade de saude, para avaliagdo de critérios
relacionados ao projeto, pode-se concluir que houve uma resposta positiva sobre os
seguintes aspectos: todos os problemas que levaram a identificacdo dos objetivos estédo
sendo reparados, pois estes objetivos foram alcangados. Além disso o projeto teve uma
pertinéncia imensuravel e proporcionou o envolvimento da equipe multidisciplinar da
unidade de saude e da comunidade como um todo, o que inclui os adolescentes que

sofrem com a automutilacao.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Embarcou-se no desejo de praticar agdes educativas em saude com
adolescentes, com o proposito de orientar, compreender, prevenir e modificar o
comportamento de automutilacdo entre adolescentes, bem como realizar capacitacées
com os profissionais de saude e educacao sobre automutilacdo na adolescéncia e sobre
o correto preenchimento da ficha de notificagdo de violéncia autoprovocada. A realizagao
dos objetivos trouxe intensa satisfagao, considerando que possibilitou aos profissionais
da saude e da educacdo um maior conhecimento sobre o tema, um tabu para a
sociedade. Porém a unidade de saude deu seus primeiros passos para se tornar um
espaco de escuta qualificada para os adolescentes que se automutilam, dando
visibilidade ndo s6 para esse importante problema de saude publica, mas colocando o
adolescente como protagonista dessa pega da vida real, dando lugar para sua voz.

A perspectiva é que com projetos assim, seja direcionada maior importancia a
politicas publicas voltadas a saude mental dos adolescentes, pois se ja ndo bastasse a

gravidade da automutilacdo, em alguns casos ela pode culminar em suicidios.



4.1 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

S&0 necessarios projetos que, no contexto da intersetorialidade, envolva a

recuperacao desses adolescentes através da promocéao de lazer, cultura e esportes.
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APENDICE A - Folder (REA)

Automutilagio
na
Educagdo em oﬂ/ade adolescéncia:
/}af'a aJ’ al‘ra,f'
travalhadores do como
St .
ientificar e

tratar.

hitps:ficreativecommons orgllicenses/by-sal4.0/ 7 . ’
SILVA, V; AZEVEDO, A. C. S. Automutilagio na Adolescéncia: lpf R
tratar. R aberto, Curso de #orgulhosus
o
O QUEE Tratamento:
?

AUTOMUT“'A?AO Acompanhamento médico, psicoligico
E qualquer tipo de agressao, leséo ou ¢ a utilizacao de medicamentos se
ferimento, causado no proprio corpo, de houver necessidade.
forma intencional.

RISCOS

» Dependéncia;
= Riscodelesdesmais graves e

Causas: Simcoes

= Como passardotempo, pode levar
Impulsividade; RLEL
Dificuldade em resolver os ALERTA AOS PAIS OU
problemas sozinho. RESPONSAVEIS EESCOLAS
Abuso moral, emocional ou « Fique alertacom comportamentos
sexual; anormaisdo adolescente;

= Mantenha odialogo frequente;
Pais ausentes, negligentes ou » Ouca suas queixas e desabafos;
exageradamente exigentes; » Estimule umarotinade atividades

fisicas/esportivas.

Conflitos familiares;

Bullying ou Ciberbullying;
Isolamento ou solidao;

Problemas psicoldgicos ou
psiquiatricos.
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APENDICE 2 — BANNER (REA)

FERIDAS NA PELE
FERIDAS NA ALMA

AUTOMUTILAC}AO NA
ADOLESCENCIA

PROCURE AJUDA NA [ 0]

UNIDADE DE SAUDE —
AGENDE UMA

CONSULTA Toda alma tem suas A

feridas.”
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