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Adolescéncia hormal

e Faixa etaria: 12 aos 19 anos

* Fase de transicao
* Até 60% apresenta angustia ocasional
* 75% tem adaptacao bem-sucedida.

 Caracteristicas: desenvolvimento fisico, amadurecimento cognitivo,
socializacao, desenvolvimento moral e autoestima.



Adolescéncia hormal

* Desenvolvimento fisico:
—> crescimento em estatura e peso
—>crescimento e desenvolvimento da genitalia
— aparecimento de caracteres sexuais secundarios
— aumento da substancia branca cerebral (conectividade)
—>Exploracdo e experimentacao da sexualidade



Adolescéncia hormal

* Amadurecimento cognitivo:

- mudanca do raciocinio operativo concreto para o raciocinio operativo
formal (abstrato).

—> sistema de crenga onipotente: “eu sei, eu posso, eu vou”

* Socializacao:
— predilecdo por pares aos familiares
—> grupos grandes = grupos internos =2 amizades individualizadas
—> cognicdo social: escolhas influenciadas pelos valores do grupo



Adolescéncia hormal

* Desenvolvimento moral:
— valores familiares/ambientes educacionais vs valores sociais
- experimentacao e predilecdo por valores sociais.
— no final da adolescéncia: padrao individualizado de valores

 Autoestima:

- em formacao, projetada no outro (pares e/ou familiares) via reforco
positivo.

— predilecdo por grupos que oferecam aceitacao, independente das
caracteristicas negativas associadas ao grupo.



AutolesoOes: suicidas e nao suicidas




Autolesdes nao suicidas

* Assim definida pelo DSM-V: condicoes para estudos posteriores
* Critérios:

A) 5 ou mais dias de dano intencional autoinfligido no ultimo ano.

B) Uma ou mais das seguintes expectativas: 1. alivio de sentimentos

negativos. 2. resolver uma dificuldade interpessoal. 3.induzir um estado de
sentimento positivo.

C) estd associada a pelo menos 1 dos seguites: 1. lidar com dificuldades
interpessiais, sentimentos ou pensamentos negativos. 2. periodo de
preocupacao dificil de controlar quando o comportamento é pretendido. 3.
pensar frequentemente em autolesar-se.



Autolesdes nao suicidas

* Critérios:
D) comportamento nao é socialmente aprovado e nao envolve anexos da
pele.

E) O comportamento causa sofrimento e ou afeta area de funcionamento
(interpessoal, académico, ou laborativo)

F) o comportamento nao ocorre dentro do curso de outra patologia, fisica
ou mental.



Autolesdes nao suicidas

* E mais comumente feita com objeto perfurocortante ou queimantes.
* Inicio do comportamento na adolescéncia.

* Geralmente tomam conhecimento do comportamento por
recomendacao ou observando outra pessoa.

* Em casos mais cronicos tomam ares de dependéncia.

» S3o sinal de alerta para sofrimento mental, mas nao sao sozinhos
fatores de predicao de prognostico psiquiatrico.



Autolesdes nao suicidas

* Em adolescentes € um comportamento ritualizado:
—>Uso de objeto cortante e afiado

— locais ao facil alcance da mao, observacao com os olhos e cobriveis
com vestimentas: antebracos, parte interna das coxas, partes laterais do
abdome

—> cortes lineares, multiplos, finos, perpendiculares ao maior didmetro da
area.

—>Sessoes geralmente sessoes particulares.

AUTOLESAO NAO
SUICIDA




AutolesoOes suicidas

* Autolesdes suicidas, alargado agora para comportamento suicida é:

“Ato deliberado executado pelo proprio individuo, cuja intencao seja
a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente,
usando um meio que ele acredita ser letal”

* complexa interacao de fatores bioldgicos, genéticos, psicologicos,
sociais, culturais e ambientais.

 |[deacao suicida, planejamento suicida, tentativa de suicidio e éxito
suicida.



relevancia

* Estima-se que um milhao de pessoas cometeram suicidio no ano de
2000 no mundo.

e A cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio no mundo.
e A cada 3 segundos uma pessoa atenta contra a propria vida.

e O suicidio esta entre as trés maiores causa de morte entre pessoas
com idade entre 15-35 anos.

e Cada suicidio tem um sério impacto em pelo menos outras seis
pessoas.



relevancia
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Fonte: Botega et al. (2005).




Fatores de risco

e VVarios fatores

* 2 PRINCIPAIS:

—>Tentativa de suicidio prévia: 50% dos éxitos ja haviam tentado
anteriormente

- Doenc¢a Mental: quase todos os éxitos tinham uma doenca
mental (ndo diagnosticada e/ou ndo tratada corretamente.



Suicidio
e doencas
mentais

Estudos em populagbes
gerais (N=15,629)

Bartolote et al. (2002)
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Fatores de risco

* Qutros importantes:
—> DESESPERO
- AMBIVALENCIA
—>|IDADE: 15-35; acima de 75
= GENERO: masculino=mais éxito , feminino=mais tentativas
—>DOENCAS NAO PSIQUIATRICAS: cronicas, debilitantes, estigmatizantes
—>EVENTOS ADVERSOS NA INFANCIA/ADOLESCENCIA
—>HISTORICO FAMILIAR
—>POUCOS VINCULOS



Fatores de protecao

* RELIGIOSIDADE
 TER CRIANCAS EM CASA

« GRAVIDEZ DESEJADA

* BOA HABILIDADE DE RESILIENCIA
« ACESSO A SERVICOS DE SAUDE




Prevencao e manejo



manejo

* Qual o papel do interlocutor?
—> evitar o tabu
—> ouvir empaticamente
— pacto de verdade com o responsavel
— incentivar a buscar ajuda de um profissional habilitado.

SABER OUVIR...

... TAMBEM E UMA ARTE!



> FATO
1. Pessoas que ficam ameagando 1. Amaioria das pessoas que se matam
~ sicidio nao se matam deram avisos de sua intencao.
"‘2 Quem quer sematar, 2. Amaioria dos que pensam em se
~ se mata mesmo . matar, tém sentimentos ambivalentes.
3. Suicidios ocorrem sem avisos. 3. Suicidas frequentemente dao ampla
indicacdo de sua intengdo.

4. Melhora apés a crise significa que 4. Muitos suicidios ocorrem num periodo
o fisco de suicidio acabou. de melh 0ss0a tem a



prevencao

* Multiplicidade de acoes:
— Rede de saude articulada, treinada e acessiveis
— espacos de convivéncia e identidade de grupo

— controle/regulacdo do acesso aos métodos

— educacdo e espacos de discussdo em escolas e outros ambientes
voltados ao publico adolescente.

-2 planejamentos em engenharia, arquitetura e urbanismo para a seguranga

—> uso estratégico de informacdo e midia: campanha
descricao métodos.. | \
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