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Conceltes

Mutilacaode parte docorpo(tecido) sem
Intencaosuicidae parapropositosndovalidados
socialmentgKlonsk 2009).
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Metodos

Cortenapele raspagem 70-90%.
Bater, contundir;, golpear 21-44%.
Queimar 1535%.

Outros morder; machucatferidas furar;
beliscar riscar, esfregara peleem superficie
aspera quebrarum ossq ingerirsubstancias
danosasamputacao




Dados

Iniciodosanos80: 400 (100.00Gab).
Fimdosanos80: 750.
Maisde 1% daopulacao(1993).

Criancas
casogegistradosa partir de 4anos

estudonoskE.U.A. (2006): 5% destudantesda
amostradisseramgue a automutilacaoiniciou
antes dos 1@nos




Dados

Adolescentes
(2002): 10 a 15% sautomutilarampelo menosumavez

(2007): 47% domvensrelataramautomutilacaopelo
menosumavezno anoanterior.

Um episddioé um altofator de riscoparao proximo
(repeticag.

Fatoresderisca puberdade depressaopborderline;
abusode alcool atividadesexualprecoce impulsividade

Efeitode contadgiono mesmoambiente




Dados

Adultosjovens

(2006): 40% dalunosunivesitariosrelataramo
comecodaautomutilacdonosultimos anosda
adolescéncia iniciodaidadeadulta

(2001, 2004, 2006): 5 a 35% pievalénciaem
adultosjovens

(2001, 2009)algunspesquisadoregspontam
estegrupocomoo demaisalto riscoparaNSSI.




Dados

Adultos:
(1998, 2003): 4% da@slultosseautomutilaram

NSSI| enmdividuosadultose idososnao é muito
pesquisada

Génera pequenadiferencashaprevaléencia
mulherestem maior prevalénciaguando o
comportamentoe repetitivo.




Diferencas

Automutilacao

Intenc&ode conseguir
alivio

Frequénciat

Métodos+

Letalidade

Tentativade Suicidio

Intencaode morrer

Frequéncia

Metddos-

Letalidadet




 of pain and/or a cry for help?
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Reasons for adolescent deliberate self-harm: a cry

. Findings from the child and adolescent self-harm in Europe (CASE) study
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W Abstract The ent study examines reasons
for adolescent deliberate self-harm. A cross-sectional
survey using an anonymous self-report questionnaire

ameg' ied out in seven countries (Australia,
d, Hungary, Ireland, the Netherlands
. Data on 30,477 school pupils between
4-17 were analysed. Past year and lifetime
Jf-harm were assessed, along with the
i reasons for deliberate self-harm. The
ed that ‘wanted to get relief from a ter-
of mind’ and ‘wanted to die’ were most
reported. Principal component analysis
underlying dimensions in the reasons
léharm. .. a cry of pain motive and/

atSntion’). Females reported more reasons than
males. Only females showed an age difference, with
girls aged 16-17 more frequently reporting a cry for
help motive. There was considerable consistency
in choice of motives across countries and genders.
Systematic assessment of the reasons for deliberate
self-harm can help clinicians to better understand the
meaning of self harming behaviour, select appropriate
treatment, suggest alternative coping strategies, and
hopefully prevent future suicidal behaviour.

© Key words  deliberate self-harm - adolescence -
reasons - cry of pain - cry for help
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NSSI COMO FATOR DE RISC
AO SUICIDIO
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ASIS xRiscode Suicidio

NSSI eomportamentosuicidanao saodissociados

(2008):presencade NSSI est@lacionadacom
aumentodo riscode suicidio

(2006): NSSihduzao habitode violéncia
autoprovocadaaumentandoas chances de TAE no
futuro.

Riscade suicidioe um ponto importante na
avaliacaade NSSI.




Fatoresde personalidade

Estadoemocional pessoagjue seautomutilam
experienciamemocoemegativascommaior frequénciae
Intensidade commaisdificuldadesem regularessas
emocoes

Autodepreciacao altonivelde autodepreciacae
autopunigaopodemlevara NSSI. Gnhdividuodirecionaa
raivaparao self ogue podeter origemem episodiosde
abusoemocionalou longosperiodosem que sofreu
criticas

Impulsividade estudosmostramque individuosque se
automutilamtem maioresniveisde impulsividade




Contagio

Evidénciasle que a automutilacaoe socialmente
motivada

Pessoasgjue seautomutilamestaomaispropensasa se
relacionarcomoutrascomcomportamentoigualdo que
comaquelasgque nuncaseautomutilaram

(2009):Maisde 18% deadolescente® adultosjovens
reportaramfazerepisodiosde automutilacdona
presencade outros,ou iniciaramo comportamentoapos
saberemde episddiosde conhecidos




DIsScurso

Aliviodador:

Alma
Coracao
Peito
Mente




Foto 1













FUNCOESDA
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D) 1200A éu Ank mutilo, @u
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1) Regulacaoldafetos

a) me acalmando

b) liberando pressdaoemocionalque se acumuloudentro
de mim

2) Limites Interpessoais

a) criandoumafronteira entre mim e aosoutros
b) demonstrandogue estouseparadade outraspessoas




3) Auto-punicao

a) me punindo

b) expressandaraiva em relacaoa mim mesmo por ser
iInutil ou estupido

4) Cuidadlosipessoals

a) me proporcionandouma maneira de cuidar de mim
mesmo(por cuidardaferida)

b) criandoum dano fisicoque é maisfacil para cuidardo
gue minhador emocional(angustia)




5) Gerar sentimentos

a) causandaor, por issovou pararde me sentirdormente
(entorpecido)

b) tentando sentiralgo(o opostode nada)mesmoque seja
umador fisica

6) Anti-Suicidiio
a) evitandoo impulsode tentar o suicidio

b) respondendo aos pensamentos suicidas sem
necessariamentéazerumatentativade suicidio




7) Buscadlessensacao

a) fazendoalgoparagerarexcitacacou euforia

b) entretendo a mim ou a outros, fazendoalgo extremo
(radica)

8) Vinculacaozapares

a) me vinculandocompares
b) me enquadrandaoa outros (pertencimento)




9) Influéncia interpessoal

a) deixando outros saberema extensaoda minha dor
emocional

b) buscandmajudaou cuidadosde outros

10) Dureza ((fortaleza)

a) vendoseeu consigosuportarador
b) demonstrandogue eu souduro ou forte




11) Marcador de angustia

a) criandoum sinalfisicogue eu me sintahorrivel

b) provandoa mim mesmo que minha dor emocionalé
real

12) Vinganca

a) mevingandode alguém
b) Tentandomachucarmlguemproximoa mim




1SS Eau Claire (EUA) 2016




Dra. JennifetMuehlenkamp




FALTA DE SENTIDO NA VIDA




VAZIO




DESESPERO



Jovengde hoje

Mundo virtual.

Padéaodo sona

Contatocom anatureza

Praticade esportes

Espiritulidade

Culturg lazere ocio.

Pressagor alto desempenho
Excessale estimulose informacgdes
Competitividade

Individualismo




Diretrizes no Brasil!

Criacaado IBEAestudose pesquisasobreASIS)primeiro,
um estudonacionalde epidemiologia

Campanhamformativase preventivassobreASISamidia
escolase emeventos

Terum calendariode eventosde altonivel umnacionale um
internacionalja em 2018.

Criacaade umcomité de ASI®a ABEPS.

Encontroda ISSS nBrasilno futuro (5anos.
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Obrigado! caragao.neto@gmail.com




