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Conceltos

Mutilacao de parte do corpo (tecido) sem
intencao suicida e para propositos nao validados
socialmente (Klonsk, 2009).
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Métodos

Corte na pele; raspagem: 70-90%.
Bater; contundir; golpear: 21-44%.
Queimar; 15-35%.

Outros: morder; machucar feridas; furar;
beliscar; riscar; esfregar a pele em superficie
aspera; quebrar um 0sso; ingerir substancias
danosas; amputacao.




Dados

Inicio dos anos 80: 400 (100.000 hab).
Fim dos anos 80: 750.
Mais de 1% da populacao (1993).

Criancas:
casos registrados a partir de 4 anos;

estudo nos E.U.A. (2006): 5% dos estudantes da
amostra disseram que a automutilacao iniciou
antes dos 10 anos.




Dados

Adolescentes:
(2002): 10 a 15% se automutilaram pelo menos uma vez.

(2007): 47% dos jovens relataram automutilacao pelo
mMmenos uma vez no ano anterior.

Um episodio & um alto fator de risco para o proximo
(repeticao).

Fatores de risco: puberdade; depressao; borderline;
abuso de alcool; atividade sexual precoce; impulsividade.

Efeito de contagio no mesmo ambiente.




Dados

Adultos jovens:

(2006): 40% de alunos univesitarios relataram o
comeco da automutilacao nos ultimos anos da
adolescéncia e inicio da idade adulta.

(2001, 2004, 2006): 5 a 35% de prevaléncia em
adultos jovens.

(2001, 2009): alguns pesquisadores apontam
este grupo como o de mais alto risco para NSSI.




Dados

Adultos:
(1998, 2003): 4% dos adultos se automutilaram.

NSSI em individuos adultos e idosos nao é muito
pesquisada.

Género: pequenas diferencas na prevaléncia;
mulheres tem maior prevaléncia quando o
comportamento é repetitivo.




Diferencas

Automutilacao

Intencao de conseguir
alivio

Frequéncia +

Métodos +

Letalidade -

Tentativa de Suicidio

Intencao de morrer

Frequéncia -

Metddos -

Letalidade +




 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 RISCO
AO SUICIDIO
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ASIS x Risco de Suicidio

NSS| e comportamento suicida nao sao dissociados.

(2008): presenca de NSSI esta relacionada com
aumento do risco de suicidio.

(2006): NSSI induz ao habito de violéncia
autoprovocada, aumentando as chances de TAE no
futuro.

Risco de suicidio € um ponto importante na
avaliacao de NSSI.




Fatores de personalidade

Estado emocional: pessoas que se automutilam
experienciam emocoes negativas com maior frequéncia e
intensidade, com mais dificuldades em regular essas
emocoes.

Autodepreciacao: alto nivel de autodepreciacao e
autopunicao podem levar a NSSI. O individuo direciona a
raiva para o self, o que pode ter origem em episodios de
abuso emocional ou longos periodos em que sofreu
criticas.

Impulsividade: estudos mostram que individuos que se
automutilam tem maiores niveis de impulsividade.




Contagio

Evidéncias de que a automutilacao é socialmente
motivada.

Pessoas que se automutilam estao mais propensas a se
relacionar com outras com comportamento igual do que
com aquelas que nunca se automutilaram.

(2009): Mais de 18% de adolescentes e adultos jovens
reportaram fazer episodios de automutilacao na
presenca de outros, ou iniciaram o comportamento apos
saberem de episddios de conhecidos.




Discurso

Alivio da dor:

Alma
Coracao
Peito
Mente
















FUNCOES DA
AUTOMUTILACAO (KLONSK)




“Quando eu me mutilo, eu
estou...”




1) Regulacao de afetos

a) me acalmando

b) liberando pressao emocional que se acumulou dentro
de mim

2) Limites Interpessoais

a) criando uma fronteira entre mim e aos outros
b) demonstrando que estou separado de outras pessoas




3) Auto-punicao
a) me punindo

b) expressando raiva em relacdo a mim mesmo por ser
inutil ou estupido

4) Cuidados pessoais

a) me proporcionando uma maneira de cuidar de mim
mesmo (por cuidar da ferida)

b) criando um dano fisico que é mais facil para cuidar do
gue minha dor emocional (angustia)




5) Gerar sentimentos

a) causando dor, por isso vou parar de me sentir dormente
(entorpecido)

b) tentando sentir algo (o oposto de nada) mesmo que seja
uma dor fisica

6) Anti-Suicidio
a) evitando o impulso de tentar o suicidio

b) respondendo aos pensamentos suicidas sem
necessariamente fazer uma tentativa de suicidio




7) Busca de sensacao

a) fazendo algo para gerar excitacdo ou euforia

b) entretendo a mim ou a outros, fazendo algo extremo
(radical)

8) Vinculacao a pares

a) me vinculando com pares
b) me enquadrando a outros (pertencimento)




9) Influéncia interpessoal

a) deixando outros saberem a extensdo da minha dor
emocional

b) buscando ajuda ou cuidados de outros

10) Dureza (fortaleza)

a) vendo se eu consigo suportar a dor
b) demonstrando que eu sou duro ou forte




11) Marcador de angustia

a) criando um sinal fisico que eu me sinta horrivel

b) provando a mim mesmo que minha dor emocional é
real

12) Vinganca

a) me vingando de alguém
b) Tentando machucar alguém préximo a mim
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FALTA DE SENTIDO NA VIDA




VAZIO




DESESPERO



Jovens de hoje

Mundo virtual.

Padao do sono.

Contato com a natureza.

Pratica de esportes.

Espiritulidade.

Cultura, lazer e écio.

Pressao por alto desempenho.
Excesso de estimulos e informacdes.
Competitividade.

Individualismo.




Diretrizes no Brasil

Criacdo do IBEA (estudos e pesquisas sobre ASIS); primeiro,
um estudo nacional de epidemiologia.

Campanhas informativas e preventivas sobre ASIS na midia,
escolas e em eventos.

Ter um calendario de eventos de alto nivel; um nacional e um
internacional ja em 2018.

Criacao de um comité de ASIS na ABEPS.

Encontro da ISSS no Brasil no futuro (5 anos).
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