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RESUMO

A satde mental dos adolescentes ¢ uma preocupacao nacional e internacional, uma vez que as
mudancas ocorridas nessa fase podem acarretar sofrimento psiquico. Nesse contexto, a
Autolesdo Nao Suicida (ALNS) pode ser uma estratégia ndo adaptada de alivio de sofrimento
nessa populacdo. Essa condi¢cdo de saude causa impacto tanto na vida do individuo como em
sua familia, que enfrenta diferentes sentimentos como medo, vergonha e incertezas. O acesso
aos servicos de satide e o recebimento de uma assisténcia integral ao adolescente e sua familia
se tornam importantes, entretanto, ha lacunas identificadas tanto na entrada desses individuos
nos servicos de saude como no cuidado integral. Assim, este estudo tem como objetivo
compreender como se da a atencdo a saude, no ambito da Rede de Atengao Psicossocial, ao
adolescente com comportamento de autolesdo e a sua familia, a partir da perspectiva de
adolescentes, familiares e profissionais de saude. Para isso, foi realizado um estudo de
abordagem qualitativa, baseado no referencial teérico do Modelo Explicativo de Doencga de
Kleinman. Os participantes foram adolescentes com comportamento de ALNS, seus
familiares e profissionais dos servicos pertencentes a RAPS de uma capital da regido
centro-oeste do Brasil. A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e julho de 2025,
sendo realizada por meio da entrevista em profundidade, com os grupos de interesse, e foi
utilizado um roteiro inicial semiestruturado, com questdes norteadoras baseadas no referencial
tedrico. A duragdo média das entrevistas variou de dez a quarenta minutos e estas foram audio
gravadas. A coleta de dados teve inicio a partir do contato com os campos escolhidos para
apresentar a proposta da pesquisa e, apOs o aceite, foi solicitada a divulgacdo dela aos
adolescentes e sua familia, por meio de um convite redigido em forma de carta aberta, com
informacdes sobre a pesquisa. Apds, foi marcada uma entrevista com aqueles participantes
que aceitaram e se enquadraram na pesquisa. Para a anélise dos dados, foi utilizada a analise
tematica de conteudo, utilizando-se das trés etapas estabelecidas: pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados. Os resultados foram organizados a partir da analise
tematica de conteudo, dando origem ao tema central “Autolesdo na adolescéncia:
experiéncias, relacdes familiares e a assisténcia dentro da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS)”, onde os principais achados mostraram que a autolesdao em adolescentes repercute
ndo apenas na relagdo entre pais e filhos, mas em toda a dinamica familiar, reforcando a
importancia de incluir a familia no cuidado terapéutico. Também revelou que, embora o
CAPS:i seja reconhecido como um espago de acolhimento, a assisténcia ainda se apresenta de
forma fragmentada, marcada pela escassez de profissionais, insuficiente capacitacdo e
fragilidades na articulagdo da RAPS. Além disso, destacou a escola como um espaco
estratégico para a deteccdo precoce e encaminhamento dos casos. Os resultados deste estudo
permitiram compreender de forma abrangente a experiéncia de adolescentes em situagdo de
autolesdo e de suas familias, revelando impactos emocionais profundos que se estendem para
além da relagdo pais-filhos, alcangando também a dinamica conjugal-familiar.

Descritores: Enfermagem Familiar. Satide Mental. Servigos de Satde. Adolescente.
Comportamento Autodestrutivo. Comportamento do Adolescente.
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ABSTRACT

The mental health of adolescents is a national and international concern, since the changes
that occur during this phase can cause psychological distress. In this context, non-suicidal
self-injury (NSSI) can be an inadequate strategy for relieving distress in this population. This
health condition impacts both the individual's life and that of their family, who face different
feelings such as fear, shame, and uncertainty. Access to health services and comprehensive
care for adolescents and their families are important, however, there are gaps identified both
in these individuals' access to health services and in comprehensive care. Thus, this study
aims to understand how health care is provided within the Psychosocial Care Network to
adolescents with self-harming behavior and their families, from the perspective of
adolescents, family members, and health professionals. To this end, a qualitative study was
conducted, based on the theoretical framework of Kleinman's Explanatory Model of Illness.
The participants were adolescents with ALNS behavior, their families, and professionals from
services belonging to the RAPS in a capital city in the Midwest region of Brazil. Data
collection took place between May and July 2025, through in-depth interviews with the
interest groups, using an initial semi-structured script with guiding questions based on the
theoretical framework. The average duration of the interviews ranged from ten to forty
minutes, and they were audio-recorded. Data collection began with contact with the fields
chosen to present the research proposal and, after acceptance, it was requested that it be
disclosed to adolescents and their families through an invitation written in the form of an open
letter with information about the research. Afterwards, an interview was scheduled with those
participants who accepted and qualified for the research. For data analysis, thematic content
analysis was used, following three established stages: pre-analysis, exploration of the
material, and treatment of the results. The results were organized based on the thematic
content analysis, giving rise to the central theme “Self-harm in adolescence: experiences,
family relationships, and care within the Psychosocial Care Network (RAPS),” where the
main findings showed that self-harm in adolescents affects not only the relationship between
parents and children, but on the entire family dynamic, reinforcing the importance of
including the family in therapeutic care. It also revealed that, although CAPSI is recognized as
a welcoming space, assistance is still fragmented, marked by a shortage of professionals,
insufficient training, and weaknesses in the coordination of RAPS. In addition, it highlighted
the school as a strategic space for early detection and referral of cases. The results of this
study provided a comprehensive understanding of the experience of adolescents who
self-harm and their families, revealing profound emotional impacts that extend beyond the
parent-child relationship to also affect marital and family dynamics.

Descriptors: Family Nursing. Mental Health. Health Services. Adolescent. Self-Injurious
Behavior. Adolescent Behavior.
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1 INTRODUCAO

A saude mental de adolescentes, e suas alteragdes, tem sido indicada como prioridade
de atengdo a nivel internacional. O ultimo Relatério Mundial de Satde Mental da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata alguns cendrios e fatores relacionados a satde
mental dessa populacdo, assim como estratégias e agdes para um cuidado mais integral,
englobando promogao, prevencao e reabilitacdo. Visto que, o sofrimento mental ndo assistido
nesse periodo do ciclo de vida pode perdurar para a vida adulta desses individuos, e esta

relacionado ao desenvolvimento de transtornos mentais graves (WHO, 2022).

Um marco importante foi a vivéncia da pandemia Covid-19, onde impactou
diretamente na saude mental dessa populagdo e potencializou o sofrimento mental devido
diferentes fatores como: incerteza e inseguranga sobre o contdgio e suas consequéncias; a
perda e/ou distanciamento de pessoas com vinculos afetivos importantes (familia e amigos
proximos); o distanciamento social e de instituigdes importantes para o desenvolvimento e
protecao dessa populagdo, como a escola; auséncia ou diminuigdo do acesso aos servigos de

saude; insegurancga social; entre outros (BINOTTO; GOULART; PUREZA, 2021).

Como consequéncia, houve um aumento da ansiedade, depressao, estresse € do risco
para o surgimento de Transtorno de estresse pos-traumatico (BINOTTO; GOULART;
PUREZA, 2021). Em uma pesquisa realizada pela Fiocruz, 31,6% dos adolescentes
respondentes referiram que se sentiram tristes durante a pandemia, 48,7% declararam se sentir
preocupado, nervoso ou com mau humor sempre ou na maioria das vezes, além da

identificacdo de alteragcdo importante do sono (FIOCRUZ, 2020).

Além disso, a fase da adolescéncia por si s6 € um momento em que esses individuos
passam por diversas mudancgas fisicas, psicologicas, sociais € cognitivas que se relacionam
entre si. E um periodo em que importantes eventos de vida ocorrem, como a transi¢io para
maior independéncia e responsabilidades frente ao contexto familiar e atividades cotidianas, e
o inicio da formacdo de identidade pessoal e de sua autonomia. Nesse contexto, os
adolescentes podem experimentar a vivéncia de situacdes estressoras que, sem a habilidade de
enfrentamento e suporte adequado, pode implicar em um sofrimento emocional e psiquico
intenso com comprometimento do funcionamento familiar, social, cognitivo e académico

(PETERLE et al., 2022).



Os primeiros sinais de alteragdes na saude mental dessa populacdo podem ser
identificados em média aos 14 anos de idade, as quais podem interferir negativamente em
diferentes processos da vida como o bem-estar, relacionamentos, trabalho e satude fisica
(SYAN et al., 2021). Em sua maioria, o adoecimento mental dos adolescentes ¢ reflexo de
experiéncias adversas e vulnerabilidades vivenciadas, principalmente, com inicio na infancia
como a pobreza, o abuso ou a violéncia, sendo o abuso infantil e o bullying as principais

causas de depressao nessa populacao infanto-juvenil (WHO, 2022).

Outros fatores também sdo indicados como associados a diminui¢cao do bem-estar e o
sofrimento mental em adolescentes, como baixas habilidades sociais e as pressdes de
pertencimento a grupos, influéncia das midias e normas de género. A discriminagdao e/ou
exclusdo, minoria étnicas e sexuais, presenga de condi¢des cronicas de satde, a falta de acesso
a politicas publicas e a redes de suporte também sdo descritos na literatura como adversidades

importantes na saude integral desse grupo (PETERLE et al., 2022).

Em nivel mundial, 14% dos adolescentes t€ém algum transtorno mental, e grande parte
das condi¢des de saude mental em adultos se inicia nessa fase. A depressdo, a ansiedade e
transtornos do comportamento sdo as principais causas de incapacidades nessa fase, e o
suicidio a quarta principal causa de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos (FELIPE et al.,

2020; GABRIEL et al., 2020; OPAS, 2021; WHO, 2021).

Ademais, comportamentos de risco dos adolescentes, dentre eles, o uso de substancias
como alcool e outras drogas, também sdo indicados como fatores importantes. O consumo
excessivo de alcool entre adolescentes, em todo mundo, é estimado em 13,6%, e o de
cannabis em torno de 4,7%. Tais comportamentos podem ser estratégias ndo adaptadas de
lidar com dificuldades emocionais e como fatores relacionados ao adoecimento mental dessa

populagao (WHO, 2018; WHO, 2022)

Frente ao exposto, o comportamento de autolesdo pode ser uma das consequéncias do
adoecimento mental dessa populacdo, visto que sua pratica esta associada a depressao,
pensamentos suicidas, uso de substancias psicoativas, problemas familiares, problemas
relacionados a aten¢do e concentragdo, dificuldade de aprendizagem, vivéncia de violéncias
por um longo periodo ou bullying, dentre outros (STEINHOFF et al., 2021; FARKAS et al.,
2023).



A sua pratica €, na maioria das vezes, uma estratégia que o adolescente encontra de
conseguir se regular emocionalmente, com o ato ser uma estratégia de alivio temporario de
um desconforto emocional ou um sofrimento psiquico. Ou seja, as motivagdes podem emergir
de diferentes fatores ¢ estar atribuida ao alivio de um estado mental referido como ruim, a
punicdo, a sentimentos de desespero, a vontade de morrer, entre outros (STEINHOFF et al.,

2021; LEVKOVICH; STREGOLEY, 2024).

Ademais, ele aumenta o risco para a pratica de lesdes mais graves ou letais, como o
comportamento suicida (SOUSA; HAVIARAS; CARVALHO, 2023). Neste cenario, a
violéncia autoprovocada ou autolesdo deliberada, que envolve a autolesdo ndo suicida
(ALNS) e o comportamento suicida (CS), t€ém sido considerada um problema de saude

publica, a nivel mundial (XIAO et al, 2022; KNIPE et al, 2022)

Esse comportamento tem sido descrito nas diferentes fases do ciclo de vida, mas com
maior prevaléncia entre os adolescentes e jovens, com inicio entre os 13 ¢ 14 anos de idade e,
geralmente, com diminui¢do de sua ocorréncia com o avango para a idade adulta (AVANCI et

al., 2023).

No Brasil, os dados epidemioldgicos sdo imprecisos, mas indicam que na faixa etéria
da adolescéncia 30.075 casos em meninas e 11.789 casos em meninos foram registrados entre
os anos de 2011 e 2016. No mundo, sua prevaléncia estd em torno de 17 ¢ 60% dos
adolescentes (SOUSA; HAVIARAS; CARVALHO, 2023). Apesar de se observar uma
tendéncia de crescimento da prevaléncia deste comportamento nos ultimos anos, ele ainda ¢

um fendmeno invisivel (AVANCI et al., 2023).

A procura por ajuda profissional pode ser protelada devido aos estigmas e
preconceitos atrelados aos problemas de transtorno mental, e implica na falta de acesso a
acdes de promogdo e prevengdo em saude, ao tratamento precoce adequado e a reabilitacio
psicossocial (MEHELI; BANERJEE, 2022). A falta de acesso aos servicos de satde contribui
para que as necessidades e sofrimento psiquico se intensifiquem, estendam-se para a vida
adulta e tenham as oportunidades adequadas de cuidado durante o ciclo de vida diminuidas

(COOMBS et al., 2021).

No contexto familiar, a pratica da violéncia autoprovocada ¢ marcada por vergonha,
siléncio e pelo ndo compartilhamento do problema com outras pessoas. A decisdo dos

adolescentes em compartilhar com os familiares sobre essa situagdo vivenciada ¢ permeada de



sentimentos de medo, de ndo serem acolhidos e/ou compreendidos, de julgamento e de
demandar preocupacao e problemas para a familia, além daqueles ja existentes (ROSENROT;

LEWIS, 2020).

Associado a isso, 0 momento da revelagdo ou descoberta pela familia pode influenciar
e modificar a dinamica familiar. Nesse processo, cada familia, e seus familiares, pode reagir
de diferentes maneiras, com atitudes acolhedoras, demonstracdo de sentimentos positivos e
apoio/procura de ajuda profissional. Entretanto, outras se silenciam, sentem culpa e esperam

que o problema possa se resolver naturalmente (ROSENROT; LEWIS, 2020).

Portanto, a vivéncia do comportamento de autolesdo em um adolescente, ¢ as
condicdes de saude e sofrimento mental atrelado a ele, impacta diretamente na estrutura,
desenvolvimento e funcionamento familiar (ROSENROT; LEWIS, 2020). Isto porque, ao
considerar a familia enquanto um sistema de interacdo mutua e continua, o adoecimento ou a
presenca de uma condi¢ao de saide em um familiar afetard cada membro e o grupo familiar

como um todo (WRIGHT; LEAHEY, 2013; ABULAIT et al., 2022).

O funcionamento familiar ¢ impactado no momento da descoberta e vem associado a
mudangas financeiras, nos relacionamentos, na satude familiar e no préprio trabalho dos
envolvidos. Além disso, sentimentos surgem atrelados a descoberta, como um “choque e
horror” seguido de sentimentos de medo, ansiedade e raiva por ndo saberem o que fazer com
aquela situagdo em que seu adolescente esta vivenciando, culpa por se acharem responsaveis

pelo comportamento de ALNS de seu adolescente (LINDKVIST et al., 2024).

Esses diversos sentimentos experienciados pelos familiares pode acarretar um
adoecimento fisico, perda de peso e uma intensa necessidade de estar vigilante sobre os
movimentos de seus filhos. Outra consequéncia enfrentada pela familia ¢ a fragilidade dos
relacionamentos apds a descoberta, pois os pais acabam deixando de lado o relacionamento
conjugal para dar atencdo somente ao adolescente, potencializando problemas preexistentes

nos relacionamentos e os impactando diretamente (LINDKVIST et al., 2024).

Destarte, ¢ importante que o cuidado ofertado pelos servicos de satde englobe nao
apenas os adolescentes, mas sua familia. Contudo, a literatura descreve alguns desafios dos
adolescentes com comportamento de autolesdo, e de suas familias, no acesso a esse cuidado,
que envolve diferentes fatores como o compartilhamento do comportamento pelo adolescente

e sua decisdo na procura de ajuda; as necessidades e o conhecimento da familia nesse



processo de procura de ajuda e de cuidado. E outras relacionadas a organizagao e oferta dos
servicos de saide como a falta de divulgacao dos servigos especificos, problemas estruturais,
falta de profissionais capacitados, dificuldades para introdugdo de educagdo permanente aos
profissionais; além de problema como a estigmatizag¢do, relagdo entre os usudrios e os
profissionais de saude, a adequagdo do nimero de profissionais para o atendimento a
populacdo e a atengdo secundaria (FACCHINI; TOMASI, DILELIO, 2018; CARMO et al,
2021; WALLER et al., 2023).

No Brasil, a oferta de cuidado as pessoas em sofrimento mental ou com transtornos
mentais, ¢ suas familias, deve ser garantida pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que
tem o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) como o dispositivo central de organizagdo do
cuidado a pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental grave, ou oriundo do uso de

crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011; GARCIA; REIS, 2018).

O objetivo da RAPS ¢ criar, ampliar e articular os diferentes pontos Rede de Atencao a
Satde, a fim de garantir o acesso a aten¢do psicossocial da populacdo em geral,
potencializando o cuidado no territério por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Ademais, ela ¢ responsavel pela qualificagdo do cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias. Além de desenvolver acdes
intersetoriais de prevencdo e redug¢do de danos em parceria com organizagdes governamentais

e da sociedade civil (GARCIA; REIS, 2018).

O trabalho articulado dos profissionais e servigos dentro da RAPS ¢ fundamental para
o estabelecimento e fortalecimento de vinculos, para a corresponsabilidade dos casos, para a
ampliacdo da capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe local e para uma
atencao em saude territorializada (GARCIA; REIS, 2018). Entretanto, a assisténcia nessa rede
¢ fragmentada, centrada, em sua maioria, no modelo biomédico de cuidado, e permeada pela
falta de capacitagdo e qualificagdo para o acolhimento e cuidado integral da populagdo em
suas necessidades de saude mental (CONSTANTINIDIS; DIAS; FERNANDES; TANO,
2021; SAMPAIO; BISPO, 2021).

Além disso, hd problemas relativos a falta do dimensionamento adequado de
profissionais de profissionais, alta demanda de usudrios, poucas vagas de leitos em pronto
atendimento e em hospital geral, falta de recursos materiais como, por exemplo, meio de
transporte para conduzir visitas domiciliares em locais de dificil acesso ou de alta distancia,

entre outros (NOBREGA et al, 2017).



Tais desafios implicam em uma oferta de cuidado, aos adolescentes com
comportamentos de autolesdo ou com outros sofrimentos psiquicos, e suas familias, fragil. A
subnotificacdo potencializa esse problema, pois apenas cerca de 25% dos casos de lesdes
autoprovocadas sao notificados. Um fator associado a esse problema ¢ que o comportamento
ocorre na comunidade, em sua maioria, de maneira oculta e permeado por julgamento,
isolamento e estigma, implicando na procura de ajuda e acesso a atengdo em satde necessaria

(GABRIEL et al., 2020; GARCIA, 2024).

Esses desafios se potencializam em servigos ndo especializados que, pelos seus
profissionais vivenciarem sentimento de inseguranga e incapacidade diante do sofrimento
mental e do comportamento de violéncia autoprovocada, ofertam uma assisténcia permeada
pela falta de empatia, por julgamentos, estigmas e incompreensdo (SILVA; SANTOS;
VEDANA, 2022). O cuidado sem julgamentos promove a constru¢do de um relacionamento
de confianga dentro do contexto terapéutico e ¢ de extrema importancia que a familia seja ser
incorporada ao cuidado, pois pode permitir relacdes mais saudaveis, auxiliando na prevengao

do adoecimento dos mesmos (PESSOA et al., 2020).

Em especifico ao cuidado de enfermagem, hd desafios enfrentados como a falta de
planejamento da assisténcia em saide mental, a qual ¢ focada em consultas de enfermagem
restritivas e pontuais, que abordam temas fora do contexto do sofrimento psiquico mental;
baixa competéncia profissional, justificada pela fragilidade do ensino desse tema na formacao
do enfermeiro, e de acdes de capacitacdo e de educacdo permanente; a falta de recursos e
infraestrutura para o acolhimento e oferta de assisténcia adequada e de qualidade. (PESSOA

et al., 2020).

Frente ao exposto, identifica-se que o adolescente com autolesdo deliberada, e a sua
familia, podem vivenciar diversas situacdes (de sofrimento e dificuldades) no acesso ao
cuidado integral e de qualidade. Portanto, a oferta de um cuidado acolhedor, integral,

resolutivo e de qualidade deve abranger ndo apenas o adolescente, mas o seu grupo familiar.

A familia ¢ um espago importante de cuidado, promogao, prevengao e reabilitagdo em
satde de seus membros, e deve-se compreender a familia enquanto uma unidade de cuidado.
Nesse sentido, ¢ alguns referenciais se tornam importante para o desenvolvimento desse
cuidado, como a teoria dos sistemas familiares ¢ o cuidado familiar sistémico ¢ o cuidado
integrado e centrado na pessoa e na familia (OTTO; RIBEIRO, 2020; ANDRADE et al.,
2021; MARCHETTI et al., 2023; SOUSA et al., 2023).



Destarte, a compreensdo do cuidado ofertado ¢ uma ferramenta importante para
identificar potencialidades e fragilidades dentro um servigo ou rede, principalmente quando
ele considera a experiéncia e percepcao dos diferentes atores envolvidos no processo de
cuidar, como usudrios, familiares e profissionais. O que promove estratégias para efetivar as
praticas e saberes introduzidos por meio da oferta da assisténcia em saide mental, e aplicada
na propria construgdo dos servicos e/ou seu acompanhamento (SILVA; MELO;

ESPERIDIAO, 2012).

Dessa maneira, questiona-se: como estd sendo a assisténcia e o cuidado ofertado ao
adolescente com autolesdo, e sua familia, nos diferentes pontos da RAPS? Acredita-se que
conhecer como essa assisténcia estd sendo ofertada, na perspectiva de diferentes perspectivas,
podera contribuir para a organizag¢do do cuidado centrado na pessoa e na familia, e, com isso,

possibilitar a oferta de um cuidado integral, longitudinal e resolutivo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Autolesao em adolescentes e seu impacto a nivel individual e no contexto familiar

A violéncia autoprovocada, ou autolesdo, ¢ um fenomeno complexo que exige atencao
e cuidado, principalmente na populacdo adolescente, que vivencia, neste periodo de vida,
diversas mudangas em diferentes ambitos da vida que podem implicar no adoecimento mental

(PETERLE et al., 2022).

O periodo da adolescéncia, que compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, se
caracteriza por diversas mudancgas psicologicas, cognitivas, sociais, sexuais € morais, que sao
interligadas e influenciadas pela puberdade (desenvolvimento fisico). Nesse periodo, o
adolescente experimenta o processo de transi¢do para uma maior autonomia, responsabilidade
e independéncia em diferentes atividades de vida e situagdes familiares, sociais e produtivas.
E um processo de aprimoramento que contribui para o desenvolvimento de competéncias
emocionais essenciais para a vida adulta, visto que elas influenciam diretamente no bem-estar,
na saude mental, na capacidade de se relacionar socialmente e lidar com situagdes de vida

(PETERLE et al., 2022).

A exposi¢ao do individuo a determinados fatores como a pobreza, a abusos em geral
ou casos de violéncia fisica e mental pode torna-los vulneraveis ao adoecimento mental
(WHO, 2022). Nesse cendrio, vivenciar o sofrimento emocional durante a adolescéncia pode
impactar de maneira negativa na saude fisica e mental dos adolescentes, além de prejudicar

seu desempenho social, cognitivo e académico (PETERLE et al., 2022).

O comportamento de autolesdo, ou a violéncia autoprovocada, se configura como uma
acdo ou estratégia, ndo adaptada, de lidar com o sofrimento mental ocasionado por algum
desses fatores. Ele pode vir ou ndo acompanhado do pensamento ou intencgao suicida. Ele ¢
usado como uma forma de regular emogoes, devido um alivio momentaneo de um sofrimento
psiquico experimentado pelo individuo. Entretanto, ele pode se manter ao longo do tempo, e
tornar-se desadaptativo, implicando em riscos para a saude fisica e emocional, bem como
aumento do risco para o comportamento suicida (SOUSA; HAVIARAS; CARVALHO,
2023).

Esse comportamento ¢ caracterizado por atos repetidos de um individuo em infligir a

si proprio lesdes superficiais, embora dolorosas, a superficie do seu corpo como cortes,



queimaduras, arranhdes ou agressdes nos membros. A violéncia ou dano causado ao corpo de
maneira intencional ¢ feito com a expectativa de apenas ocorrer o dano fisico, sem inten¢ao
de morte (COSTA et al., 2021; ABULAITI et al., 2022). Em contrapartida, a autolesao com
intencdo suicida, ou também definido como o comportamento suicida tem pensamentos e
intencdo de morte, assim como o risco aumentado para o suicidio (LOPES; OLIVEIRA;

SILVA, 2019).

A manifestacio do comportamento de ALNS pode ocorrer em forma de padrdes
ritmicos e repetitivos que irdo variar em nivel de intensidade, grau da lesdo e se ha ou ndo o
rompimento com o ambiente social que o individuo se encontra (CEPPI; BENVENUTI, 2011;
GONCALVES; MOLEIRO, 2016).

No Brasil, o comportamento de ALNS ¢ presente em individuos nas diversas faixas
etarias, com predominancia na adolescéncia. Nesse periodo, seu inicio ocorre entre os 13 e 14
anos de idade e geralmente diminuindo conforme o avango da vida adulta. As meninas sao as
mais afetadas e a repeti¢do ¢ mais identificada neste grupo (AVANCI et al., 2023). Entre os
anos de 2011 e 2016, foram registrados 30.075 casos em meninas ¢ 11.789 casos em
meninos. A nivel mundial, os indices estdo entre 17 e 60% dos adolescentes (SOUSA;

HAVIARAS; CARVALHO, 2023).

Esse comportamento possibilita ao adolescente um alivio momentaneo de seu
sofrimento. Entretanto, os principais fatores associados ao sofrimento psiquico ou desconforto
psicossocial permanece, o que implica em repetigdo do comportamento, que pode causar o
isolamento desse adolescente, afastando-se de atividades familiares e sociais, ou modificando
essas relagdes, devido a sentimentos de vergonha, tristeza e falta de apoio. (LARA;

SARAIVA; COSSUL, 2023; GARCIA, 2024).

Esse fendmeno ndo atinge somente o adolescente ou individuo que o pratica. A familia
¢ um sistema complexo, dindmico e aberto onde seus membros sdo geralmente do mesmo
contexto social, se tornando um lugar de trocas, reconhecimento de diferengas e de
aprendizado. O seu entendimento enquanto um sistema de interagdo mutua e continua
permite compreender como fendmenos ou condigdes de saide impactam todos os seus
membros, implicando em alteragdes a nivel estrutural, funcional, emocional e cognitivo.
Assim, ela vivencia intensamente essa condi¢ao de saude de seu adolescente e ¢ impactada
por ela, se organiza e reorganiza frente as mudancas ocorridas com o principal proposito de

cuidar de seu membro e de todo o grupo (WRIGHT; LEAHEY, 2013; JONA et al., 2017).



A familia € o primeiro ambiente social que um individuo conhece, desempenhando um
papel crucial no seu desenvolvimento integral desde o nascimento. Na adolescéncia, a
influéncia da familia se estende a varias areas da vida, incluindo o desenvolvimento
emocional, social e psicologico. A familia oferece uma base emocional estavel para o
desenvolvimento da identidade e autoestima do adolescente por meio de uma comunicagao
aberta e honesta, criando um ambiente seguro para que 0s jovens possam expressar seus

sentimentos e opinides (GUIMARAES et al, 2022; ALVES; QUEIROZ; LINHARES, 2023).

Além disso, os adolescentes observam e imitam comportamentos e valores dos
membros da familia. Quando o ambiente familiar € positivo, responsavel e empatico, ha uma
tendéncia de que os jovens adotem esses valores em suas proprias vidas. A familia também ¢
essencial na orientacdo social durante a adolescéncia, ajudando os filhos a desenvolverem a
capacidade de tomar decisdes de forma independente e responsavel. Enquanto oferece
suporte, ¢ importante que a familia permita a autonomia dos adolescentes, pois a liberdade
controlada contribui para o desenvolvimento de habilidades de resolu¢do de problemas e
autossuficiéncia. Um ambiente familiar com interagdes saudaveis entre os membros também
favorece a manutencdo de relacionamentos positivos tanto dentro quanto fora do nucleo
familiar, tornando essa relagio importante para o desenrolar dessa fase (GUIMARAES et al,

2022; ALVES; QUEIROZ; LINHARES, 2023).

Em relagdo ao comportamento de autolesdo, ambientes familiares permeados por
relagdes de apoio, comunicacdo e coesdo entre os individuos protege os adolescentes. O
suporte dado pela familia ¢ de grande valia quando ela compreende a importancia de
conversar, de ter uma relagdo amorosa, se interessar pela vida e experiéncia do adolescente. E,
com isso, permitir a constru¢do ou continuidade de um desenvolvimento saudéavel. Entretanto,
a instabilidade do contexto familiar e relagdes ndo saudaveis entre os membros, permeada
pela presenga de conflitos familiares, a auséncia dos pais, a rejeicdo parental, a falta de
suporte e de afeto, e o uso de substincias como alcool e outras drogas pode potencializar o

comportamento. (GUIMARAES et al, 2022).

Nesse contexto, muitas familias enfrentam dificuldades em compreender a transi¢ao da
infancia para a adolescéncia, o que pode acarretar traumas e fatores que levam a
comportamentos autolesivos. O reconhecimento ou descoberta de que o adolescente esta
provocando uma ALNS traz um grande impacto negativo acarretando na familia sentimentos

de surpresa, revolta, vergonha, sofrimento, preocupagdo, dor e desorientagcdo, além de alterar



a dindmica familiar. Esses sentimentos podem levar a familia a acreditar que todos esses
problemas, incluindo os conflitos familiares, podem ser resolvidos de imediato (ROSENROT;

LEWIS, 2020).

Cada familia e seus membros podem reagir de diferentes maneiras, oferecendo
atitudes acolhedoras, demonstrando sentimentos positivos e buscando ajuda profissional, no
entanto, algumas familias podem optar pelo siléncio, sentir culpa e esperar que o problema se
resolva por conta propria (ROSENROT; LEWIS, 2020). Entdo ¢ importante ter um olhar
diferenciado sobre o que essa familia precisa, pois ela tem o desejo de saber como lidar com
esse adolescente que pode ser filho ou ndo, além de querer que ndo haja critica e estigma
dentro do contexto da autolesdo tanto para com seu adolescente quanto para com a sua familia

(GUIMARAES et al, 2022).

2.2 A experiéncia do adolescente com ALNS, e de sua familia, na atenc¢ao a satde

A experiéncia vivida pelo adolescente com ALNS e sua familia no atendimento a
saude pode ser complexa e impactante. Para o adolescente, o comportamento de ALNS reflete
em um ato de lidar com a sua dor e enfrentar conflitos em sua vida, também podendo ser uma
forma de expressar seus sentimentos. Porém, o estigma atrelado a esse comportamento pode
gerar sentimentos no adolescente como vergonha, medo e tristeza, o que pode causar a
demora ou auséncia em buscar ajuda e, com isso, ter acesso ao cuidado necessario (HARRIS,
2020). Nesse contexto, a familia tem um papel importante, mas suas agdes irdo ser
influenciadas pelos pensamentos/crengas e sentimentos gerados ao tomar conhecimento do
problema. A literatura descreve que a descoberta do comportamento de ALNS, pela familia, ¢
envolvida por sentimentos de choque, descrenca, culpa e frustragdo. Além disso, a
incapacidade de entender os motivos que levaram o seu adolescente ter tal comportamento e a
falta de conhecimento sobre como agir € melhor apoiar o adolescente. O estigma e a falta de
informagdes claras sobre o tema, a rede de apoio e a assisténcia podem contribuir para a

dificuldade de buscar ajuda (HARRIS, 2020; SILVA et al., 2022).

Frente a essa experiéncia, o grupo familiar ¢ afetado e sofre alteracao em sua estrutura
e funcionalidade. A compreensdo do bindmio adolescente e familia como unidade de cuidado
pode oferecer suporte e informacgao/orientacdo para lidar com as mudangas e desafios, € a

melhorar a compreensdo do problema. Ela contribui, também, para fortalecer os lagos e



desenvolver estratégias eficazes para lidar com o comportamento de autolesdo dos

adolescentes (ROSENROT; LEWIS, 2020; SILVA et al., 2022; RHEINBERGER et al., 2023).

O envolvimento da familia nesse processo de recuperacdo cria um ambiente de apoio
mais positivo e eficaz. Assim, a interacdo com os servigos de saude ¢ um aspecto vital na
atencdo ao adolescente com ALNS e sua familia, devendo ser uma abordagem
multidisciplinar. A comunicagdo aberta entre o adolescente e os profissionais ¢ importante
para um cuidado de qualidade. Os profissionais devem criar um ambiente de confianga
durante o atendimento, onde o jovem se sinta seguro para expressar suas emogoes e explorar
as causas do comportamento autolesivo (HARRIS, 2020; ROSENROT; LEWIS, 2020; SILVA
et al., 2022; RHEINBERGER et al., 2023).

Porém familiares e adolescentes experimentam vivéncias negativas dentro dos
servicos de satde relacionadas a falta de compreensdo do fendmeno, julgamento, falta de
empatia e descredibilidade. A falta de capacitagdo formal e o sentimento de despreparo dos
profissionais em cuidar de adolescentes com ALNS, e suas familias, sdo fatores relacionados

a essas atitudes dos profissionais (SILVA et al., 2022).

A banalizagdo ¢ identificada juntamente do julgamento de ndo relevancia em saude
dos temas entre os profissionais, juntamente acompanhado de uma assisténcia restrita e
superficial, sem vinculo e acompanhamento de perto dos individuos, levando a uma
fragilidade tanto no acesso quando na notificagdo dos casos, tornando-os subnotificagdes

dificultando o saber da realidade do quantitativo de casos de ALNS (SILVA et al., 2022).

Por outro lado, ha relatos de experiéncias positivas no atendimento ao adolescente e
sua familia, onde profissionais foram proativos e levaram informacdes relevantes ao pais e
adolescentes sobre a ALNS criando vinculos e dando devidos encaminhamentos dentro do

servigo de saude para o adolescente e sua familia (RHEINBERGER et al., 2023).

2.3 Politicas Publicas e a organizacio da atencio em saide a pessoa com comportamento

de autolesao

A nivel mundial a satide mental vem sendo discutida devido sua grande importancia e
impacto sobre a sociedade, devido a necessidade de mudanga do cendrio existente vem sendo
desenvolvido diretrizes e recomendacdes a serem colocadas em praticas para o cuidado de

adolescentes em sofrimento psiquico € com comportamentos de violéncia autoprovocada, com



foco na promog¢do da saide mental, prevengdo e tratamento como por exemplo o Plano de
acdo abrangente para a saude mental 2013-2030 onde o principal objetivo ¢ promover a saude
mental e o bem-estar para todos, para prevenir problemas de saide mental para pessoas em
risco e alcangar a cobertura universal dos servigos de saude mental (OPAS, 2022; WHO,

2021).

Esse plano inclui implementagdo de programas que fornecam informagdes sobre saude
mental e habilidades a serem desenvolvidas no enfrentamento do sofrimento existente,
garantia de educacdo profissional para melhor atendimento dentro dos servigos de saude,
programas de apoio familiar para a familia no intuito de ajudar a compreender e lidar com o
sofrimento psiquico de seus filhos. Por fim, uma avaliagdo e monitoramento da prevaléncia
dos comportamentos autolesivos sdo apontados como de extrema importancia para garantir
que as agdes a serem realizadas estejam sendo eficazes a essa populagdo (OPAS, 2022; WHO,

2021).

No Brasil, o cuidado a pessoas com comportamento de autolesdo ou violéncia
autoprovocada tem sido organizado de maneira intersetorial, tendo o setor saude como
estratégico na organizagao e articulacao desse cuidado. Para isso, diferentes politicas t€ém sido

estruturadas e atualizadas.

A Politica Nacional de Preven¢ao da Automutilagdo e do Suicidio, instituida pela Lei
n° 13.819/2019, tem como objetivos prevenir o comportamento de autolesao e suicidio, com
estratégias que visem promover a saude mental, controlar fatores que sdo determinantes e
condicionantes da saide mental para o risco de autolesdo e suicidio, garantir acesso a aten¢ao
psicossocial, garantir a assisténcia psicossocial aos familiares desses individuos e sensibilizar

a sociedade sobre esse fendmeno como problemas de saude publica (BRASIL, 2019).

Também busca promover informagdes para a prevencdo do suicidio em diversos
espacos de comunicagdo privados ou publicos, notificar de maneira compulséria todos os
casos de autolesdo e suicidio, manter servigos telefonicos para suporte gratuito a pessoas em
sofrimento mental e promover a educagdo permanente de gestores e de profissionais de saude
em todos os niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico, a autolesdo e ao suicidio

(BRASIL, 2019).

A notificagdo compulsoria de casos suspeitos ou confirmados ¢ uma estratégia

importante que contribui com o entendimento da magnitude do fendmeno e possibilita a¢des e



estratégias para a prevencao dele. Ela deve ser feita por todos os estabelecimentos de satde
publicos e privados as autoridades sanitarias, e estabelecimentos de ensino publicos e

privados ao conselho tutelar (BRASIL, 2019).

Essa estratégia amplia a Portaria MS/GM n°® 1.356, de 23 de junho de 2006, que
implanta o VIVA- Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, composto por dois
componentes: Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (Viva/Sinan) e Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades
sentinela de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito). E a Portaria n° 1.271, de 6 de junho de
2014, que inclui na lista de notificacdo compulsoria a violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias e estabelece a notificagdo imediata (em até 24 horas) para os casos — violéncia

sexual e tentativa de suicidio (BRASIL, 2014).

A vigilancia em saude permite articular e integrar a rede de aten¢do e de protecao
integral a aqueles que sofrem com situagdes de violéncias, com o proposito da oferta de um
atendimento integral e humano dentro das politicas de assisténcias, € com o envolvimento de
diferentes setores, como saude, assisténcia social, educacgdo, conselhos tutelares, organizagdes
governamentais € ndo governamentais, e setor privado (BRASIL, 2017). Para além da
notificacao, a politica prevé o acesso e continuidade ao atendimento integral e intersetorial a
pessoa em situagdo de violéncia autoprovocada. A postura acolhedora deve ser uma pratica
presente de todos os profissionais dentro do servico de saude, desde a equipe de recepgao,

seguranga e equipe multiprofissional, entre outros. (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, o acolhimento e atendimento para o adolescente com comportamento
de ALNS e sua familia deve ocorrer nos diferentes espagos e dispositivos do Sistema Unico
de Saude. A porta de entrada para essa populacao ¢ a atencao primaria a satide (APS) que visa
o acompanhamento integral, longitudinal ¢ humanizado a toda populacdo no territério.
Entretanto, frente a gravidade do caso de ALNS, o manejo especifico para o sofrimento
psiquico deve ser estendido e garantido pela Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) (BRASIL,
2017).

A RAPS foi criada e ¢ organizada de forma a assistir pessoas em sofrimento psiquico,
com transtornos mentais comuns e graves, ¢ necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas. Ela foi instituida pela Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
republicada em 21 de maio de 2013, e posteriormente revogada pela Portaria de Consolidag¢ao

n° 3, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).



O seu objetivo ¢ criar, expandir e articular diferentes pontos de atencdo a saude para
essas pessoas € suas familias. Isso inclui ampliar o acesso da populacao em geral a atencao
psicossocial, promover o acesso aos pontos de atencao, garantir a articulagao e integracao dos
pontos de atencdo nas redes de saude do territorio, e qualificar o cuidado por meio do
acolhimento, acompanhamento continuo e aten¢do as urgéncias. Além disso, busca
desenvolver agdes intersetoriais de prevengdo e redugdo de danos em parceria com
organizacdes governamentais e da sociedade civil, priorizando o cuidado em saude
especialmente para grupos mais vulnerdveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em

situacdo de rua e populagdes indigenas) (GARCIA; REIS, 2018).

As suas diretrizes sao compostas pelo respeito aos direitos das pessoas, garantindo sua
autonomia e liberdade, equidade, combatendo os estigmas e preconceitos, garantindo o acesso
aos servicos multidisciplinares com foco na humanizacdo e centrado na necessidade dos
individuos, organizando os servicos dentro da rede de atencdo a saude de forma regionalizada,
com agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado, dando énfase ao projeto
terapéutico singular para as pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

Em relagdo a sua constituicao, ela ¢ formada por servigos e dispositivos:

Nivel de Aten¢io / Componente Servicos e Dispositivos

- Unidade Basica de Saude (UBS)

Atengdo Primaria a Saude (APS) especificas (consultorio na rua)

atencao residencial de carater transitorio
- Centros de convivéncia

- Equipe de atengdo basica para populagdes

- Equipe de apoio aos servigos do componente

Atengdo Psicossocial Especializada

- Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em suas
diferentes modalidades

- Enfase para o CAPS Infanto Juvenil (CAPSI)),
que atende criangas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e os que fazem uso
de crack, alcool e outras drogas

Atencao Residencial de Carater Transitorio

- Unidade de acolhimento
- Servigos de atencao em regime residencial

Atencao Hospitalar

- Enfermaria especializada em Hospital Geral
- Servigo hospitalar de referéncia para atengdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e




necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas

Atencao de Urgéncia e Emergéncia - Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU)
- Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Quadro 1 — Composi¢ao dos servicos da RAPS.
Fonte: Brasil (2011)

Ademais, dispositivos de estratégias de desinstitucionalizagdo como Servigos
Residenciais Terapéuticos e de reabilitagdo psicossocial (composto por iniciativas de geragao
de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais) sao importantes
dispositivos pertencentes a RAPS e a sustentacio da mudanca de uma assisténcia

hospitalocéntrica para um modelo de ateng¢ao psicossocial.

Ressalta-se que esses diferentes servigos pertencentes 8 RAPS devem ser acionados e
utilizados de acordo com a necessidade de cada caso, avaliada pelo grau de gravidade e risco,
dentre outros fatores, como a presenca de redes de suporte. Os casos de ALNS, em sua
maioria, sdo assistidos em sua completude pela APS. Aqueles em que ha risco ou ameaga a
vida, mesmo que ndo consciente, presenca de comorbidades como transtornos mentais graves,
fragilidades do suporte familiar ou rede de apoio, vulnerabilidades sociais e economicas,
fatores de risco associados, entre outros, o CAPS 1J deve ser acionado, assim como outros
pontos descritos. Ou seja, condigdes que possam evoluir para um maior nivel de gravidade e
complexidade devem ser avaliadas e acompanhadas pela atengdo psicossocial especializada
em conjunto com APS e com apoio da Equipe Multiprofissional da Atengdo Bésica (SAO

PAULO, 2023).

Apesar da estruturacdo e organizacdo da RAPS para o atendimento a pessoa em
sofrimento mental e as necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, a
mesma apresenta fragilidades acerca do atendimento, com relagdo ao estigma associado ao
sofrimento psiquico e transtornos mentais graves, e a uma formagdo profissional ainda
centrada no modelo biomédico em que a assisténcia ofertada estd centrada no processo
bioldgico de doenga e na visdo hospitalocéntrico. Essas fragilidades podem implicar processo
da criacdo de vinculo profissional-usudrio que ¢ extremamente importante €, com isso, no
manejo inadequado do caso € em uma assisténcia fragil para a pessoa em sofrimento mental

(SAMPAIO; BISPO, 2021).



Além disso, ha problemas relativos ao dimensionamento adequado de profissionais
dentro da rede, a qual tem uma alta demanda de usuérios, poucas vagas de leitos em pronto
atendimento e falta de leitos de internagdo em hospital geral, falta de recursos materiais como
por exemplo meio de transporte para conduzir visitas domiciliares em locais de dificil acesso

ou de alta distdncia, que acabam por obstaculizar o trabalho das equipes e a qualificacdo do

cuidado que a RAPS propde (NOBREGA et al, 2017).

Ainda que haja fragilidades dentro da RAPS, reforga-se que o movimento da reforma
psiquiatrica proporcionou um novo modelo de atencdo a saide mental que consegue
efetivamente tirar o individuo do isolamento ¢ tenta modificar as relagdes da sociedade com
esse sujeito. Assim, como potencialidade a RAPS, em seu novo modelo, favorece a promocgao
de vinculos e a garantia de direitos. Ela fortalece lagos que vao se configurar no decorrer da
assisténcia e articula servicos e multiplos setores da sociedade, com dire¢do para um cuidado
em saude mental mais integral ¢ humano, multiprofissional e individualizado, com maior
eficacia na condugdo do tratamento. E, se distancia da segregacao de pessoas “diferentes” e
intensifica a necessaria modificacdo das relagdes da sociedade com os mesmos, fora que outra

potencialidade € que o usudrio tem um (SAMPAIO; BISPO, 2021; OLIVEIRA, 2022).

As potencialidades e fragilidades dentro um servigo, ou as dificuldades ou facilidades
de acesso a um servigo devem ser abordadas e explicitadas por profissionais e usuarios
através do seu olhar sobre ele. Isso ocorre quando esses individuos colocam sua visdo e
vivéncia do que ¢ ofertado e como ¢ ofertado. Portanto, para estudar como se da a assisténcia
em saude mental dentro da RAPS ¢ importante e necessario considerar as pessoas que estao
envolvidas dentro do ambiente de satide mental, podendo ser eles usudrios, familiares e

profissionais (SILVA; MELO; ESPERIDIAO, 2012).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender como se dd a atencdo a saude, no ambito da Rede de Atencao
Psicossocial, ao adolescente com comportamento de autolesdo e a sua familia, a partir da

perspectiva de adolescentes, familiares e profissionais de satde.



4 METODO

4.1 Tipo de estudo e referencial tedrico

Estudo de abordagem qualitativa, baseado no referencial tedrico do Modelo

Explicativo de Doenga de Kleinman (KLEINMAN, 1988).

O Modelo Explicativo de Doenga (KLEINMAN, 1988) constitui um referencial
interpretativo fundamentado na antropologia médica, que sustenta a ideia de que a experiéncia
de uma condigdo de satude ¢ construida pelo individuo por meio de um processo sociocultural.
Na perspectiva da cultura, com um simbolismo, satide e doenga sdo compreendidas como
sequéncias de eventos significativos, permitindo ao individuo interpreta-los e dar sentido a

sua vivéncia (BUETTO; ZAGO, 2015).

Assim, ¢ por meio da cultura e da construgdo de significados e simbolos, emergentes
das relagcdes com os outros, que o individuo compreende o processo saude-doenga vivenciado.
Consequentemente, a concep¢ao médica e sociocultural da doenga influencia a vivéncia e a
gestdo do cuidado por parte desse individuo (BUETTO; ZAGO, 2015). O modelo propde,
portanto, distingdes entre as construgdes “profissionais” (modelo biomédico) e “culturais”
(modelos populares) de doenga, ressignificando trés conceitos explicativos: Illness (doenca),

Disease (patologia) e Sickness (enfermidade) (KLEINMAN, 1988).

A doenca (Illness) refere-se a percepcdo individual usada para expressar, avaliar e
responder aos sinais e sintomas, incluindo os significados atribuidos pelo individuo e sua
familia e as interagdes sociais relacionadas a experiéncia. A patologia (Disease) corresponde
ao processo bioldgico, seguindo o conceito biomédico, no qual ha alteragdo do organismo ou
do funcionamento psicolégico. Por fim, a enfermidade (Sickness) relaciona-se as condigdes
sociais, politicas e economicas que influenciam a vivéncia da doenga (KLEINMAN, 1988;

AMADIGI; GONCALVES et al., 2009).

A forma como o individuo percebe a doenca, experimenta e responde a ela, bem como
ao tratamento e as instituigdes sociais envolvidas, constitui o Sistema de Cuidado a Saude
proposto por Kleinman (1980). Esse sistema ¢ estruturado em subsistemas de cuidado:
familiar, popular e profissional. Eles interagem a medida que os individuos transitam por eles,
fornecendo subsidios para interpretar a condi¢do satde-doencga e influenciando decisdes sobre
tratamento, praticas terapéuticas e avaliagdo de resultados (KLEINMAN, 1988; AMADIGI;
GONCALVES et al., 2009).



O subsistema familiar refere-se ao saber do senso comum, envolvendo familiares,
amigos e vizinhos, sendo responsavel pelos primeiros cuidados relacionados a doenga. O
subsistema popular diz respeito a especialistas de cura nao legalmente reconhecidos, como
curandeiros, que utilizam tratamentos manipulativos, fitoterapicos, xamanismo e rituais de
cura. J4 o subsistema profissional engloba as profissdes de cura organizadas e legalmente
reconhecidas, com destaque para os sistemas médicos tradicionais (MALISKA; PADILHA,

2007).

Para compreender as praticas desenvolvidas em cada subsistema, o conceito de
“modelo explicativo” ¢ central. Ele propde explicacdes sobre a doenga e seu tratamento,
orientando a elaboragdo do significado pessoal e social da experiéncia vivida. Esse modelo
influencia a escolha entre terapias disponiveis, suas vantagens e desvantagens, a
disponibilidade de recursos e as explica¢des culturalmente aceitas pelo individuo e seu grupo

(MALISKA; PADILHA, 2007).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado com adolescentes que tinham histérico de ALNS e seus
familiares, e com os profissionais dos servigos pertencentes 8 RAPS de uma capital da regiao
centro-oeste do pais. No momento do estudo, a capital era constituida por uma populacdo de
898.100 habitantes, e a populacdo adolescentes, na faixa etaria de 10-19 anos, era de 121.950

individuos (IBGE, 2022).

A RAPS para o atendimento a essa populagdo ¢ composta por um Centro de Atencdo
Psicossocial Infanto-Juvenil III; por unidades de pronto atendimento ou centro regionais de
saude, que oferecem assisténcia de urgéncia e emergéncia; unidade de saude da familia e
unidade basica de saude; Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil; Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas ampliado para publico jovem; Programa de Atendimento
Especializado em Criangas e Adolescentes que funciona no ambulatorio de Saude Mental do
Centro de Especialidades Meédicas e, eventualmente, os Mutirdes de Saide Mental
Infantojuvenil com objetivo de reduzir filas de espera e agilizar o acesso ao atendimento

psicossocial.

Para esse estudo, trés servicos de acompanhamento continuado de adolescentes com

comportamento de ALNS e suas familias foram incluidos: CAPS III 1J ¢ uma unidade que se



encontra na regido central do municipio, atendendo criancas e adolescentes (até 17 anos e 11
meses) de toda a cidade em situagdo de grave sofrimento psiquico, incluindo casos de
autolesdo. O acesso a esse servigo se da através do acolhimento por demanda espontanea ou
encaminhamento de escolas, unidades de saude ou outros servigos de saude mental; funciona
24 horas por dia, incluindo finais de semana e feriados, oferece acompanhamento clinico e
psicoterapéutico com uma equipe composta por 19 médicos, 4 psicologos, 2 enfermeiros, 1
fonoaudiologo, 2 assistentes sociais e 4 técnicos de enfermagem, e nos plantdes a equipe fica
composta por 3 médicos plantonistas, 2 técnicos de enfermagem, 1 enfermeiro e 1 pessoa da

equipe multiprofissional.

Outros campos para a pesquisa escolhidos foram duas unidades de satde da familia,
que fazem parte da regido urbana do Anhanduizinho, com atendimento voltado a atencao
Primaria & Saude com foco na Estratégia de Saude da Familia (ESF), oferecendo servigos
como consultas médicas e de enfermagem, vacinacdo, entrega de medicamentos e
procedimentos basicos. O funcionamento em uma das unidades, consiste no atendimento de
segunda a sexta feira das 7 as 17 horas e outra com horario estendido de segunda a sexta feira
das 7 as 23 horas. Ambas contém uma equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saide e de endemias,
assistentes sociais, profissionais de odontologia e psicologo. A unidade ¢ responsavel por

acolher e encaminhar, quando necessario, esses adolescentes e sua familia para servicos

especializados em satde mental, como o CAPS 1J.

Tais locais foram selecionados devido a proximidade da equipe de pesquisa com 0s
servicos € com o territorio, ¢ o conhecimento de demandas de cuidados a adolescentes com

comportamento de autolesao.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram adolescentes com historico de ALNS que sdo ou
foram assistidos em um ou mais servigos da RAPS, seus familiares e os profissionais que

trabalham nos servicos em que esses adolescentes e sua familia sdo assistidos.

Os critérios de inclusdo para os adolescentes foram: adolescentes na faixa etaria de 10
a 18 anos, que tenham o comportamento de ALNS, foram assistidos ou que estavam em

acompanhamento por um ou mais servigos da RAPS. Como exclusdo, considerara aqueles que



referirem comportamento suicida em algum momento e aqueles que apresentarem ou
referirem, no momento da coleta de dados, alguma condi¢dao de saude ou sofrimento mental

moderado a intenso.

Como familiares foram definidos aqueles que acompanham o adolescente em seu
tratamento, ou aqueles que fossem indicados pelo adolescente como familiar (WRIGHT;
LEAHEY, 2013). Os critérios de inclusao para os familiares foram: idade igual ou maior de
18 anos, que tenham conhecimento sobre o comportamento de ALNS e que foi referido como
envolvido no processo de assisténcia desse adolescente. Os critérios de exclusdo para os
familiares foram aqueles que apresentaram ou referiram, no momento da coleta de dados,

alguma condigdo de satde ou sofrimento mental moderado a intenso.

Os outros participantes foram profissionais da satide que trabalham nos servigos em
que esses adolescentes e sua familia foram assistidos. Os critérios de inclusdo para os
profissionais consistiram  naqueles que prestaram assisténcia direta ao adolescente
participante do estudo, e sua familia nos servigos de satide pertencentes a RAPS ou que sdo
responsaveis pela assisténcia no territorio em que esse adolescente e sua familia estdo
inseridos; e ter no minimo seis meses de atuagao no referido servigo, devido a relagdo
construida ao longo do tempo de confianca entre adolescentes e profissionais. Os

profissionais foram excluidos quando estavam afastados do servigo no momento da coleta de

dados.

A definicdo da amostra foi por conveniéncia em todos os grupos. Para o grupo de
adolescentes e familiares, foi solicitado aos profissionais do CAPS 1J e de servigos de APS
(frente as questdes éticas) que convidassem aqueles que eram elegiveis e atendessem aos
critérios de sele¢do. Ao realizarem o convite, aqueles que aceitassem participar, era orientado
a entrar em contato com a pesquisadora principal (a partir de um convite com dados de
contato da pesquisadora), ou permitia que o profissional compartilhasse o contato do

responsavel para a pesquisadora realizar o convite.

Outra estratégia nesse processo foi a permanéncia da pesquisadora no servico e
realizacdo do convite direto aos adolescentes e familias que, apds consulta, aceitassem
conversar com a pesquisadora, ou por meio da apresentagdo da pesquisa em grupos
terapéuticos de adolescentes e na sala de espera, onde o familiar aguardava a finalizacao da

participacao do adolescente no grupo.



Do total de 15 adolescentes e 14 familiares convidados, 6 adolescentes e 7 familiares
aceitaram participar do estudo, sendo que 4 adolescentes e 3 familiares ndo aceitaram com
justificativa de que ndo tinham necessidade de realizar a pesquisa, pois os adolescentes ja
estavam bem e que ndo gostariam de participar, além de 1 adolescente que ndo deu
justificativa. Entretanto, 5 adolescentes e 4 familiares ndo responderam ao convite feito pela

pesquisadora. Ao final foram entrevistados 6 adolescentes e 7 familiares.

Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais que compunham as
equipes dos trés servigos de saude selecionados. No CAPS 1J, dos 32 profissionais, 17
receberam o convite; na USF 1, dos 54 profissionais, 37 foram convidados; e na USF 2, dos
40 profissionais, 33 foram convidados. Ao final, aceitaram participar 7 profissionais do CAPS
1J, 3 da USF 1 e 1 da USF 2. Entre os que ndo participaram, um foi excluido por ndo possuir

tempo minimo de seis meses no servigo, e aproximadamente 75 nao responderam ao convite.

4.4 Procedimento de coleta de dados

Apb6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, a
pesquisadora entrou em contato com o CAPS III 1J para apresentar a geréncia como seria

realizada a pesquisa e quais seriam os participantes da mesma.

A partir disso, antes de iniciar as entrevistas, foram feitas ao longo de fevereiro a
maio, cinco encontros com os profissionais € a geréncia para esclarecer como seria a pesquisa,
qual o publico da mesma, e solicitado que os profissionais apresentassem o convite em forma

de carta aberta, para cada publico especifico (adolescentes e suas familias).

O convite em formato de carta aberta foi entregue aos profissionais de maneira
impressa, com informagdes sobre a pesquisa, seus objetivos, quem poderia participar
(critérios de inclusdo e exclusio), os procedimentos de coleta de dados e as questdes éticas do
estudo (APENDICE G). Solicitou-se, também, que os profissionais orientassem que, aqueles
adolescentes e familiares que atendessem aos critérios de selecdo e indicassem interesse em
participar, que entrassem em contato com as pesquisadoras (por meio de WhatsApp) ou que
permitissem o compartilhamento de um meio de contato para que as pesquisadoras entrassem

em contato para marcar o dia e horario das entrevistas.



Para os profissionais do CAPS 1J, o convite foi apresentado pela propria pesquisadora
na primeira reuniao sobre a pesquisa, bem como retirada as dividas sobre a coleta de dados e

todas as questoes €ticas envolvidas no estudo.

Além disso, dois cartazes foram afixados nas areas de espera do CAPS 1J contendo o
convite para participacdo na pesquisa € o QR code para o WhatsApp da pesquisadora
principal. Apesar dos profissionais aceitarem participar da pesquisa, houve resisténcia em
convidar os adolescentes e suas familias, em consultas ou acolhimentos individuais. Devido a
essa resisténcia, foi necessario a realizagcdo de mais de uma reunido com a equipe, assim como
a constante presenga da equipe de pesquisa na unidade, principalmente nos dias de grupo

terapéutico dos adolescentes.

Ao receberem a resposta de aceite dos profissionais, as pesquisadoras agendaram o dia
e horario para a realizagdo da entrevista no CAPS 1J, de acordo com a disponibilidade dos
participantes. Com relacao a entrevistas, foram 7 profissionais que foram entrevistados sendo
realizadas nos servigos de saude de acordo com a disponibilidade na agenda de cada
profissional, cada entrevista durou de 20 a 40 minutos de duracdo, sendo elas realizadas
apenas em um encontro. No contexto da USF, apos aprovacdo do comité de ética, foi
agendada uma reunido com a geréncia das unidades de saude da familia para apresentacdo da
pesquisa, objetivos e questdes éEticas envolvidas. Apds a concordincia da mesma, foi
agendado uma reunido com a equipe para a realiza¢ao do convite, sendo o mesmo apresentado

pela propria pesquisadora.

Na ocasido, os profissionais foram convidados a participar das entrevistas e a
colaborar na mobilizagdo e convite de adolescentes com histérico de ALNS atendidos na area
de abrangéncia dos respectivos servicos. Os adolescentes e familias indicados por esses
servicos autorizaram o contato da pesquisadora para apresentacdo do estudo e, no caso de

aceite, o agendamento da coleta de dados.

Das 4 entrevistas realizadas nas USFs, todas foram realizadas nos servigos de saude de
acordo com a disponibilidade na agenda de cada profissional, cada profissional foi

entrevistado apenas uma vez e cada entrevista teve duragdo de 10 a 40 minutos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e julho de 2025, por meio da
entrevista em profundidade, com os grupos de interesse sendo adolescentes, familiares e

profissionais, audiogravadas em midia digital, subsidiada por um roteiro inicial



semiestruturado, com questdes norteadoras baseadas no referencial tedrico do Modelo

Explicativo de Doenca de Kleinman (APENDICE A, B e C).

O convite nos grupos terapéuticos ocorreu em momento antes do inicio ou ao término
do grupo. Para aqueles que demonstrassem interesse em participar, era entregue o convite
impresso e uma copia do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Apds o aceite dos familiares e adolescentes as entrevistas foram realizadas em dia e
horério previamente agendados com os adolescentes e familiares, de forma presencial. Com
os adolescentes, ocorreram 5 entrevistas na unidade de saude e 1 em sua residéncia, € com 0s
familiares, 5 realizadas nos servicos de saude e 2 em outro espago escolhido por eles, como
suas residéncias, todas as entrevistas tiveram entre 20 a 40 minutos de duragdo, sendo elas

realizadas apenas em um encontro.

Do total de entrevistas com todos os participantes, 17 foram realizadas pela
pesquisadora principal do estudo, enfermeira, discentes de pos-graduacgdo, nivel mestrado; 6
pela orientadora do estudo, doutora em enfermagem; e 1 por uma pesquisadora da equipe,
enfermeira, especialista em satde da familia. Todas as pesquisadoras envolvidas na coleta de
dados sdo integrantes do grupo de pesquisa ao qual o estudo estd vinculado e possuem

treinamento e experiéncia em estudos qualitativos e técnica de entrevista em profundidade.

Além disso, foi aplicado pela pesquisadora o questionario com dados
sociodemogréficos dos adolescentes (APENDICE E), familiares (APENDICE D) e
Profissionais, para o aprofundamento dos grupos de interesse da pesquisa (APENDICE F).

4.5 Analise dos dados

Todo o conteido das entrevistas foi transcrito na integra e retirado qualquer
informacao pessoal como nome, telefone celular, ou outra informacdo que pudesse
caracterizar os participantes ou terceiros em que possa ter mencionado. Para manter a
identidade dos participantes em sigilo, cada participante recebeu um cddigo para
identificagdo, como o simbolo “F” (FAMILIAR), “A” (ADOLESCENTE) e “P”
(PROFISSIONALIS) seguido de um ntimero, por exemplo, “F:1” (para designar familiar 1).

Para a analise dos dados, foi utilizada a analise tematica de conteudo utilizando-se das

trés etapas estabelecidas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados



(BARDIN, 2011). Na pré-analise, o pesquisador organiza o material, realiza uma leitura
exploratoria e define o corpus, identificando ideias centrais e hipoteses iniciais. A exploragao
do material consiste em codificar e segmentar o conteudo, identificando temas, padroes e
relagdes, permitindo verificar hipdteses e revelar significados implicitos. Por fim, o
tratamento dos resultados envolve a sistematizacdo e interpretagdo critica das categorias e

temas, relacionando-os ao contexto externo e as questdes de pesquisa (SANTOS, 2012).

Além disso, esse tipo de analise permite focar nas informagdes sobre comportamentos
e contetdos, podendo ser utilizado tanto para verificar hipdteses e questdes previamente
definidas quanto para revelar elementos subjacentes aos contetidos manifestos nos discursos

dos participantes (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

Apoés as transcricdes das entrevistas, os resultados foram organizados a partir da
analise tematica de conteudo e agrupados em categorias construidas com base nos nucleos de
sentido que foram identificados nas entrevistas realizadas com os participantes. Apos isso,
esses codigos foram organizados, agrupados e deram origem ao tema central de acordo com

nucleos dos sentidos emergentes de cada grupo de participantes.

Dos adolescentes: Autolesdo como forma de alivio ou controle emocional, prazer e
impulso no ato de se lesionar, historico de violéncia e negligéncia, relagcdes afetivas e apoio
diante do sofrimento, descoberta da autolesdo pelos pais ou outros e reconhecimento da
necessidade por busca de ajuda, itinerario terap€utico, acolhimento e escuta individual dentro

do servigo de saude, fragilidades na oferta de profissionais e na continuidade do cuidado.

Dos familiares: Descoberta do sofrimento permeado pela autolesdo, sentimentos e
percepcdes familiares sobre a autolesdo, impacto nas relagdes familiares, vigilancia constante
e reorganizacdo da rotina, itinerdrio terapéutico em busca por cuidado, barreiras no acesso a
assisténcia ¢ na sua continuidade, facilidades no acesso a assisténcia em saude,
potencialidades do servico ofertado na RAPS, caréncia de apoio emocional as familias,
percepcao de mudangas positivas dos adolescentes, mudangas necessarias nos pontos da

RAPS.

Dos profissionais: Autolesdo como fuga do sofrimento psiquico, diversidade de
formas autolesivas, incompreensao sobre a autolesdo, demanda espontanea e a escola como
principal espago de identificagdo e encaminhamento, interrupgdes no acompanhamento do

adolescente, relagcdes familiares e seus impactos, importdncia da familia como parte do



processo terap€utico, falta de atendimento especifico ao familiar, rotina dos pais e
vulnerabilidade familiar como dificuldade de acesso e continuidade dentro dos servigos,
sobrecarga dos CAPS, descaracterizacdo do servigo, falta de capacitacdo para atuar no

servigo, desarticulacdo e falhas nos encaminhamentos dentro da RAPS, potencialidades no

servigo de saude para a pratica profissional.

Categoria tematica

Nucleo do sentido

Definicao

A experiéncia do
adolescente ¢ da familia na
vivéncia do comportamento

de autolesdo

Percepcoes sobre 0
comportamento de autolesao

A circularidade entre a
familia ¢ o comportamento
de autolesao do

adolescentes;

Como os adolescentes se
autolesionam e o significado

desse ato, incluindo a
percepcao tardia do
comportamento por

familiares e os sentimentos
envolvidos na descoberta,
tanto pelos familiares quanto
pelos proprios adolescentes.

Mudangas familiares apds a

descoberta da autolesdo

como a rotina, recursos
financeiros e as relagdes
familiares, podendo gerar
apoio e mudangas positivas,
mas também aumentar o
sofrimento, afetando
relacionamentos,

comportamentos dos filhos e
a dinamica familiar como

um todo.

A aten¢do a saude na Rede

de Atengao Psicossocial

[tinerario terapéutico

Vivéncias e  percepgoes
sobre a assisténcia recebida

Desafios e potencialidades
da atencao a saude mental de

adolescentes com

Fase pds descoberta dos
familiares, reconhecimento
da necessidade de ajuda, as
dificuldades, os caminhos
trilhados pelos familiares em
busca de  atendimento,
encaminhamentos e decisoes
ao longo do processo.

Experiéncia  positiva  de
acolhimento e escuta no
Servico de saude,




comportamento de autolesdao

e suas familias

sentimentos dos
adolescentes relacionados a

seguranga, acolhimento e
apoio. Relatos sobre
auséncia de atendimento
especifico aos familiares
devido a falta de estrutura,
recursos humanos e

materiais nos Servicos.

Relatos acerca da demora no

atendimento, falta de
profissionais, distdncia dos
servigos, falta de medicagao,
excesso de demanda dos
profissionais,

do

centralizagdo

servico, falta de

capacitagdo  especifica e

fragilidade no fluxo e

articulagdo da rede

Demora no atendimento,
falta de  profissionais,
distancia dos servigos, falta
de medicacdo, excesso de
demanda dos profissionais,
centralizagdo do servigo,
falta de capacitagdo
especifica e fragilidade no
fluxo ¢ articulagdo da rede.

Quadro 2 - Defini¢des das categorias.

Fonte: Elaborado pela autora.




4.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi encaminhado para apreciacao e aprovagdo do Grupo de Trabalho
de Avaliagdo de Projetos de Extensdao e Pesquisa - GTAPEP (SESAU), com aprovagdo
(ANEXO A), em seguida, foi encaminhado para apreciagio e aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, através da plataforma Brasil, o qual foi aprovado,
sob o CAAE n° 79025224.7.0000.0021. Todos os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, foram respeitados durante toda a
pesquisa e a pesquisa teve inicio somente apds a apreciacao e aprovagao da mesma (BRASIL,

2012).

Todos os participantes tiveram informagdes sobre o estudo, foi esclarecido os
objetivos do estudo, procedimentos de coleta de dados, riscos e beneficios e assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido - TALE.



5 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 24 participantes divididos em: seis

adolescentes, sete familiares e onze profissionais.

Em relacdo aos seis adolescentes participantes, todos eram do sexo feminino (n=6) ,
tinham idade entre 12 a 15 anos e tempo de diagndstico da autolesdo entre 4 meses a 5 anos.
Verificou-se que cinco participantes possuiam ensino fundamental incompleto e um possuia

ensino médio incompleto.

O tempo médio de pratica de autolesdo variou entre um e nove anos, sendo que a
maioria relatou ter se autolesionado iniimeras vezes, a ponto de ndo se recordarcom exatidao
da quantidade. Trés participantes ja necessitaram de hospitalizacdo, uma vez cada, em
decorréncia da autolesdo. Quanto ao uso de medicagdao continua, duas faziam uso de
fluoxetina, duas de risperidona, uma de quetiapina, uma de litio e uma de clonazepam. No que
se refere a crenga religiosa, duas declararam acreditar em Deus, uma se identificou como

espirita, duas afirmaram ndo possuir religido e uma relatou ser mérmon.

Os familiares tinham idade entre 35 e 60 anos, maioria do sexo feminino (n=6), sendo
quatro mades, um pai, uma tia € uma avo. Entre os participantes, apenas um relatou
comorbidades (hipertensdo arterial sistémica e hipertireoidismo). Quanto ao estado civil,
cinco eram casados, um solteiro € um vitivo. Em relagdo a escolaridade, dois possuiam ensino

fundamental incompleto, dois ensinos médios completos e trés ensino superior completo.

No que se refere a ocupagdo, houve diversidade: um economista, duas pessoas do lar,
um assistente social, um operador de caixa, uma cuidadora € uma cozinheira/diarista. A renda
familiar variou entre R$ 600,00 ¢ R$ 5.000,00, sendo que um participante preferiu nao
informar. Em relagdo a moradia, todas as familias residiam em casas de alvenaria, das quais
trés eram alugadas, trés cedidas e uma propria. Todas possuiam acesso a agua encanada e
saneamento basico. Sobre a crenca religiosa, identificaram-se: um mérmon, um cristao, um
evangélico, dois catdlicos, um adventista e um participante que declarou apenas acreditar em

Deus.

Os 11 profissionais eram, em sua maioria, do sexo feminino (n=10), com idade entre
29 e 60 anos. Entre os participantes, cinco eram casados, trés solteiros e trés divorciados.

Todos possuiam ensino superior completo. Quanto a crenca religiosa, um nao possuia religido,



um se declarou evangélico, oito catolicos e um kardecista. A renda familiar variou entre R$
4.100 e R$ 13.000. Em relagdo a moradia, todos residiam em casas de alvenaria, sendo quatro

alugadas e sete proprias, € todas possuiam acesso a dgua encanada e saneamento basico.

Com relagdo a formacdo profissional, um era médico lotado na USF, um assistente
social lotado USF e um assistente social lotado CAPS 1J, trés enfermeiras lotadas no CAPS 1J
e duas enfermeiras lotadas na USF e trés psicologas lotadas no CAPS 1J. O tempo médio de
trabalho nos servigos variaram de um a 24 anos. Com relacdo a qualificagdo ser ofertada pelos
orgdos de saude para os profissionais atuarem no servigo, todos os 11 responderam que ndo
receberam nenhum tipo de qualificacdo para atender adolescentes com autolesdo e suas

familias.

Da andlise de dados emergiu o tema central “Autolesdo na adolescéncia: experiéncias,
relagdes familiares e a assisténcia dentro da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)”, o qual
serd apresentado em duas categorias: 1) A experiéncia do adolescente e da familia na vivéncia
do comportamento de autolesdo, composta pelas subcategorias - “Percepgdes sobre o
comportamento de autolesdo” e “A circularidade entre a familia e 0 comportamento de
autolesdo do adolescentes™; e 2) A atencdo a satde na Rede de Atencdo Psicossocial,
composta pela subcategorias: “Itinerario terapéutico”, “Vivéncias e percepgdes sobre a
assisténcia recebida e ofertada” e “Desafios e potencialidades da aten¢do a satide mental de

adolescentes com comportamento de autolesdo e suas familias”.

5.1 A experiéncia do adolescente e da familia na vivéncia do comportamento de

autolesao

Essa categoria permitiu compreender a percepgao e experiéncia dos participantes sobre
o comportamento de autolesdo, assim como a relacao circular entre essa condicao de saude e

o contexto familiar.

5.1.1 Percepcoes sobre o comportamento de autolesao

De acordo com os relatos dos adolescentes e profissionais participantes, a autolesdo ¢
utilizada pelos adolescentes como forma de alivio ou controle emocional de sentimentos e
situacdes de sofrimento como raiva, ansiedade, sobrecarga emocional, traumas, angustias e

tristezas.



I

e sinto um pouco melhor, porque eu fico muito triste. Eu comego a entrar
em crise. Eu comego a querer bater em todo mundo. E, para eu ndo fazer isso,
eu me corto.” (42)

“Entdo, eu sinto um alivio. Tipo, eu estou fazendo aquilo para aliviar a minha
dor. E eu vejo aquilo, parece que é a minha dor que estd saindo, sabe? Parece
que tudo que eu estou sentindo ali na hora some, o que eu estou fazendo, ele
sai. Parece que ele alivia, ele tira aquele peso de dentro. [...] Quando eu estou
muito, muito mal. Tipo, muito mesmo. Quando eu ndo tenho um dia ruim,
assim, eu ndo fago. Mas quando eu estou super sobrecarregada, eu faco. Ai eu
preciso de um alivio e a minha cabega vai aqui, vai aqui e eu acabo me
automutilando.” (44)

“Algumas vezes quando eu me sinto triste ou com raiva de alguém, eu
desconto a raiva em mim mesma.” (A5)

“Ah, geralmente eles falam: ‘(...) Eu faco autolesdo para eu ficar mais calma,
que ai tira toda a tristeza que eu tenho, né? Que eu té com raiva e sai a raiva
e eu faco”. E uma fuga. E uma fuga deles.’ (P6)

“A minha experiéncia é porque sempre por tras das lesoes tem uma angustia,
tem um sofrimento, tem uma dor, né? Entdo, a maneira que eles tém para
aliviar esse sofrimento deles, a raiva, a magoa é essa.” (P7)

“E onde eles se provocam mais nessa dor fisica para esquecer aquilo que estd
latente, latejando dentro dele na questdo emocional, no trauma. [...] Hoje,
quando eu atendo um paciente adolescente que se autolesiona, a queixa que
ele me traz, o porqué que ele faz isso, é parecido com a pessoa adulta. Ele
comega por causa de uma dor interna. A resposta é sempre a mesma: ‘Eu
quero sentir a dor fisica para esquecer a dor emocional. Eu prefiro sentir a
dor de um corte do que a dor que carrego dentro de mim’.” (P2)

Além do comportamento ser relatado como um meio de alivio momentaneo, essa
pratica também foi referida, por uma adolecente, permeada de sentimento de prazer e

admiracdo. E, por um profissional, como um ato usado para chamar atengao dos pais.

“Toda hora, tipo, eu faco.. parece que é um impulso, sabe? Alguém falou
alguma coisa chata, ndo sei se vocé sentiu, ai o impulso.. corta, acabou. Ai
pronto... Pra sentir um alivio. [...] Prazer. E porque, tipo, assim, eu acho
muito, acho muito bonito, tipo, da um negdcio que, ah, acalma. As vezes eu
me sinto, porque eu acho o corte bonito, sinceramente, eu acho. Os
risquinhos, assim, eu acho bonito.” (46)

“Alguns apresentam autolesdo mas depois eu percebo que esta relacionado a
uma chantagem também, quando eles ndo sdo.. quando eles querem alguma
coisa e os pais ndo ddo feedback, ndo aceitam, ndo oferecem.” (P11)

Além do ato de se cortar, os profissionais referiram, em seus relatos, outras formas do

comportamento como puxar os cabelos, fazer uso de substancias psicoativas, entre outros.

“Ela teve uma crise bem feia com a familia dela, tudo mais, é.. e ai ela trouxe
que ela ndo tinha se cortado, tudo bem que ela desviou um pouco pra outro
comportamento que ela acabou se machucando, so que ndo foi tdo grave,
acabou que ela puxou um pouco o cabelo dela.” (P1)



“Entdo vocé sabe que o paciente as vezes tomou uma bebida ou fez uso de
alguma substancia para tirar uma dor que esta em sofrimento.” (P3)

Para os familiares, a percep¢do sobre os sinais de sofrimento de seus adolescentes

ocorreu de forma tardia. Tal comportamento foi permeado pelo siléncio ou pelo esfor¢o dos

adolescentes em esconder as lesdes. Os familiares s6 conseguiram identificar tal

comportamento nao adaptativo apos episddios graves, avisos da escola ou revelagdes feitas

pelos proprios adolescentes. Para alguns familiares era um tema desconhecido e carente de

informacao.

“Ela relatou na escola. Ai a escola entrou em contato comigo, fui la e ela me
relatou a situagdo. [...] Porque quando a gente viu a primeira vez, ela estava
arranhada no brago, e ela falou que era o cachorro que tinha arranhado. So6
que dai na hora que veio, ela contou que estava se mutilando. Foi uma
tristeza para a gente. Nunca imaginava que ela ia fazer isso com o corpo.”
(F3)

“E ai, depois que o pai faleceu, ela comegou a se revoltar e comegou a se
autolesionar. E ai eu fui perceber muito tarde.” (F4)

“Porque eu vi o corte, mas ao mesmo tempo que eu vi a lesdo, eu vi que ja
haviam outras lesoes ja cicatrizadas. [...] Simplesmente eu fiquei muito
nervosa e questionei por que ela estava fazendo aquilo? Qual era a inten¢do
dela de fazer aquilo? O que estava acontecendo? Mas ela ndo quis falar,. E
ela ndo expos que ela, quanto tempo que ela ja estava fazendo isso, nem um
motivo especifico.” (F5)

“Eu descobri ja faz um ano praticamente, foi ano passado. No inicio do ano
passado. {...} Ela falou que ja fazia tempo. Ela falou assim, “made, ja fago isso
fazia tempo ja”.” (F7)

A descoberta da autolesdo pelos familiares foi relatada como um periodo permeado

por sentimentos intensos de dor, culpa, tristeza, angustia e impoténcia, os quais deixam esse

familiar paralisado e sem reagdo para o que estava acontecendo com seu adolescente, assim

como o que fazer.

“Olha, a primeira vez que eu Vi, eu fiquei muito chocada. Vocé realmente ndo
sabe como lidar, eu fiquei paralisada, eu fiquei sem rea¢do. Eu nunca tinha
imaginado que ela fazia, se mutilava. Nunca, jamais imaginei. Quando eu Vi,
realmente fiquei chocada. Essa é a palavra certa. Eu fiquei sem reagdo, eu
comecei a chorar. [....] Eu me sinto tipo reféem, ndo posso falar nada que va
deixa-la frustrada, porque ela vai acabar se mutilando. [...] Mas vocé nao
quer imaginar que isso vai acontecer na sua casa. Na verdade, eu nunca tinha
ouvido falar sobre isso. Entdo, para mim, foi um choque muito grande. Bem
dificil.” (F7)

“So que dai na hora que veio e ela contou que estava se mutilando foi uma
tristeza para a gente. [...] Para mim, eu acho mais dificil lidar. Porque ela
fala que, tipo assim... Quando ela teve a crise la, foi bem la, foi por culpa
minha. Al eu queria saber o que eu estou errando (F3)



“Nossa, foi muito dificil. E ai eu fui perceber muito tarde. Porque ela tampava
tudo e eu realmente ndo tinha percebido. E como ela mesma fala, eu estava
um pouco ausente, mas ndo porque eu queria. Porque eu tive que engolir o
luto, engolir o choro para poder passar forca pra ela e pra outra. Eu sabia o
quanto elas eram grudadas com o pai. E o quanto ele ajudava a gente, assim,
tudo. Ele era paizdo mesmo. Entdo, eu acredito que foi muito dificil por conta
disso. Eu acredito que foi esse o motivo. Ndo sei se eu respondi certo. Pra
mim foi muito triste.” (F4)

“Entdo, assim, eu realmente entrei em estado de choque e liguei para o pai
dela. Porque eu realmente ndo sabia o que fazer, como lidar com aquilo. O
que falar, o que fazer, como agir?” (F5)

A autolesdo foi identificada como um estigma, uma vez que muitas familias

demonstram dificuldade em compreender a situagdo, frequentemente interpretando-a como

“frescura”, conforme relataram os profissionais. Essa percep¢do, por vezes, também ¢

compartilhada por alguns membros da propria equipe de satide, o que compromete o acesso

dos adolescentes aos grupos terapé€uticos e, também, levando o profissional a fazer descaso

com a situacao.

“E ai, a gente estava participando de uma oficina e a gente perguntou.
Fulano esta la em cima! A gente ndo pode convidar ele para participar da
oficina? E todo mundo ficou assim...‘Ah, entdo... A gente ndo costuma
convidar os abrigados para participar da oficina, porque as vezes eles podem
contaminar os outros pacientes, no sentido comportamental’.” (P1)

“Eu vejo que tem muitas familias que tém dificuldade em entender que eles
estdo no sofrimento.As vezes, elas acham que é frescura. Tem pais que
brigam, ameacam bater, sabe?: ‘ah, ndo sei por que que ta assim, ndo faz
nada da vida, ndo tem preocupagdo.’.” (P5)

“Olha, varia muito do paciente. Porque tem profissional que faz o descaso. Al
tem profissional que ndo, que atende bem, entendeu?.” (P6)

“Porque o paciente ja tem o estigma, principalmente adolescente que fala?
“Mas por que eu t6 aqui? Eu ndo preciso disso daqui, aqui é o CAPS” Entdo,
mais por conta também do estigma.” (P6)

“Tem muito essa questdo do mecanismo de defesa de negacdo, “ndo, meu
filho ndo estd doente”, ou as vezes a mde traz o filho, sabe, estd vendo que o
filho esta precisando de ajuda, que ele tem algo diferente e ai o pai ndo
aceita. Eu mesma jd atendi aqui casais que vira briga, porque a mde quer que
ele faca o tratamento e o pai.. “meu filho ndo ¢ louco, se vocé continuar com
isso eu vou te internar”, sabe..” (P7)

“E aquela negligéncia. E complicado. Néo, é... Mas ds vezes até eu imagino,
as vezes vocé de repente queira aprofundar, queira ir, mas vocé ndo tem as
vezes o apoio. Muitos falam, acham que o adolescente é a frescura, a
época...” (P10)



5.1.2 A circularidade entre a familia e o comportamento de autolesdo do adolescente

Algumas falas elucidam que dentro da dinamica familiar, hd distanciamento,
dificuldades de comunicagdo e isolamento social do adolescente, o que provoca sentimento de
impoténcia nos familiares. Além de fragilizar as relacdes entre pais e filhos, esse contexto
também pode repercutir no vinculo conjugal. Assim, a autolesdo se mostra ndo apenas como
um sofrimento individual, mas como um fendmeno que atravessa todo o nucleo familiar,

desestabilizando vinculos e sobrecarregando emocionalmente seus membros.

“Ndo interagia muito com as irmds, nem com os pais, e sempre que interagia
era algum tipo de cobranga, um tipo de reclamacgdo, um tipo de insatisfagdo,
um questionamento... A maioria das vezes que ela vinha interagir com a gente
era alguma coisa negativa. Entdo, aos poucos, acredito que a gente também
foi se afastando e a comunicagdo foi diminuindo, porque toda vez que ela
vinha conversar com a gente era para pedir alguma coisa, era para cobrar

alguma coisa. Entdo, acho que todo mundo ja estava cada um no seu canto.”
(F5)

“Ela ndo quer.. As vezes chamando pra ir na minha mae, ela nio quer. Ela

fala, ela se sente cansada, que ela td cansada, que ela ndo quer. Que porque
que eu obrigo ela a sair de casa, sendo que ela ndo gosta de sair de casa.
Tudo assim, volta contra mim. Eu peco pra ela fazer qualquer coisa, ela nao
aceita. Ate mesmo coisas que ela gosta. Falo, “ndo, mas vocé pode comprar
uma coisa que vocé gosta de comer e ta”. Ela fala assim,” vai e traz pra mim.
Eu ndo quero sair de casa”. Porque eu tento tirar ela de casa, oferecer esse
tipo de coisa. Vamos, vamos comprar o que vocé gosta e tal. Vocé é legal,
vocé é divertida. Mas se ela ficar o tempo todo quieta, ela quer ficar olhando
no celular. Ndo quer ver. Comigo, com o contato, ela ndo quer. Fica la na tela,
mas ela fica sentada o tempo todo. Isso ndo é. Ontem foi o aniversdrio do meu
avo, de 89, e eu fui comemorar. No saldo de festa tinha um quarto e ela falou
que queria ficar isolada nesse quarto. Tava cheio, a familia toda ld e ela ndo
queria ficar perto de ninguém. Pra mim ¢ muito doido isso, porque vocé vé
que ela ndo quer ter convivio, ndo quer... Ta todo mundo se divertindo, todo
mundo rindo, todo mundo... Tinha piscina, tudo, ela ndo queria. Entdo, vocé
ndo sabe como lidar com a situagdo. Eu me sinto impotente perante essa
situagdo. Mas ai eu falei pra ela, ndo, vocé ndo vai ficar no quarto, vocé ndo
veio pra ficar no quarto. Tem um tanto de gente que tem que... Ela ficou um
tempdo na mesinha sozinha, ai depois chegou mais uma menina da idade
dela, ai ficou conversando. Mas nem sempre ela aceita socializar. E bem
complicado.” (F5)

“Para o (...) Tem hora que ele fala até em separagdo.” (F2)
Alguns relatos indicam o medo da familia em deixar os adolescentes sozinhos na
residéncia. Isto ¢é, caracterizado pelo estabelecimento de uma rotina fixa, baseada, em sua
maioria, em estratégias de prote¢do ao adolescente. Os familiares referiram acreditar que,

adotando um método de vigilancia constante, ira proteger o adolescente de se machucar.

“Quando eu fago diaria, eu deixo ela na minha cunhada. Porque ndo da para
deixar ela sozinha. [...] Ai ela me ajuda bastante. ” (F2)



“Minha filha vai ter agora férias. E ela ndo pode ficar sozinha. Entdo, eu
decidi com a minha esposa. Eu pedi o seguro de desemprego porque minha
filha ndo pode ficar sozinha. Entdo, se ela vai pegar férias para ndo ficar
sozinha, entdo eu vou pedir o seguro-desemprego para ficar ao lado dela e
minha esposa tranquila, trabalhando.” (F6)

“Entdo a gente tem que ficar o tempo todo vigiando ou olhando se tem
alguma coisa de corte perto. Eu vi ja, té6 olhando se tem alguma coisa de
quarto perto, quando vai no banheiro tem que olhar, porque ela fica horas
trancada no banheiro. Quando ela fica assim eu ja posso bater na porta, eu
sei que ela ta se machucando” (F7)

Apesar de se falar muito em mudanca das relagdes familiares ou sofrimento dos
mesmos sendo causado pelo impacto da autolesdo ha, também, relatos de situa¢des dentro do

contexto familiar que acabaram aumentando ou causando um sofrimento no adolescente.

“Muitas vezes pode ser que o adolescente esteja adoecendo a familia ou o
contrario muitas vezes né, a familia as vezes.. porque acho que também ndo
tem.. ndo gosto de apontar culpados mas tem algo ali que desperta o
sofrimento.” (P1)

“A gente faz, eu costumo fazer o encaminhamento, quando eu percebo que a
situagdo esta adoecendo a familia, ou que a familia, as vezes, esta dessa
maneira e, por isso, acaba adoecendo o paciente, a gente faz o
encaminhamento.” (P1)

“E também foi porque a minha mde bebia muito e ela mordia a minha bunda e
doia. Ela falava que era brincadeira porque ela estava muito bébada. E,
também, minha tia, uma vez elas ficaram muito bébadas e minha tia apertou
meu nariz com for¢a e meu nariz comegou a sangrar e ai aconteceu isso..”

(A1)

“Eu tinha 10 anos de idade e eu fui abusada pelo meu tio.. Al na escola eu
comecei a ter muitas crises por conta disso.” (A4)co

“Sim, ds vezes eu penso assim, por que serd que eu té passando por isso? O
que Deus fez pra mim? Porque as vezes eu sou bem ruim, sabe? Tipo, o que eu
fiz pra Deus pra merecer isso? Mas eu sei que ndo é culpa dele, é culpa das
pessoas que... Na minha infdncia. Das escolhas dos adultos. Dos adultos.”

(46)

“E é muito importante esse trabalho terapéutico, porque muitas das vezes ndo
sdo os pacientes que estdo adoecidos, os adolescentes, e sim os pais. Os pais
estdo adoecidos, eles estdo desgostosos com a vida, so reclamam, so falam,
muitos falam assim, “vocé ndo deveria nem ter nascido, eu tentei te abortar”.
Al pensa, para a crianga ficar ouvindo aquilo, na hora que ele chega na fase
da adolescéncia, fala assim,” tanto faz se eu estou aqui ou ndo estou aqui
para a minha familia” (P7)

“Ai quando vocé vai ver, é a familia, a familia esta adoecida, a familia que
esta causando toda aquela angustia naquele adolescente, naquela crianga,
esta so mordendo, esta so batendo, esta so isso, mas ai vocé vai ver ali o
historico familiar, a gente fica triste, é desesperador, fala meu Deus, olha ai a
causa.” (P7)



“Agora tem outros, ah, o que levou vocé a se automutilar? “Eu ndo aguento
mais as pressoes dentro de casa, da minha familia, muita briga, meus pais
brigam muito, eles se agridem fisicamente, meu pai agride a gente, meu pai é
alcoolatra, minha mde é alcodlatra, dai sdo muito violentos”. “Tudo que a
gente faz nada ta bom, so sabe criticar, nunca me deu um elogio, nunca me
deu um beijo, nunca falou eu te amo, meu filho, eu te amo, minha filha,
nunca”. Eu nunca ganhei um abrago”. Entdo vocé vé assim que eles se
sentem abandonados.” (P7)

Os relatos revelam o importante papel da familia no cuidado e na protecdo dos

adolescentes em sofrimento psiquico. Também ¢ destacado a importancia de inserir a familia

no processo terapéutico, reconhecendo-a como parte da assisténcia daquele adolescente. Além

disso, quando a familia ¢ inserida nos tratamentos ha transformagdes positivas nas relagdes

familiares e ¢ apontado em algumas falas que a familia também ¢ um fator protetivo dos

adolescentes.

“Era eu e minha irmd que cuidava dos cortes. S6 minha irmd que me
ajudava... No inicio. Mas ai depois, la pra 2023, ai ela comegou a cuidar dos
meus cortes também. E... Basicamente é isso. Eu ndo senti que tinha alguma
coisa mudando assim. Eu so senti quando foi em 2023 que ai minha mde
quando comecava a aparecer com os bragos pingando de sangue, ai ela que
cuidava de mim. Porque ela cuidava dos cortes e... Basicamente era so isso.”
(43)

“Acho que ndo tem como vocé atender a crianga, adolescente sem vocé
inserir a familia né, no tratamento. E claro que, acho que em contextos
diferentes, mas ndo tem como vocé ndo associar a familia, junto..” (P1)

“Entdo, a gente tem que trabalhar com eles, para eles aprenderem a colocar
regras e limites, mas eles também tém que ter uma compreensdo, um didlogo
com os filhos, compartilhar mais do dia a dia dos filhos, mesmo eles
trabalhando, mesmo eles cansados, eles arrumarem um tempo para eles
ficarem com esses filhos, para eles se sentirem acolhidos, amados, pelas
figuras paternas, ou tio, ou avo, quem cuida, o cuidador. Mas para que eles se
sintam assim.” (P7)

“Isso quando a gente pergunta, “vocé ta com vontade de se matar hoje?” Se
ela fala, “ndo, ndo t6 com vontade de me matar. Ah, porque eu lembro da
minha mde, porque eu lembro do meu pai, eles me amam e eu ndo quero
deixar eles”. Entdo, a gente percebe que ela tem um fator protetivo ai, né?”
(P6)

“Eu t6 vendo resultados em pais que eram hostis, que sempre estavam
batendo, sempre estavam xingando, brigando. Eles estdo diferentes.” (P7)



5.2 A atencio a satide na Rede de Atenc¢ao Psicossocial

5.2.1 Itinerario terapéutico

O itinerario terapéutico do adolescente e sua familia comeca quando descobrem a
autolesdo apos isso vem o reconhecimento da necessidade de ajuda, levando as familias
buscarem atendimento, esse processo foi relatado a partir da descoberta da autolesdo nao sé

pelos familiares, mas sim por instituicdes como a escola ou pessoas ao redor do adolescente.

“E.. porque a minha mde trouxe eu aqui, porque ela tava muito preocupada
comigo.. ai ela ficou muito preocupada, ela quis procurar tratamento e ajuda
pra me ajudar.” (A1)

“Ndo foi legal.. elas ndo gostaram, ficaram muito preocupadas, ai elas
conversaram comigo e decidiram buscar ajuda.” (42)

“A minha amiga, na época, a mde dela, ela era nossa professora. E ela tinha..
ela era minha melhor amiga. E a minha mde também era amiga dela. Elas
conversaram, eu conversei com a minha amiga também. E a mde dela me
ajudou sobre isso. A mde da minha amiga, ela era professora. Entdo, ela ja
sabia das criancas que se autolesionavam. Ela ajudava também. E ai ela
conversou com a minha mde e falou, “leva a Maria Eduarda nos anjos da
saude. Que la é bom, ai vocé vé uma... Vocé vé uma psiquiatra e uma
psicologa pra ela”. E ai que minha mde entendeu e me levou no anjos da
saude.” (43)

“Ai a escola percebeu aquilo e foi a primeira pessoa. Eu tive aquilo e falei,
vou ter que contar. Al eu contei, contaram para a minha mde e vim aqui no
CAPS. Porque eu estava muito mal. A escola comegou a perceber que eu
estava tendo muita coisa, muita crise de choro, assim. Ai meu coragdo
disparava e eu comecava a ter crise. Com 10 anos, mas foi uma coisa muito
ruim. Foi muito ruim, assim, para mim. Ai a escola comegou a perceber que
eu estava ficando muito quieta, as vezes muito agitada, com a minha idade. Ai
falaram, ndo, isso que esta acontecendo com vocé. Porque vocé estd... Eles
falaram, alguma coisa, mas eu ndao lembro. Ndo lembro.” (A4)

“Foi quando eu estava na escola, porque estava muito calor, eu estava de
casaco. Ai eu pensei, vou tirar rapidinho, ninguém vai perceber. Al eu tirei, ai
eu fui entregar uma licdo pro professor, ai eu estava assim.. Eu estava assim.
Al ele pegou e falou assim,” tira o brago ai”. Eu falei, ndo precisa, ai ele
pegou e falou, *“ por favor, deixa eu ver esse brago”, ele viu tudo cortado e
tal. Ai o professor me levou pra coordenagdo, ndo sei o que e tal. Foi nessa
vez que eles descobriram.” (46)

“Muitos vém por indicagdo “A minha vizinha traz o filho dela aqui e pediu
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para eu vir aqui”’, “Ah, um amigo meu. Sempre tem isso. O amigo, o vizinho.’
(P7)

>
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as a gente procurou logo ajuda. Para ndo acontecer coisa pior.” (F3)

“Isso. Ela relatou na escola. Ai a escola entrou em contato comigo, fui ld e
ela me relatou a situagdo.” (F3)



A partir do reconhecimento da necessidade de ajuda, a familia inicia um percurso em
busca de atendimento, que inclui desde a unidade de satde até o CAPS III 1J, além de apoio
informal, como a igreja. Os encaminhamentos ocorrem por diferentes profissionais e servigos
de satde, muitas vezes quando a autolesdo ¢ identificada durante outro acompanhamento. Nos
relatos, a escola aparece como o principal agente de encaminhamento dos adolescentes e suas

familias para os servicos de saude.

“Fui a unidade de saude com a minha mde e a minha avo! um montdo de
vez..” (Al)

“Minha psicologa que falou, que indicou o caps pra ca, pra vir aqui procurar
ajuda. Do juliano varela.” (A2)

“Eu procurei psicologa, psiquiatra, né? E foi isso, se eu contar todos os
locais, porque eu tive ao total agora, contando desde o inicio até agora, eu
tive 12 psicologos e 3 psiquiatras.” (A3)

“Ai eles indicaram o CAPS, porque eu estava muito mal, eu estava muito
debilitada. Ai mandaram para a minha mde, que eu precisava de um
psicologo e um psiquiatra. Al a gente veio para cd.” (A4)

“Foi. Foi a primeira vez. Ai a escola percebeu aquilo e foi a primeira pessoa.
Eu tive aquilo e falei, vou ter que contar. Al eu contei, contaram para a minha
made e vim aqui no CAPS.” (44)

“Eu fugi de casa duas vezes e eu fui duas vezes para a casa de abrigo. Al subi
em cima do telhado para me jogar. Chamaram o samu, chamaram o conselho
tutelar... Sei la. Ai eu estava deitado em cima do telhado e ai eu fui duas vezes
para a casa de abrigo. Foi la em Sdo Paulo. E é isso. Foi por causa que eu
cheguei aqui, por causa que eu fui para a casa de abrigo e me colocaram no
CAPS. Por causa dessas coisas que foram acontecendo. Conselho tutelar.
Casa de abrigo. Ja fui para o UPA.” (46),

“Unidade de saude, juliano varela e aqui no caps, se nos fomos em outro
lugar eu ndo lembro” (F1)

“Ndo, no posto. Ai eu contei que ela fazia tratamento com a pediatra, né? Ai
ela encaminhou ela pra psicologa. Ai ela que colocou ela pra ca.” (F2)

“A escola que encaminhou.” (F3)
“Pelo CAPS mesmo. A escola que encaminhou para o CAPS.” (F3)

“E ai que eu procurei ajuda. Fui no postinho, o médico falei para ele sobre a
minha situagdo e tudo. Al ele falou que se eu ndo estivesse bem ele ia me
passar remédio e que eu precisaria levar as meninas no CAPS infantil. Porque
la eles poderiam avaliar melhor cada uma delas e me dizer melhor o que fazer
com elas.” (F5)

“Porque eu falei, ndo, eu acho que vocé deve procurar ajuda. Eu falei sim, eu

ja tava... Dai comecei, fui ld na unidade basica perto de casa e passei pela
assistente social, falei que eu precisava de psicologo para ela. E ai eu
comecei a levar.” (F7)



“Ndo, quando eu descobri que ela tava se cortando, eu ja corri pra unidade
basica.” (F7)

“FEu procurei, eu fiquei sem encaminhamento, eu fui na... no Cotolengo
também. Eu estava desesperada. Eu fui la também pertinho da minha casa.
Porque la também, eles também tém o médico da familia. Eu falei pra
procurar ele. Dai na assisténcia social, eu passei. Dai falei pra ela que eu
precisava de um psicologo pra ela e tal. So que até entdo ela ndo tinha um
laudo, ainda assim foi isso que eu falei. Na unidade bdsica ela foi atendida
poucas vezes. Porque a psicologa faltava bastante, quando eu consegui
atender, ela saiu da rede, falou para mim. E ela também falou para mim
procurar o CAPS.” (F7)

“Ndo, eles vém. E vocé pergunta se eles véem de uma unidade de saude?!
Ndo! eles véem da escola.” (P1)

“A escola estd encaminhando alunos a “rodo” para nds. O, a maioria vem
por demanda espontanea, porque o nosso CAPS é porta aberta. A maioria é
demanda espontinea.. E uma grande maioria também.. é.. encaminhada da
escola ou da propria unidade bdsica de saude, os médicos que atendem nas
unidades basicas encaminham para o CAPS,mas, desde que eu entrei aqui, a
maioria dos encaminhamentos estdo vindo das escolas... Das escolas.” (P2)

“Mas vem bastante de escola, as vezes vem por demanda espontdnea, porque
as portas abertas sdo, entdo qualquer um pode procurar. De autolesdo, acho
que é mais assim, espontdneo em escola e as vezes unidade basica, que atende
alguma coisa e encaminha para a gente.” (P5)
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ais pelo encaminhamento da escola, encaminhamento do posto, da USF de
referéncia. Mais é esses. E ai tem os que vém mesmo de demanda espontdnea,
mas ¢é muito dificil. Mas vem de demanda. Entre os dois, entre o
encaminhamento da unidade de saude e da escola, qual que vem mais? Mais
da escola. Mais da escola. Mas muito é o encaminhamento da escola, é o que
mais tem.” (P6)

“Eu até procurei ajuda, mas ndo recebi ajuda. Com pastores da igreja, mas
como é uma igreja que eu ndo tenho muito contato. Porque faz pouco tempo
que a (...) que vai mais la.” (F5)

Nesse processo por busca de ajuda a maioria dos familiares passaram por dificuldades

até conseguirem ser atendidos em algum dos pontos da RAPS, os relatos trazem a demora

para conseguir atendimento, a falta de informacdes sobre onde ir para ser atendido, a falta de

informacao sobre quais servigos dentro da unidade o adolescente pode usufruir de acordo com

a sua necessidade, quando conseguem o primeiro atendimento também h4 demora no retorno

para a continuidade de seu tratamento, levando até alguns familiares recorrerem a servigos da

rede privada mesmo sem condi¢des financeiras para conseguirem ter assisténcia em saude

para seu adolescente.

“Até parar elas, porque os médico atendeu, passou medicagdo, orientou tudo
certinho mas _foi um pouco mais sofrido porque demora né!?” (F1)



“Para aqui pro caps e para outros lugar que tivesse vaga, porque muita das
vezes ndo ¢ vocé que escolhe o lugar que vai, vai para onde tem vaga e.. pra
nos o mais perto é o caps.”’(F1)

“Se fosse tudo pelo posto, que tivesse, né? Para mim seria melhor.
Principalmente para os tratamentos, né? Ai ficava bom...” (F2)

“As vezes vocé tem que chegar e agendar, e se encaminhar..esperar. Acho que
teria que ter mais psicologo e psiquiatra mesmo.” (F4)

“Até agora eu acho que, assim, tem o acolhimento, né? Tem a resposta, mas
acredito que demora um pouco, né? Acredito que o caso da autolesdo seria
uma coisa mais urgente, mais grave. Entdo, assim, deviam priorizar um
atendimento quando vocé procura ajuda, assim, umas consultas, né? E até
mesmo todas as etapas, né? Para chegar na médica, para comegar a tomar o
remédio, eu achei que demorou muito.” (F5)

“Mas, assim, para conseguir essa primeira consulta com a enfermeira e essa

primeira consulta com a médica, foi mais ou menos uns 30 dias, né? E tanto é
que eles ndo estdo conseguindo fazer uma consulta mensal. Esta dando quase
dois meses do retorno da (...), né? Vai ficar para agosto. Entdo, assim, é claro
que eu entendo que tem poucos profissionais, né? Mas, assim, acho que
poderiam melhorar, né? Poderiam melhorar e dar mais aten¢do a esse
problema, né? Como eu ja trabalhei como agente de saiide, né? A gente sabe
que isso é um problema bem sério, ne? Que muitas vezes a familia ndo
percebe, né? E ndo procura ajuda e o adolescente vai piorando cada vez mais
com relagdo a isso.” (F5)

“Aguardamos muito tempo para que ela tivesse essa terapia, essa coisa. Por
exemplo, que o ano passado, acho que sim, o ano passado, me falaram que
tinha terapia, ndo lembro que més do ano passado que nos falaram da
terapia, passou um tempo, passava um més, duas semanas, tudo isso. Al
“cadé a terapia? cadé a terapia?”, nossa filha, em necessidade. E demoraram
muito para que acontecesse o que jd estd acontecendo, que sdo as terapias,
até inclusive numa dessa situagdo, dessa crise, eu liguei para ca,”olha.. o
que acontece? Precisamos de sua ajuda!”.” (F6)

“E alguém la que falou.. eles me falaram, ndo, vocé tem que ir para tal lugar
aqui. Sim, eu falei, acho que é o tijuca. Quando chegou para la, ndo, aqui
ndo, a gente ndo atende menina, isso aqui ¢ uma instituicdo para atender
mulher em risco social. Olha, eu fiquei muito bravo. Olha, aqui, me fala que
eu tenho que levar minha filha. Muito bravo. Aqui me fala que eu tenho que
levar minha filha para la e la me fala que eu tenho que... Ele ndo atende em
caso de menina nessa situacdo, sendo de mulher em alto risco, coisas assim.
Entdo, que brincadeira é essa? Minha filha esta passando por essa situagdo e
ele me estd indicando ir para um lugar que ndo tem nada a ver com a
situagdo da minha filha.” (F6)

“Pra ser sincera? Bem demorada. Porque, assim, no caso da minha filha, da
(..), eu consegui, né? Mas é bem mais dificil que as criangas que tém
suicidio.” (F7)

“O médico da familia, né? Eu falei pra procurar ele. Dai na assisténcia
social, eu passei. Dai falei pra ela que eu precisava de um psicologo pra ela e
tal. S6 que até entdo ela ndo tinha um laudo ainda, né? Ai foi isso que eu
falei. Na unidade basica ela foi atendida poucas vezes. Porque a psicologa



faltava bastante, quando eu consegui atender, ela saiu da rede, falou pra mim.
E ela também falou pra mim procurar o CAPS.” (F7)

“Fiquei um tempdo, um tempdo, na verdade eu queria um psiquiatra pra ela.
Pelo fato dela ter essas ansiedades, ela ndo consegue dormir. Ela é muito
ansiosa e eu queria... Eu sei que psicologo ndo pode passar remédio pra ela,
eu queria passar pro psiquiatra. Dai eu fui pedir encaminhamento. Dai
mandaram pra ca.” (F7)

>

“Foi particular. Pelo SUS demora muito tempo. Muito, muito, muito tempo.’
(F7)

“Entdo, eu tenho que pagar mais um reforco pra ela, pra ndo fazer outra
psicologa.” (F2)

“E... E dificil. Eu vou até fazer bombom, as coisas, pra ajudar pra comegar a
pagar, pra ela ter melhora. Porque eu ndo posso.. pra ela ter melhora. Eu ndo
quero ver ela assim.” (F2)

5.2.2 Vivéncias e percepcoes sobre a assisténcia recebida e ofertada

As falas dos adolescentes e de seus familiares mostram que, ao adentrarem nos

servicos de saude, encontram acolhimento e escuta. Os adolescentes relatam se sentir a

vontade para se expressar, se sentem seguros, percebem que ha um apoio mutuo deles com os

profissionais. Assim, essa percepcao positiva é compartilhada pelas familias, que reconhecem

o servi¢o como um local bom para seus filhos, onde sdo bem tratados no olhar dos familiares.

“O (...) me recebeu muito bem, depois o médico teve que sair porque acabou o
atestado dele de médico, ai eu comecei fazer terapia com a jéssica e depois eu
fiz com a outra pré.. esqueci o nome dela, ai foi assim.. eles me atenderam
muito bem também, so..” (A1)

“Posso conversar e de vez em quando eles fazem jogos pra nos brincar, so
que jogo de adolescente.” (A1)

“E legal! a gente conversa, pode falar o que vocé sente.. expressar.. s6. O
grupo de adolescentes.” (42)

“Ta, eu achei, sabe, meio... Eu ndo gosto muito de me abrir com as pessoas,
sabe? Mas assim, enquanto eu posso, eu falo. Ai, tipo, eu acho meio legal,
assim, porque ai eu posso fazer alguma coisa. Porque eu sou filha unica, tipo,
eu fico sozinha, so com o celular. Por mais que eu gosto de mexer no celular,
eu sinto muito tédio. Ai, eu venho pra ca, converso, acho legal, acho bem da
hora. Por causa que a gente convive com as pessoas, a gente se sente mais
acolhido por isso. Porque as vezes tem coisa que a gente ndo consegue falar
pra conhecidos. Porque a gente acha que vai falar pra mde, vai falar pro pai,
al entdo a gente fala para os conhecidos que a gente tem aquela seguranga
que ndo vai falar para ninguém.” (A6)

“Eu ndo sei. Sei la, me ajuda, eu acho.” (45)

“Ndo, eu gosto do atendimento.” (44)



“Sempre fui muito bem tratada em todos, quer dizer, alguns... Mas nunca tive
nenhuma dificuldade. Eu gosto bastante de conversar. Qualquer pergunta que
a pessoa fizer, eu falo assim... Sem importar. Sem filtro.” (43)

“O atendimento aqui é muito bom. Gosto muito daqui. Quando ela tem, eu
venho aqui, converso. Ai eles me atendem. A psiquiatra é muito boa.” (F2)

“Ah, foi bom. Foi um profissional que atendeu a gente, foram muito
atenciosos, né? Foi todo um processo. Ai quando eles viram que ela estava
pronta para ter alta, eles deram alta, né? Mas foi bom.” (F3)

“Eu gostei particularmente do CAPS. Do CAPS eu gostei, assim.” (F4)
“Eles me atenderam, a doutora que me atendeu foi uma maravilha.” (F6)

“E isso mesmo. A mulher do acolhimento falou pra mim, vim aqui na
segunda-feira, que ela ia passar por essa psicologa, né? E ai eu comecei a
vir.” (F7)

“Ndo, entdo, gragas a Deus que tem esse lugar que atende muitas criangas,

que eu Vi aqui, que na verdade eu nem conhecia. Eu conheci, entdo é bacana
ter.” (F7)

Entretanto a assisténcia dentro do servi¢o de saude mental se reserva apenas a acolher
os adolescentes, os relatos mostram que existe a falta e a necessidade de atendimento
direcionado a familia, o servico ndo considera o sofrimento, a sobrecarga ou a necessidade de
apoio emocional para o familiar. Porém quando perguntado aos profissionais porque nao
existe esse acolhimento e essa assisténcia aos familiares em particular, os relatos abordam que
ndo ha estrutura para oferecer essa assisténcia direta aos familiares. Relatam que ha caréncia
de recursos humanos e materiais para dar suporte as demandas familiares.

“Falta uma pessoa né que conversasse mais.. que, é.. desse mais atengdo, eu
acho que se tivesse uma pessoa pra atender aquele que mais precisa ia ajudar

bastante, pelo menos um pra fazer né! acho que ia ajudar bastante. acho que
50..” (F1)

“Ndo. Eu ndo, so com a minha filha. E bom, né? A pessoa conversar um
pouco, né? Tem hora que... Mas é bom. Seria bom, entdo, ter alguém em
algum momento para conversar.” (F3)

“Para mim, assim, eu acho mais em lidar, né? Porque ela fala que, tipo
assim... Quando ela teve a crise la, foi bem la, foi por culpa minha, né? Ai eu
queria saber o que eu estou errando, né? Se eu estou errando, o que eu estou
errando, né? Mas com conselho, assim. Seria importante.” (F3)

“Para mim ndo.” (F4)

“Eu percebo que ndo teve um atendimento para a familia. Teve um
atendimento para a (...). Mesmo as outras filhas sendo do grupo familiar da
(...), que estd envolvido com a autolesdo, em nenhum momento foi falado que
as outras irmds ou que eu ia ter algum tipo de auxilio com relagdo a como
lidar com esse momento da (...).” (F5)

“Sim, é uma coisa que afeta a familia inteira. Na verdade a gente ndo tem
apoio, os pais ndo, a gente ndo tem apoio de ninguém.” (F7)



“E eu realmente como mde, logico que eu prefiro, primeiro que eu prefiro que
ela figue bem, mas o nosso psicologo, o nosso psicologico fica bem afetado.
Porgque vocé vé um filho falando que ndo quer mais viver, se mutilando, entdo
a cabega da gente fica muito baguncada. Afeta todo mundo. Ela ndo quer
sentar com a gente na sala, ndo quer participar de nada. Ela se sente, ela fala
que ela ndo se sente feliz perto da minha familia, perto da nossa familia.
Entdo isso doi demais. E ai eu ndo sei como lidar com isso. Eu acho que a
gente tinha que ter um apoio para poder aprender a lidar com eles, para
poder tentar ajudar eles. E a gente ndo tem.” (F7)

“Ndo para o familiar, mas envolvendo o familiar no tratamento do
adolescente, entdo ndo é para o familiar, ndo ¢ algo voltado para a familia, a
gente até tem grupos de familia né, onde eles podem trocar a experiéncia e
tudo mais, mas ndo tem um atendimento especifico pra eles.” (P1)
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do tem um grupo especifico para a familia, ndo tem horario especifico
para a familia. Conforme vém as demandas, eu vou atendendo. Tipo, o
individual atende, depois chama a familia, que eu preciso orientar, conversar.
Eu faco apos os atendimentos.”(P5)

“Eu ndo sei se tem um acompanhamento especifico para a familia, ndo.” (P6)

“Porque aqui a gente ndo tem esse atendimento psicologico nem da familia”
(P6)

I

as o técnico de referéncia serve para isso, ele serve para acompanhar o
adolescente, acompanhar.. o correto seria também a familia. Aqui uma coisa
que eu ndo Vi, que seria bom, é ter acompanhamento terapéutico.” (P6)

“Ndo, s6 assim, quando tem a situagdo muito grave, ai a gente tem que fazer
o atendimento individual, para dar a psicoeducagdo, as orientacoes, para
saber também o que estd acontecendo. SO que a gente ndo fica com esse
adulto em atendimento individual.” (P7)

“A familia precisa mais também, né? Mas geralmente o pessoal ndo pensa no
pai e na mde. S6 pensa na crianga. Isso é errado. Porque tem que tratar a
mde. E os irmdos também? Nao tratam.” (P§)

5.2.3 Desafios e potencialidades da aten¢do a saude mental de adolescentes com

comportamento de autolesio e suas familias

Como desafios na RAPS os relatos dos familiares e adolescentes mostram fragilidades

organizacionais dentro da rede, como a demora para atendimento, falta de profissionais para

atender a demanda, a distancia entre os servicos ¢ o local onde residem também se torna um

desafio da continuidade do servico, sendo até sugerido pelos familiares que os atendimentos

fossem nas unidades basicas de saude perto das suas residéncias. Além disso, os familiares

mencionam dificuldades no acesso ao atendimento individualizado e falta de medicagdo

oferecida que acaba comprometendo a efetividade do cuidado.

“Em qual sentido? Tipo, de ter atendimento com psicologo? sim, porque na
maioria das vezes falta la. E é muito... é porque ¢ de publico, entdo da para



entender, porque tem muita, muita gente querendo atendimento ao mesmo
tempo e ndo tem psicologo suficiente, ndo tem nem vaga la. Da ultima vez que
eu fui la, a psicologa falou que literalmente ndo tinha psicologo. Um CAPS
daquele tamanho ndo tem psicologo para atender ninguém! Entdo,ai fica
complicado. Tem um psicologo e tem um psiquiatra para atender 30 pessoas.
Ai é dificil, né?” (A3)

“Sei 4, porque quando as vezes falta aqui. As vezes ndo tem essa
medicagdo.” (45)

“Se fosse tudo pelo posto, que tivesse, né? Para mim seria melhor.
Principalmente para os tratamentos, ne? Ai ficava bom...” (F2)

“Eu acho que teria que ter mais psicologos, tanto no CAPS, que tem pouco,
né? Eu acredito que eles ndo tém aquele atendimento individual, né? Nem o
psiquiatra, nem o psicologo. Eles tém so os grupos mesmo. E na unidade
basica, eu acho que teria que ter um pronto atendimento, tipo, se o psicologo
la chegar uma crianga surtada, com crise de ansiedade, acho que teria que
ter esse apoio, assim. Nunca tem, né? As vezes vocé tem que chegar e
agendar, e se encaminhar..esperar. Acho que teria que ter mais psicologo e
psiquiatra mesmo.” (F4)

“Até agora eu acho que, assim, tem o acolhimento, né? Tem a resposta, mas
acredito que demora um pouco, né? Acredito que o caso da autolesdo seria
uma coisa mais urgente, mais grave. Entdo, assim, deviam priorizar um
atendimento quando vocé procura ajuda, assim, umas consultas, né? E até
mesmo todas as etapas, né? Para chegar na médica, para comegar a tomar o
remédio, eu achei que demorou muito.” (F5)

“Mas, assim, para conseguir essa primeira consulta com a enfermeira e essa

primeira consulta com a médica, foi mais ou menos uns 30 dias, né? E tanto é
que eles ndo estdo conseguindo fazer uma consulta mensal. Entdo, assim, é
claro que eu entendo que tem poucos profissionais, né? Mas, assim, acho que
poderiam melhorar, né? Poderiam melhorar e dar mais atengdo a esse
problema, né?” (F5)

“Fu vejo que teria que ter mais outras formas, ndo so pelo menos que eu
entendi. Tem um acolhimento, entrevista com a enfermeira e a consulta com a
médica para passar o remédio. Entdo, mais para mim, que teria que ter mais
coisas para auxiliar esses adolescentes. Porque so o remédio ndo vai tratar
realmente o problema que levou o adolescente a fazer a autolesdo. Entdo,
teria que ter terapia, teria que ter umas oficinas, alguma coisa assim, ndo sei,
ndo entendo muito também de terapia, mas teria que ter mais auxilio além
desse.” (F5)

“Com relagdo ao atendimento da rede em geral, do CAPS, tudo? Eu acredito
que, assim, com relagdo a isso seria mais benéfico se a gente pudesse ser
atendido pelo médico do posto de saude. Que a gente ndo tivesse que ir no
CAPS, né? Para poder ter esse tipo de atendimento, né? Que os proprios
profissionais proximos, né? Da nossa area, né? Da nossa regido pudessem
dar esse auxilio para a gente, né? E, assim, que tivesse mais psicologos para
atender e fazer realmente um tratamento terapéutico com mais eficdacia, né?
Principalmente nesses casos de autolesdo, né? De adolescentes. Acho que
seria muito importante que eles pudessem receber esse atendimento mais
proximo de casa, né? E também com mais agilidade, né? Que pudessem olhar
com mais urgéncia esses casos de autolesdo, né? Até porque muitas vezes a



familia ndo sabe lidar com isso, né? Entdo, que os profissionais de saude, né?
Pudessem auxiliar as familias melhor com relagdo a isso.” (F5)

“O unico mal que a gente mora do outro lado da cidade e isso aqui fica longe,

né?” (F6)

Outro desafio encontrado ¢ a questdo da distancia do servigo, rotina dos pais e

vulnerabilidade familiar como dificuldade de acesso e continuidade dentro dos servigos de

satde mental. Os profissionais relatam que o horario de trabalho dos familiares a as condi¢des

socioeconomicas das familias, sdo barreiras tanto para o acesso quanto para a continuidade

dos servicos de saude, dificultando o acompanhamento continuo dos adolescentes e

comprometendo a efetividade do cuidado.

“As vezes o adolescente vem sem o pais, sem a mde ai a gente fica... ndo pode
né, como eu vou fazer um PTS s6 com o adolescente? ndo tem como! Entdo as
vezes a gente tem casos assim e ds vezes ndo tem como julgar muito as
familias porque a gente sabe como ¢ a realidade do servico, as vezes o
transporte, principalmente da carga deles individuais, muitos sdo autonomos
ou entdo precisam entregar um atestado e as vezes so uma declara¢do ndo
funciona. E complicado nesse sentido, né?”(P1)

“E outra questdo ¢ a acessibilidade do CAPS aqui, né? Eu perguntei, onde
passa o onibus de vocés? Ah, la no Mato Grosso, né? Para eles virem a pé até
aqui, ou vem ter que vir com a mde, ou o pai, ou o tio, ou tem que Vvir sozinho.
Entdo, assim, a acessibilidade aqui é muito ruim, ndo passa énibus aqui nessa
rua. Se passa é bem longe daqui.”(P2)

“Entdo, assim, eu ndo vejo a dificuldade da adesdo do paciente, eu vejo a
adesdo da familia, alegando a questio de distincia, que os grupos ou a
terapia é no hordario de expediente, que ele ndo pode sair do trabalho.”(P3)

“Hoje uma das coisas que eu mais sinto dificuldade ¢é a questdo do transporte,
da mobilidade. Mas a gente tem algumas conversas com a camara, eu jd vi
vereadores que sdo da area de defender a politica da juventude e falar nisso..
Teve uma época que a gente tinha um quantitativo de passe, entdo a gente
tinha como garantir o retorno. Hoje a gente tem casos aqui que a mde fala,
“ou eu compro comida ou venho na terapia”. Entdo assim.. a questdo da
acessibilidade é um grande gargalo. Eu acho que a gente até por nos, a gente
fica fora do horario, a gente faz o possivel. ”(P3)

“Ele é avaliado ali mesmo no acolhimento ou no ambulatorio. Que ai ele vai
para a oficina. S6 que assim, tem muitos que ndo vém porque é longe. Tem
muitos que ndo vém porque ndo tem passe. Ou porque fica na escola em
periodo integral. Entdo ai tem que avaliar também a condi¢do do adolescente.
Ndo tem quem traz, porque a mae trabalha. Tem tudo isso.”(P6)

“Ele é avaliado ali mesmo no acolhimento ou no ambulatorio. Que ai ele vai
para a oficina. SO que assim, tem muitos que ndo vém porque é longe. Tem
muitos que ndo vém porque ndo tem passe. Ou porque fica na escola em
periodo integral. Entdo ai tem que avaliar também a condigdo do adolescente.
Ndo tem quem traz, porque a mae trabalha. Tem tudo isso.”(P7)

“Entdo, outra coisa que eu acho muito dificil é o acesso aqui para esse caso.
Porque tem que descer la na Mato Grosso e vir a pée. Ndo vem énibus para cd,



né? Entdo, se vem la do Morendo, vem la do... Do outro bairro para ld, para o
Anhanduizinho. De outros bairros pra la, E ai? Ndo tem? Dai tem que pegar
onibus pra descer no centro, dai do centro ir subindo. Ndo, dai desce la na
Mato Grosso, entdo eu vejo que isso dai é uma parte que dificulta muito o
acesso.” (P7)

Os profissionais relatam excesso de demanda, centralizagdo do atendimento, falta de
pessoal e pouco tempo para acompanhamento. Isso compromete a assisténcia, ja que muitas
demandas nao correspondem ao perfil do servigo, o que descaracteriza sua funcgao, dificulta o
cuidado adequado e gera sobrecarga aos trabalhadores e a rede de saude mental. Além disso,
ha relatos de repressao profissional por conta da geréncia atual do servico, ndo sendo possivel

questionar o porqué da descaracterizagdo do mesmo, os deixando de “maos atadas”.

“Hoje em dia ta muito atolado né, a gente ta com um fluxo muito grande de
atendimentos aqui. A gente fica muito atolado de todas essas demandas, as
vezes a gente ndo consegue dar tanta ateng¢do para esses matriciamentos da
familia. Entdo, acho que é dificil isso. E aqui no Caps ij, eu tenho... Dos
lugares que eu passei, tem sido bem dificil lidar com a demanda.” (P1)

“Os profissionais que estdo sobrecarregados... Os médicos... Os profissionais
da equipe multiprofissional.” (P1)

“Mas nos temos, infelizmente, poucos psicologos para muitos pacientes.
Entdo, ¢ uma demanda muito grande que a gente ndo abrange tanto
atendimento individual. Tem aqueles que podem ir para uma terapia
particular, com o seu convénio... Mas dentro do SUS a gente atende algumas
sessoes individuais e depois coloca no coletivo. E a gente tenta fazer aquilo
que estd ao nosso alcance. Porque é uma demanda muito grande de pacientes
para a gente estar atendendo no individual dentro da RAPS.”(P2)

“E até a gente conversou em equipe, né, gente? Todo mundo ser inserido no
CAPS, daqui a pouco a gente ndo vai ter profissionais para atender tanta
gente, né?” (P2)

“Diante de uma grande demanda que temos e pouca gente para trabalhar.
Isso quando os profissionais ndo adoecem. Temos muitos profissionais
adoecidos também.” (P2)

“Hoje, estava completamente lotado, porque de manhd teve 22 pacientes de
demanda espontinea para dois técnicos atender. Entdo, assim, a gente estd
aqui, eu tenho um paciente agendado, entdo a gente aumenta o outro e eu
cuido do acolhimento, ainda bem que é informatizado. Al eu vou e ajudo
minha colega, porque sendo vocé ndo tem saiide mental, que aguenta. As
vezes ¢ uma coisinha de nada, mas tem uma coisinha e quando vocé puxa é
muito grande.”(P3)

“FEu percebo que o CAPS pega mais do que deveria. Entdo, assim, eu acho
que ele ¢ um papel fundamental dentro da RAPS, porque tudo vem para a
gente, sabe? Entdo, assim, a unidade bdsica vem para a gente, a escola
encaminha para a gente. A unidade bdsica é para a gente, o psicologo é para
a gente, o conselho é para a gente, entdo assim, tudo bem centralizado no
CAPS, né? Entdo, eu acho que acaba ficando com a gente mesmo.” (P5)



“Sdo poucos profissionais para muitos adolescentes. Nem todos a gente vai
conseguir um individual, alguns ndo conseguem ficar em grupo, ndo
conseguem se abrir no grupo, sabe? Entdo, ndo sei.” (P5)

“E ai onde que a gente manda esse paciente se ndo tem servigo? Servigco para
acolher ele, se ndo tem uma rede de aten¢do para me encaminhar. E uma
dificuldade grande, né?” (P6)

“O colega que faz o PTS, a gente faz o PTS e fala assim, “olha, esse pai, essa
mde, né, precisa de uma ajuda, eu vou atender, né, eles”, mas a gente ndo
consegue realizar muitos atendimentos, assim, com os pais, porque nos somos
em poucos profissionais, né? Sao quatro psicologos, agora que veio a (...), nos
somos quatro.” (P7)

“A unidade de saude, ela tem pacientes que ela ndo quer acolher, porque esta
cheio. A gente vé que é pouco servidor para uma demanda grande. Igual fala,
¢ um CAPS infantil para Campo Grande toda. Que nem os CAPS adultos
ainda tem, sdo quatro CAPS, agora, o infantil é um so.” (P7)

“

as eu, como psicologa, eu ndo consigo fazer o meu trabalho psicologico
com todos. E pouco profissional para uma demanda muito grande. Entdo a
gente estd ficando cansado. Tem colegas que falam, vou pegar testado, ndo
estou dando conta. Esta muito puxado, estda vindo, tem dia 22, 23
acolhimentos numa tarde. Entdo a gente sabe, eu falo assim, acho que até eu
ando assim, sentindo uma dor no peito, acho que ¢ de cansago, porque vocé
fala assim, meu Deus, vocé corre para la, corre para cd, corre para la. Para
tentar resolver e muitas vezes vocé ndo consegue. Dai vocé se frustra, vocé
fica chateado, vocé fica mal. Dai vocé sai daqui e vocé fica pensando, poxa,
eu queria tanto ter ajudado.” (P7)

“Entdo, essa dificuldade da falta de profissional, de medica¢do, de ndo
conseguir realizar o atendimento que a gente gostaria de realizar com aquele
adolescente, com aquela familia. Muitas vezes ndo da. A nossa coordenadora
fala bem assim: atende umas cinco vezes e libera. Al a gente fala assim, mas o
que vocé faz em cinco atendimentos? Porque no primeiro e segundo vocé esta
fazendo uma anamnese. Dai os outros trés, que vdo comegar a falar, vocé
criar um vinculo, quando vé ja acabou. E o que vocé vé? Tem que colocar na
oficina. Vai para a oficina.” (P7)

“Outra dificuldade é de equipe multiprofissional. Eu acho que pouquissimos

profissionais. FEu acho que pouquissimos enfermeiros também, uma
abordagem que possa fazer essa abordagem. Entdo, a dificuldade também é
que é bem reduzida. O médico tem bastante, é um suporte. Mas sem o suporte
da equipe multi, ndo vejo muita conexdo. Principalmente porque sdo poucos.”
(P11)

“A gente ta com um fluxo muito grande de atendimentos aqui, e que as vezes
sdo atendimentos descaracterizados da demanda de caps, entdo hoje em dia a
gente tem aqui varios.. varios transtornos que ndo deveriam ta aqui, sAo
transtornos que poderiam ser manejados por exemplo no posto de saude né,
que ds vezes precisaria de alguma que a gente ndo tem o que oferecer aqui,
quando a gente fala de transtornos de aprendizagem que a gente ndo tem uma
equipe aqui que cuide disso.” (P1)

“E ai a gente tem meio que uma... Ndo é uma ordem, mas é meio que uma
orientagdo. De quando for um encaminhamento da escola, a gente inserir.”

(P1)



I

as é aquilo né?! E uma descaracterizacdo do servico. O Caps jd ndo é
mais um Caps. E um servico de saude mental. Um ambulatorio, a gente
funciona mais na perspectiva do ambulatorial..” (P1)

“Acho que isso mostra muito também um pouco como as coisas estdo aqui,
em relacdo ao servico. Realmente bem descaracterizado. Por conta do modelo
que ele esta Em relagdo a gestdo Atual, Acaba dessa maneira.”(P1)

“Ndo tem mais a caracteristica de caps porque ¢ unico um campo grande,
Porque a gestdo tem colocado essa pressdo, nesse atendimento tem tido
diagnosticos  demais...  Muitas vezes... Mal investigados. Muitas
problemdaticas envolvendo, ndo ¢é so uma coisa... Sdo muitas coisas
envolvidas.” (P1)

“Por enquanto, todos estdo ficando aqui. Por conta de questoes do pessoal..
dos coordenadores da RAPS, né? Diretores, né? E ai eles pedem para quando
vir encaminhamento de escola, de posto de saude, a gente manter aqui.”(P6)

“Ai a escola acha estranho, ai manda o encaminhamento para fazer uma
avaliagdo aqui no CAPS. Al nesse caso, a gente mantém aqui porque SAo
ordens, né? Dos diretores da RAPS, né? Mas assim, as vezes a gente observa
que nem tem por que ficar,entendeu? Avalia e acha que porque é o CAPS ele
tem na sua politica, né? Entdo sdo transtornos graves persistentes e tem a sua
politica, né? No CAPS 1J eu observo que o CAPS ele ta sugando muitos
pacientes que ndo sdo do CAPS, né? Que deveriam ser atendidos la em outro
lugar.” (P6)

“Por conta dos coordenadores, das circulares, dessas questoes ld de cima,
entendeu? Que a gente.. que nos somos orientados a fazer, entendeu? Que a
gente ndo pode fazer essa contra referéncia. Porque ai, as vezes, ja teve
paciente que foi pra la, paciente com transtorno mental daqui do CAPS foi
pra la, e ai mandaram de volta pra ca. Ai a diretoria da RAPS ld de cima
falou, “ndo, esse paciente pode ficar ai. E pra vocés absorverem ai, ndo é pra
mandar pro posto”, entendeu? Entdo ai os profissionais daqui, ficam meio
receosos de fazer a contrarreferéncia pro posto.” (P6)

“E que é muito bonito tudo nos protocolos, nas diretrizes, é tudo muito bonito,
mas no dia a dia ndo é. Tem essa questdo do fluxo, né? Que agora tudo tem
que ser absorvido aqui. E ai, querendo ou ndo, parece que nos somos
profissionais.. mas ndo podemos ter voz, porque sdo, ds vezes, tem coisas que
a gente pode manejar fora daqui, que pode ser encaminhado, né? Entdo, a
gente fica de mdos atadas.”(P6)

“Essa questdo de ndo poder, tudo que vem de encaminhamento da escola tem
que ficar, tudo que vem de encaminhamento da USF tem que ficar. E ¢ isso
que me choca mais, sabe? Porque tem paciente que ta aqui que ndo precisa,
né?” (P6)
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as se a gente fala muito, a gente é podado. Entdo muitas coisas acontecem
que a gente tem que ficar de mdos atadas.” (P7)

Um ponto importante que se torna um desafio dentro da RAPS ¢ a falta de fluxos bem
estabelecidos, de capacitacdo especifica para atuarem no servigo de satide mental e isso acaba
contribuindo para a inseguranca, abordagens inadequadas e dificuldade em realizar

encaminhamentos dentro da rede de satde. Para minimizar a falta de capacitacdo ofertada



pela rede, muitos profissionais acabam optando por buscar conhecimento fora, por si s6 ou

aprendendo com a pratica do servi¢o, mas nao necessariamente ¢ a pratica € a conduta correta.

“Acho que a gente precisa trabalhar muito nessa capacitagdo dos
profissionais, acho que a gente precisa inserir, absorver na verdade. Por
exemplo, os profissionais que a residéncia forma, uma residéncia de saude
mental, acho que precisa ter absor¢do, que é um investimento do municipio e
que as vezes ndo acaba absorvendo na rede de saude mental. Entdo acho que
poderia ter absor¢do dos profissionais que ja sdo capacitados. Trabalhar na
capacitagdo dos profissionais que ja tém, que estdo ds vezes hd muito
tempo.”(P1)

“Ainda ndo.. Dentro do atendimento a crianca e ao adolescente, eu ainda ndo
recebi.” (P2)

“Eu, Ana, nesses meses que eu estou aqui ndo. Eu tenho uma capacitagdo de

formagdo. Eu ja trabalho com satude mental, tenho pos-graduagdo na darea e
vim para cd para somar junto com a equipe com foco de contribuir, mas eu
estou aprendendo muito. Mas assim, falar se tem um modulo especifico, ndo
conhego. Quando tem, por exemplo, setembro amarelo, maio laranja, o més
que falam, quando sdo, janeiro branco, a gente sempre faz capacitagoes pela
SESAU, mas coisas mais abertas. Entdo assim, o meu curriculo eu tenho, mas
o servigo ndo ofertou. Se for falar para vocé, eu tenho colegas.. como tem
uma colega que ela veio contratada, ela ndo tem nogdo nada da rede. Eu
trabalhava como interprofissionalidade, porque eu era da APS, entdo eu fazia
o outro papel. Entdo eu ja sabia qual era a fungdo do CAPS, entdo agora eu
incorporei. Mas ndo é isso para todo servidor, ndo é regra.”(P3)

“Nunca fiz nenhuma capacitagdo nesse tempo, de saber que a forma que faz o
risco do corte é o tipo de até um transtorno que a pessoa possa ter. Entdo
assim, foi coisas que nunca vi, e ele na pratica disse “Quando vocé vé riscos
dessa forma, horizontal ou vertical ou cruzada, quando o paciente tem isso,
vocé pensa sempre que ele ja tem uma certa linha, é até para chamar atengdo,
quando quer se machucar”, e foi coisas que nunca tive uma palestra sobre
isso, tive que vir para ca para conhecer. Entdo eu penso que precisaria ter,
sdo coisas que hoje vem da bdsica, porque isso eu ja levei ld para a UPA, até
o final de semana aconteceu que o médico “onde vocé ja viu isso?”
“Trabalho no CAPS e o psicologo fez um atendimento e me deu essa aula”, e
ele falou “nossa! vocé podia vir dar essa aula para nos também!”, porque
assim, ele ¢ médico, mas chega lesdo, lesdo, foi suicidio, foi suicidio, mas ndo
tem essa leitura, por que que cortou horizontal, por que cortou vertical, ndo
tem essa orientacdo para ter essa leitura do que pode ser, do que é que foi.”
(P3)

“Nunca tive um treinamento especifico. Eu fiz um curso EAD, até coloquei
aqui, né? Fiz um curso EAD pela... Até pela propria Fiocruz, que é aqui do
Mato Grosso do Sul. Esses cursos do Ava Sus, que tem online. Fiz um deles
sobre saude mental do adolescente. Que ele veio no ano passado, eu fiz. Mas
assim, ndo tive uma coisa direcionada, especifica, sabe?” (P4)

“Curiosidades minhas, né? Pessoal de ler, estudar, pesquisar sobre isso,
assim, mas ndo fiz algo especifico.” (P5)

“Ndo. Bom, pelo menos eu quando entrei aqui ndo tive nenhuma capacitagdo.
vocé vai aprendendo conforme o tempo. Eu era enfermeira, fazia residéncia
no posto de saude. Entdo é totalmente diferente. Ali, raramente a gente via e



também nem perguntava na abordagem, no acolhimento, ‘“vocé ja se
autolesionou?” Nunca. Entdo eu vim aprender mais aqui, no CAPS infantil,
sobre essa questdo de autolesdo.” (P6)

“Nunca ofertou. Eu, assim, no periodo que eu estou aqui, eu ndo tive essa
capacitagdo, né? Eu acredito que também aqui o pessoal, porque a gente que
olha assim, né? Geralmente chega uma lesdo, eu sei olhar bem, porque eu sou
técnica de enfermagem. Entdo eu trabalhei, né, 10 anos no pronto-socorro da
Santa Casa. A gente tem que ficar com um olharzinho diferenciado..”(P7)

“Mas, assim, eu, pelo menos, eu ndo tive... Eu ndo sei se o pessoal teve ja.
Mas a rede sempre oferece, tipo assim, cursos pra saude mental. Eu acho que
vai ter um... Vai comegar em agosto, vai até dezembro. Entdo, para a saude
mental, tem. Mas especifico para a autolesdo? Ndo, eu ndo vi esse curso.”
(P7)
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“A capacitagdo que nos recebemos quando nds entramos na SESAU, é
assim.. a gente entra , ai a gente conversa com a amiga, com outra colega, vé
na internet, né? E tem um curso também de... E como faz a notificagdo. Mas
como lidar com eles, ndo.” (P8)

“Eu tenho que saber o que eu estou lidando, porque dentro dessa parte da
saude mental, a gente precisa de muita capacitagdo, porque as vezes nossas
falas sdo muito problematicas. Inconscientemente, a gente, as vezes, desdenha
da questdo do outro. E isso esta presente ainda no espa¢o da rede toda, tanto
enfermeiros quanto médicos, técnicos de enfermagem, todo mundo precisa de
capacitagdo e ver que existe um cuidado, existe um jeito de trabalhar com
essa populacdo. Mas, de uma forma geral, a gente acaba pecando no manejo
com esse tipo de paciente.” (P9)

“Nesses 15 anos que eu estou aqui eu fiz um treinamento relacionado a
notificagdo, ao preenchimento correto da notificagdo de violéncia. Esse
assunto foi abordado, violéncias as mais diversas e mais recentes, violéncias
as mais diversas, mas sem especifico a tal lesdo do paciente.” (P10)

Todas as dificuldades e desafios relatados acabam fazendo com que a RAPS nao tenha
seu fluxo respeitado, havendo fragilidades na comunica¢do e na articulacdo entre os pontos do
servico, resultando em dificuldades nos fluxos de encaminhamento ¢ na continuidade do
cuidado. Ha profissionais que relataram que ndo conhecem o fluxo por conta da demanda
atual e a descaracterizagdo do servigo, associada a orientacdes da gestdo para restringir
encaminhamentos para a aten¢do primaria e quando ocorrem, ndo hé garantia o adolescente e
a sua familia cheguem até os servicos, podendo deixar esses individuos perdidos dentro da
propria rede.

“Para ser bem sincera... Eu nem sei qual é o organograma atual mas so pelo
fato da escola fazer tantos encaminhamentos... Assim... E eles terem que ser
absorvidos, eu considero que isso jda ndo esta tdo funcionando...
Considerando que as vezes a gente pode ter dificuldade de encaminhar um
paciente para o servigo de saude, do posto de saude e ter que receber ele de
volta... Entendeu? Acho que isso é uma dificuldade que a gente tem. E que o

correto deveria ser essa escola mandar para atengdo primaria para avaliar
ali e mandar para ca... Eu até entendo que tem casos que a escola pode



mandar, casos mais graves, mas o que acontece ndo, ele ja mandou direto
para ca, eles ndo passam pelo posto. E ai, acaba que o que... A gente ndo esta
fazendo um cuidado ampliado de saude, ndo esta tendo um acompanhamento
integral, ndo é singular e ndo é integral, porque a gente perde a oportunidade
de ver outras questoes envolvidas, que no posto de saude a gente conseguiria
ver e manejar.” (P1)

“Na época falavam que ndo podia, eu fiz até a cartinha pro posto de satde,
orientei a familia, orientei todo mundo mas ai falaram que ndo podia
encaminhar e que era para eu fazer o agendamento aqui, eu acho que é
esquisitissimo. Bizarro. Porque no servico adulto a gente faz isso direto,
direto mesmo. Enfim, e ai ndo pode ser feito, entendeu?” (P1)

“E acho que reorganizar um pouco esse fluxo de atendimento, trabalhar o
matriciamento com as unidades de satude, com as escolas. Mas ndo apenas
trabalhar o matriciamento, porque tem coisas que quando envolvem politica e
gestdo, a gente sabe que tem uma orientagdo que vem de cima.. Entdo acho
que tinha que ter um dialogo melhor entre essas secretarias. Porque hoje em
dia a gente trabalha muito com essa judicializa¢do também, da saude. Entdo
a gente precisa conversar mais, sabe? Nao apenas o CAPS com as escolas, o
CAPS com os abrigos, ou entdo o CAPS com o posto de saude, claro que isso
tem que acontecer.” (P1)

“E porque a gente tem uma coisa na RAPS e a gente tem uma coisa que
acontece aqui, que é uma coisa diferente.”’(P1)

“Os casos sdo mais para o setor de saude mental um pouquinho mais grave.
Mas, ultimamente tem aberto, agora todo mundo, até quem ndo sabe ler, tem
que vir para o CAPS.” (P2)

“E a questdo, né, da nossa rede.. Eu percebo assim, que estd todo mundo
trabalhando no seu quadrado e as vezes a nossa rede é bem furada, né? Tem
um monte de furo, né? Que precisa ser costurado, né? Que precisam ser
costurados, articulados, né?” (P2)

“Porque as vezes a atengdo primaria atende e fala, “ndo, vai la no CAPS, é
porta aberta.” E porta aberta, mas o paciente chega sem nenhuma contra
referéncia, ai vocé tem que abrir sistema, vocé vai ver e ainda vocé ndo vé
onde entra a psiquiatria... Se a sua unidade tivesse dado uma contra
referéncia escrita, “0, o paciente esta sendo encaminhado, porque estd com
comportamento inadequado, esta agressivo” ndo, ndo vem. Ai vocé olha no
historico do sistema e vocé ndo acha nada, eu sinto falta disso, porque é um
paciente contra referenciado para a gente poder falar a mesma lingua. A
dificuldade hoje ¢é a contra-referéncia, né? De dar essa resposta.. "(P3)

“Antigamente a gente encaminhava mais, entdo recebia, percebia, é
encaminhava. Hoje em dia tem uma mudangca que a gente estda absorvendo
mais coisas, né? As vezes pela dificuldade de outros setores abracarem
também esses pacientes. Entdo assim, ndo sei, ultimamente uma ansiedade
leve, ou s6 um episodio de autolesdo e tal, a gente manda de volta para a
base, para a psicologia, né? Existem NASF e tudo. E hoje em dia ndo, eles
atendem esse caso la e ja encaminham para a gente. Entdo as vezes nem é
para a gente, né? Mas ai a gente acaba como eles encaminham, pede para ser
avaliado aqui, né? Eu mesmo marco o médico e ai depois ver se esse médico
vai manter aqui ou se vai voltar para a basica, sabe? ”(P5)



“E porque assim, vamos supor, isso que eu te falei, ele vem do médico da
unidade bdsica. Entdo quer dizer, o médico da unidade bdsica ndo se sentiu
apto para poder cuidar daquele paciente ld, de medicar, de iniciar um
tratamento... Entdo ele mandou para o CAPS, entdo eu preciso que o médico
daqui avalie, inicie a medicagdo se for necessario e ai quando estiver estavel,
“ndo, ta bem, ta medicado, ta tudo certo”, a gente manda de volta para a
unidade basica, e ai faz o matriciamento.” (P5)

“E ai eu observo isso, eu observo que tem coisas que a gente pode manejar na
atengdo primaria, mas ai tem um leque, né? Porque as vezes o médico da
atengdo primaria ndo sabe manejar, as vezes o enfermeiro da atengdo
primaria ndo sabe manejar uma adolescente com autolesdo. Eu fiz residéncia
na saude da familia, fiz em 2020, entdo, os pacientes que a gente via,
paciente, adolescente ou paciente adulto com transtorno mental, a gente ndo
sabia manejar, o enfermeiro.. é poucos enfermeiros que sabem manejar
paciente com transtorno mental, o que é que vocé faz? Encaminha pro
psicologo, e ai o psicdlogo faz o qué? Encaminha pro CEM... Ai o CEM ta
fechando, é onde que esses pacientes vao? Vem pro CAPS e ai sdo
pacientes que nao precisam de CAPS, entendeu? ”(P6)

“E ai a gente vai avaliando, avaliando, e dependendo, um é daqui, mas ai a
gente tem que deixar, porque vem com encaminhamento da escola, vem com
encaminhamento da UBS, e ai a gente ndo pode fazer uma contrarreferéncia.
Ai tem a questdo do matriciamento. Ndo, ndo pode.” (P6)

“Nos, profissionais do acolhimento multi, o que nos somos orientados é nunca
mande para o posto de saude. Claro que tem, ds vezes, que a gente
encaminha, né? Encaminha, faz o encaminhamento a mdo, né? E ai... Porque
tem coisas que ndo sdo daqui. Na verdade, a maioria das coisas que vocé vé
aqui, ndo é daqui, mas ai ta ficando tudo aqui.” (P6)

“E ai, as vezes, a gente pensa, “poxa, nos somos profissionais, mas a gente
ndo tem a autoridade de falar, ndo, esse paciente ndo é daqui, mas eu vou ter
que marcar para o médico, mesmo ndo sendo daqui”, entendeu? Entdo, essas
sdo as questoes negativas, ne?”’(P6)

“Ai, beleza, entdo vou manejar para o CEM, mas ja ndo tem em alguns
lugares, supondo, alguns nucleos la dentro do CEM ja ndo tem mais e ai, para
onde que ele vai? Fica perdido dentro da rede... Entdo, se vai ficar perdido,
entdo fica aqui mesmo. Tampo o sol com a peneira, se for parar para
pensar.”’(P6)

“Ai tudo eles... Chegou ld, a crianga esta muito danada, ndo quer copiar as
atividades, é imperativa, bota para o CAPS.. Al as unidades de saude, elas
estdo assim... Elas ndo estio querendo acolher o paciente ali, eles querem
encaminhar, ndo querem ter aquela responsabilidade, muitas vezes chegam
até nos e a gente vé que ndo é perfil nosso do CAPS, a gente encaminha de
volta.” (P7)

“Sim, a gente segue. A gente trabalha sim, em conjunto. Ndo ¢ bem, né? Tem
hora que quebra. Tem horas que quebram, assim. Porque aparece tdo
bonitinho no papel, as vezes, nossa, olha a assisténcia. Mas quando vocé veé,
assim, ndo é bem a realidade.” (P7)

“Entdo o fluxo, as vezes, ele ndo é seguido. Ndo é seguido, que o correto
deveria ser, né? Mas igual hoje nos fizemos uma reunido. Fizemos uma



reunido, né? Porque a gente esta, assim, sabe, cansado. A gente esta de mdos
atadas, a gente ndo sabe mais o que fazer.”(P7)

“E hoje eu ndo vejo esse fluxo, assim. Eu, de fato, ndo consigo esse fluxo do

jovem chegar com essa queixa. Ndo sei se é porque a nossa unidade tem o
CRS bem proximo do lado. Entdo, assim, provavelmente se a pessoa tiver
alguma queixa, alguma coisa, ja vai direto para o CRS. Mas eu mesmo, no
caso, ainda ndo peguei. Aqui na unidade, eu estou aqui ha quatro meses. E ai
eu ainda ndo vi. Nem ouvi falar de algum caso, né? Pela minha experiéncia, a
gente ndo tem esse fluxo consolidado. Mas eu ndo sei o que a gente vai fazer,
para onde encaminhar.” (P9)

“Entdo, eu acredito que, de alguma forma, a gente precisa ter acesso a esses
servicos. Porque, por mais que eu ja acredito que a gente possa ter, os
caminhos ndo sdo muito claros para a gente, né? Os fluxos ndo sdo muito
claros para a gente. Entdo, eu acredito que hoje, na maioria dos servigos, a
gente depende muito do profissional médico. Entdo, eu acredito que,
independente do servigo, essa rede, sobretudo, precisa estar mais clara no
ambito profissional. Entdo, eu tenho uma situagdo, onde eu vou caminhar?
onde eu posso indicar que a pessoa estd?. Porque, de uma forma geral, a
gente, quando tem dificuldade com a saude mental, a gente orienta ir no
CAPS. So. “Ah, pode procurar o CAPS”. Faz uma escuta la e manda ir. Mas
50.”(P9)

“Alguns pacientes sdo encaminhados, sdo devolvidos, e as vezes ndo chegam.
Ficam, as vezes, perdidos. Ndo tem aquela contra referéncia. [..] Ndo, a
gente ndo tem contra referéncia, dos dois... Dos servicos mesmo nunca
recebi, acho que nenhuma contra referéncia. Ndo tem recebido contra
referéncia do servico. As vezes vem mais algum paciente que foi... que vem ds
vezes vem por engano aqui, ne? Achando que seria aqui, mas ndo veio para
cad encaminhado.”(P10)

Com relagdo as potencialidades, os relatos dos profissionais evidenciam facilidades
dentro do servigo como a abertura para a criagdo de novas estratégias de cuidado, o que
favorece a atuagdo direcionada ao publico adolescente. A equipe multiprofissional aparece
como um ponto forte, que promove trocas de saberes e discussdes sobre os casos com foco na
melhora desses individuos. A presenc¢a da residéncia multiprofissional fortalece ainda mais o
trabalho em equipe e amplia as possibilidades de intervencao. Além disso, a caracteristica do
CAPS 1J ser um servico de portas abertas 24 horas por dia garante o acesso continuo e
acolhimento tornando um importante recurso para os adolescentes e suas familias.

“Eu acho que a gente tem.. Abertura. Eu acho que se a gente quiser criar algo
existem possibilidades, ¢ uma questdo do profissional querer atuar com esse
publico ou ndo. Acho que essa possibilidade existe, tem essa abertura. Ndo é
uma coisa que eu acho que vai ser mal vista Pela gestdo... Pela geréncia ou

pela equipe. Entdo aqui é a facilidade e a abertura De vocé poder criar,
Buscar alternativas Até o que estd dentro do nosso alcance” (P1)

“A equipe multi é bem aberta. Tem médicos experientes, mais velhos, tém
médicos mais novos e eles sdo muito abertos. Estou muito feliz, talvez eu
nunca trabalhei com tanto especialista né. Eu acho que deve ter uns 25



médicos aqui. E por mais que eu ja trabalhei em uma unidade com residéncia,
de ter até 12, é outro nivel. Porque eu gosto da saude mental, mas todo dia

conversa, discutimos casos, eles procuram a gente para ver um outro olhar”
(P3)

“Eu acho que facilita porque a gente tem a residéncia, né? Entdo a gente tem
uma e-multi forte” (P4)

“Eu acho que facilita porque eles tém facil acesso ao CAPS, né, por ser um
servico de portas abertas, entdo a qualquer momento que eles precisarem,
tiver acontecendo alguma coisa, eles podem estar indo até a unidade. Por ser
24 horas também, né, as vezes chegam de madrugada, entdo acho que isso é
um fator que facilita para eles, assim” (P5)



6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram compreender a experiéncia de adolescentes e
familiares em relacdo a autolesdo e a assisténcia ofertada, bem como a percep¢ao dos
profissionais sobre o funcionamento do fluxo da RAPS na realidade dessa populagdo.
Observou-se que o numero reduzido de adolescentes participantes pode ser explicado pelo
fato de que nem todos aqueles que apresentam esse comportamento buscam ajuda
profissional, o que dificulta a identificacdo dos dados epidemioldgicos reais (COSTA et al,

2021).

Nesse sentido, o referencial teorico de Kleinman contribui para compreender que o
itinerario terapéutico ndo se restringe ao percurso formal no sistema de satide, mas também
abrange as trajetorias percorridas no sistema popular e no sistema informal de cuidado.
Assim, parte dos adolescentes e suas familias pode optar por buscar apoio em espagos como a
escola, a igreja ou a propria rede de relacdes sociais, o que explica por que muitas situacoes
de autolesdo ndo chegam ao conhecimento dos servicos formais de satide. Essa perspectiva
evidencia a importancia de reconhecer a pluralidade de itinerarios e de fortalecer a articulacao
entre os diferentes sistemas de cuidado, de modo a ampliar o alcance e a resolutividade da

assisténcia prestada.

Com relagdo a idade dos participantes, outros estudos relacionados a autolesdo em
adolescentes também indicaram resultados semelhantes, onde o comportamento autolesivo
tem inicio comum entre os 13 e 14 anos (MORAES et al, 2020; AVANCI et al., 2023). Além
disso, predominantemente os dados da pesquisa mostram que todos os participantes sao do
sexo feminino corroborando estudos que apontam predominio do sexo feminino (MUHLEN
et al, 2024; SILVA-SANTOS; FARO; FALK, 2023). Estudo de metanalise relacionada a
autolesdo em adolescentes aponta que, em um pouco mais de 800 estudos em 17 paises, a
prevaléncia da autolesdo no sexo feminino ¢ duas vezes maior que no masculino (MOLONEY

et al, 2024), corroborando os dados sociodemograficos do presente estudo.

Tal fato pode estar associado ao sofrimento psicoldgico, emocional abalado e
impulsividade que podem influenciar maior prevaléncia no sexo feminino. Justifica-se
também a presenca elevada de relatos de comportamento autolesivo em relagdo ao sexo
oposto, devido aos sintomas de depressdo e ansiedade que podem estar atribuidos aos fatores

individuais, interpessoais € socioculturais, bem como as predisposi¢cdes emocionais, vivéncias



de violéncia sexual e desigualdade de género, que contribuem para esse sofrimento, podendo

ocasionar o ato autolesivo (LUTZ et al, 2022).

O ato da autolesdo usado pelas adolescentes teve como fungdo principal o alivio ou
controle emocional diante do sofrimento, raiva, ansiedade, sensagdo de sobrecarga que
carrega, traumas, angustias, tristezas ¢ at¢ uma forma de chamar atencao dos pais. A fase da
adolescéncia simboliza a transicdo da vida infantil para a vida adulta, desencadeando
transformagdo corporal, perceptiva e cognitiva. Essa fase estd muitas vezes associada a atos
de rebeldia, crise e contradi¢do, em meio a busca por autonomia e responsabilidade, podendo
estar condicionada as definicdes que cada cultura oferta. Além disso, nesse periodo, o
adolescente experimenta maior autonomia, responsabilidade e independéncia em diferentes
ocasides. E um momento que contribui para o desenvolvimento de competéncias emocionais
essenciais para a vida adulta, visto que elas influenciam diretamente no bem-estar, na saude
mental, na capacidade de se relacionar socialmente e lidar com situagdes de vida (PETERLE

et al., 2022; CAMPOS, 2023).

O adolescente quando vivencia situagcdes de pobreza, abusos em geral ou violéncia
fisica e mental pode vulnerabilizd-lo e adoecé-lo mentalmente (WHO, 2022). Com isso,
vivenciar os diversos tipos de sofrimento, incluindo o emocional, durante a adolescéncia pode
impactar de maneira negativa na saude fisica e mental dos adolescentes, além de prejudicar

seu desempenho social, cognitivo e escolar (PETERLE et al., 2022).

Esse momento repleto de mudancas e vivéncias negativas podem gerar a esse
adolescente sofrimento mental, que em alguns casos desencadeiam o ato de se auto lesionar.
A autolesdo pode estar associada a necessidade de querer mudar o ambiente em que estd, de
obter algo, fugir de demandar e entre outras situagdes. Desta maneira, a autolesao tem como
funcdo para o adolescente eliminar os sentimentos ruins, aliviar estresse, sofrimento, tensao e
gerar em alguns casos uma sensacdo agradavel de prazer. Tal ato pode estar relacionado
também ao reforco social positivo, ou seja, necessidade do adolescente ser aceito no grupo ou
de chamar atencdo, bem como de escapar das responsabilidades ou compromissos

(FONSECA et al, 2018).

A autolesdo deliberada com comportamento ndo suicida € a pratica de realizar cortes
na pele, arranhdes ou riscas, autogolpes, jogar a cabeca contra a parede, mordeduras, tragdao
capilar e outros diversos métodos. Além disso, esse ato ¢ em sua maioria escondido, pois esta

associado a um sentimento forte de vergonha, pois em alguns casos pode ser entendida por



outras pessoas como uma frescura ou exagero principalmente vindo de familiares,
aumentando ainda mais o estigma e fortalecendo o ato de esconder o sofrimento e as lesdes

(MUHLEN et al, 2024; STEGGALS; LAWLER; GRAHAM, 2019).

O ato de se lesionar ndo acarreta prejuizo somente a quem realiza, mas também aos
que estdo ao entorno do adolescente. Os dados deste estudo salientaram que a familia ao
descobrir a autolesdo, surgiram sentimentos de dor, culpa, tristeza, anglstia e impoténcia,
que muitas vezes deixam os familiares perdidos, sem imaginar que isso aconteceria na sua
familia. Além disso, os individuos relataram que receio de fazer ou falar para o adolescente,
desencadeando ao jovem frustragdo e aumento de risco de se machucar, o que pode gerar ao
familiar a sensa¢dao de se tornar refém da situacdo. Além desse momento de descoberta ser
permeado de surpresas e sentimentos, a autolesdo repercute fortemente sobre o funcionamento
familiar, impactando no relacionamento da familia, no sentido matrimonial, no
distanciamento e até de mudancas de comportamento dos filhos dentro do seio familiar

(FERREY et al, 2016; CURTIS et al, 2018).

A descoberta de que um filho se automutila pode abalar profundamente a vida de um
casal. Em muitos casos, cada um dos pais reage de forma diferente, seja pela maneira como
lida com a dor, seja pela capacidade de enfrentar a situagdo. Essas diferencas, somadas ao
peso emocional e a sensagdo de impoténcia, podem gerar tensdes no relacionamento e até
ocasionar rupturas. As preocupagdes constantes ¢ o medo de novas ocorréncias muitas vezes
transformam a rotina familiar, afetando ndo apenas o vinculo com o adolescente, mas também
a relagao conjugal. Pesquisas mostram que, diante desse cenario, muitos pais passam a viver
em estado de alerta permanente, o que desgasta sua saide mental e social — e

inevitavelmente impacta a parceria entre eles (TOWNSEND et al, 2021; QIN et al, 2023).

Ademais, por conta da autolesdo de seus adolescentes, a familia adota rotinas
diferentes por medo do que possa acontecer se seus adolescentes ficarem sozinhos, e
acreditam que mudar essa rotina e adotar um método de vigilancia constante protegerd o
adolescente de se auto lesionar. . Os estudos ressaltam que pais de adolescentes com
autolesdo, apos a descoberta, se tornaram hipervigilantes, influenciando a atengao no trabalho
e nos membros da familia. Justifica-se tal situagdo pela necessidade dos genitores estarem
disponiveis para seus filhos, o que desencadeia conflitos com o seu tempo de trabalho,
requerendo mudar a dindmica de trabalho e, consequentemente, afetando as finangas da

familia. Porém, os pais se apegam na esperanca de um futuro positivo, com melhores



enfrentamentos por partes dos adolescentes, promovendo a melhora do quadro (FERREY et

al, 2016; TOWNSEND et al, 2021).

Embora a autolesdo muitas vezes seja entendida e vista como algo que impacta e traz
sofrimento familiar, ¢ importante reconhecer que, em algumas situagdes, o proprio ambiente
familiar pode ser a fonte desse sofrimento. Para muitos adolescentes, experiéncias de
violéncia, abuso, convivéncia com o uso de alcool ou a falta de afeto e vinculo familiar sdo
realidades que intensificam sua dor. Nesses casos, a autolesdo pode surgir como uma tentativa
de aliviar ou escapar desse sofrimento, funcionando como uma forma de busca por controle

ou alivio diante de um cenario dificil.

Estudos apontam que a forma como os familiares interagem com seus filhos pode
influenciar o comego e a continuidade da autolesao nos adolescentes. Quando os pais sdo
muito autoritdrios, ddo pouco apoio emocional e controlam demais os filhos, o que pode
aumentar o risco de acontecer a automutilacao. Além disso, quando os adolescentes sentem
que ndo recebem apoio ou sdo constantemente criticados em casa, ¢ mais provavel que
recorram ao ato de se machucar. Situagdes dificeis na infancia, como abusos ou falta de
cuidado, também aumentam a chance de problemas emocionais que ocasionam tal
comportamento. Outros fatores, como violéncia, conflitos familiares, uso de drogas, solidao e
até historico familiar de suicidio, também contribuem para isso, principalmente quando
combinados com questdes culturais, sociais e de pobreza (TOWNSEND et al, 2021;

GEORGIE et al, 2025; ESCOBAR; ARRUDA; SOBRINHO, 2024).

Porém, os relatos mostram como a familia ¢ fundamental para cuidar e proteger os
adolescentes que enfrentam sofrimento emocional. O presente estudo destaca também a
importancia de incluir a familia no tratamento, reconhecendo-a como parte do processo de
ajuda e melhora. Quando a familia participa desse cuidado, as relagdes entre seus membros
costumam melhorar, e muitas vezes ela se torna uma verdadeira rede de protecdo para o

adolescente.

Tal fato ¢ refor¢ado em literatura, ou seja, apesar do periodo da adolescéncia ser
marcado pela busca por independéncia, os pais necessitam assumir um papel fundamental no
desenvolvimento de seus filhos. As intervencdes realizadas com foco apenas no adolescente
nem sempre funcionam para todos, por isso envolver os pais no tratamento pode ser uma
estratégia importante para melhorar os resultados (PINE et al, 2024; KIETZMAN et al, 2025;
DIAMOND et al, 2021; GAO et al, 2024).



O ambiente familiar pode ser um lugar protetivo, quando as familias com relagdes
positivas ajudam a reduzir fatores que ocasionam comportamento autolesivo. A capacidade
da familia de se adaptar as dificuldades, fortalece a resiliéncia mental de seus adolescentes,
especialmente aqueles que enfrentam algum tipo de sofrimento mental. Esse apoio atua
comofator protetor, diminuindo os riscos e promovendo resultados positivos, prevenindo a
autolesao em adolescentes (PINE et al, 2024; KIETZMAN et al, 2025; DIAMOND et al,
2021; GAO et al, 2024).

O itinerario terapéutico descrito neste estudo tem inicio com a descoberta da autolesao.
A partir desse momento, o adolescente e sua familia enfrentam os sentimentos envolvidos
nessa revelagdo e buscam compreender a situacdo vivenciada. Esse processo leva ao
reconhecimento da necessidade de ajuda, motivando as familias a procurarem atendimento.
Esse processo de reconhecimento de precisar de ajuda foi relatado como algo que ndo partiu
somente pela familia, mas também por outros envolvidos como a escola ou pessoas proximas

dos adolescentes.

O itinerdrio terapéutico ¢ o caminho onde os individuos e suas familias percorrem por
busca de assisténcia em saude Saber sobre esse percurso oferece uma visdo para ajudar a
compreender as estratégias, barreiras e potencialidades na assisténcia a adolescentes com
algum tipo de sofrimento mental como a autolesdo. Esse caminho pode ter um trajeto
permeado por dificuldades no acesso a satude, falhas na articulag@o entre servigos e auséncia
de suporte integral e individual, aspectos visto também em outros estudos (SILVA;
TREICHEL; ONOCO, 2024; VIEIRA et al, 2020; MUGHAL et al, 2021), corroborando com

o achado desta pesquisa.

O caminho trilhado pelas familias varia desde ir a unidade de satide até ir diretamente
no CAPSi, como também buscarem ajuda de forma informal em igrejas. Quando chegam a
um servico de satde, os encaminhamentos podem vir de diferentes locais e profissionais,
como por exemplo o adolescente ja realiza acompanhamento por outro motivo e, ao se
identificar a autolesdo, ¢ direcionado ao servigco especifico, € a escola se destaca como o
principal meio de encaminhar os adolescentes e suas familias para o servigo de saude (REIS;

PEREIRA, 2023).

A escola foi citada pelos profissionais e familiares desempenhando o papel principal
na identificacdo e encaminhamento de adolescentes para os servicos de saude mental,

especificamente o CAPSi. Isso pode ser explicado porque na maioria das vezes esse ¢ 0



ambiente em que sinais de sofrimento emocional podem ser percebidos com maior facilidade
por professores que passam um longo periodo com esses adolescentes e acabam atuando
como ponte para a descoberta e acesso ao cuidado especializado. A literatura mostra que as
escolas sdo, na maioria dos casos, a principal porta de entrada para a rede de atendimento a
satide mental, ndo apenas contribuindo para a identificacdo precoce, informacao aos pais do
que se passa com o adolescente, mas também atua como agente ativo na dire¢do ao servigo

especializado (OLIVEIRA et al, 2023; ESPER; NAKAMURA, 2025; LEITAO et al, 2025).

Nesse caminhar feito pelos individuos por busca de atendimento, a maioria dos pais e
adolescentes relata ter passado por dificuldades até serem atendidos no servigo especializado.
As justificativas consistem em demora para conseguir atendimento, falta de informacdes
sobre os locais aonde ir e que quando conseguem chegar no lugar certo, apds o primeiro
atendimento, ha a demora na continuidade da assisténcia, o que requer que os familiares
recorreram a servigos da rede privada para terem assisténcia em saude para seu adolescente.
Os estudos mostram que esses fatores relatados nao apenas atrasam o inicio do tratamento,

mas também contribuem para a desmotivacdo e abandono do acompanhamento em satde

pelos adolescentes (LEITAO et al, 2025; PAZ et al, 2022; REIS; PEREIRA, 2023).

Os relatos dos adolescentes e de seus familiares mostram que dentro dos servicos de
satide encontraram acolhimento e escuta, se sentem a vontade para se expressar, se sentem
seguros e percebem que ha um apoio dos profissionais. Assim, essa percepgdo positiva é
compartilhada pelas familias, que reconhecem o servico como um local positivo, onde sdo

bem tratados, ouvidos e acolhidos.

Segundo a literatura, o acolhimento e a organizag¢do do cuidado favorecem melhorias
significativas, pois o servigo ¢ reconhecido como espago de aprendizagem e apoio. Apds o
acompanhamento, os adolescentes apresentam maior capacidade de enfrentamento, autonomia
fortalecida e reducdo do sofrimento, configurando-se como um fator protetivo (REIS;

PEREIRA, 2023; RODRIGUES et al, 2020).

Entretanto, a assisténcia dada pelo servigo se limita em acolher os adolescentes. Os
relatos dos familiares deste estudo mostram que existem a falta e a necessidade de
atendimento especifico para a familia; o servico acaba ndo considerando o sofrimento, a
sobrecarga ou a necessidade de apoio desse familiar. Os profissionais do estudo relatam que
realmente ndo hd um atendimento especifico por conta da falta de estrutura, caréncia de

profissionais e materiais para dar suporte aos familiares. A literatura reforca que o cuidado



integral precisa incluir a familia ndo apenas como acompanhante, mas como sujeito que
também demanda atengdo terap€utica importante, pois quando as familias sdo incluidas de
forma ativa, a relacdo com os servigos se fortalece, favorecendo a melhora do adolescente
(PAZ et al., 2022; SILVA; TREICHEL; ONOCO, 2024; REIS; PEREIRA, 2023; ESCOBAR;
ARRUDA; SOBRINHO, 2024; SANTOS et al, 2020).

Essa caréncia de atencao a familia reflete fragilidades mais amplas na organizagdo da
RAPS, que se manifestam também no atendimento aos proprios adolescentes. Os relatos dos
familiares e adolescentes mostram desafios e fragilidades organizacionais dentro da propria
RAPS, tais como a demora para atendimento, falta de profissionais, distancia entre os servi¢os
e moradia do familiar, o que resulta em empecilho da continuidade da assisténcia. Diante
disso, os usudrios sugeriram que os atendimentos pudessem ser realizados nas unidades
basicas de satde perto das suas residéncias. Além disso, ha dificuldades no acesso ao
atendimento individualizado e que a falta de medicacdo oferecida também compromete a

efetividade do tratamento.

Essa realidade corrobora estudos que ressaltam que existem fragilidades e
necessidades com relacdo a integracao entre os pontos da rede, especialmente com relagao a
atencdo primaria, onde deveria ser o ponto principal de entrada dentro da RAPS para facilitar
0 acesso e promover assisténcia mais proxima de onde os usudrios vivem. Além disso,
dificuldades no acesso a atendimento individualizado e a caréncia na oferta de medicacao
adequada impactam negativamente a efetividade dos tratamentos, fato j& identificado na
literatura como um dos impasses no sucesso terapéutico desses individuos. Portanto, existe a
necessidade de fortalecer a estrutura organizacional da rede, com foco na integragdo,
ampliacdo do acesso e na garantia de recursos terapéuticos, sendo fundamental para melhorar
o atendimento a adolescentes em sofrimento psiquico e de suas familias (SILVA; TREICHEL;
ONOCO, 2024; LEITAO et al, 2025; REIS; PEREIRA, 2023; DIMENSTEIN; MACEDO;
FONTENELE, 2022).

Outro desafio encontrado pelos entrevistados ¢ relacionado a rotina dos pais e
vulnerabilidade como fator dificultador do acesso e continuidade dentro dos servigos de saude
mental. Os estudos mostram que as condi¢des socioecondmicas das familias sdo barreiras
tanto para o acesso quanto para a continuidade dos servigos de saude, dificultando o
acompanhamento continuo dos adolescentes e comprometendo a efetividade do cuidado

(MUNIRA; LIAMPUTTONG; VIWATTANAKULVANID, 2023).



Além dessas situagdes acima citadas, ha um excesso de demanda, centralizacao, falta
de profissionais € pouco tempo para atendimento € acompanhamento, o que atrapalha a
assisténcia oferecida, principalmente quando as demandas que sao recebidas fogem do que ¢
para ser atendido e manejado dentro do servigo, como por exemplo demandas escolares sobre
aprendizagem que ndo esta relacionada a algum problema psiquico, descaracterizando,
dificultando a assisténcia correta e sobrecarregando os profissionais e o servigo de saude

mental (COSTA; MELO, 2022; SAMPAIO; BISPO, 2021; REIS; PEREIRA, 2023).

Um outro ponto importante que impacta na qualidade da assisténcia a adolescentes e
familiares ¢ a falta de capacitagdo especifica aos profissionais para atuarem no servigo de
saude mental, o que contribui para a inseguranga, abordagens inadequadas e dificuldade em
decidir e realizar encaminhamentos dentro da rede de saude (MORAIS et al, 2021; REIS;
PEREIRA, 2023). Para minimizar a falta de capacitagdo ofertada pela rede, muitos
profissionais relataram que acabam optando por buscar conhecimento fora, por si s6 ou

aprendem com a pratica do servigo, conforme literatura (PINHEIRO; EMERICH, 2024).

Todas as dificuldades e desafios relatados corroboram estudos, os quais salientam o
desrespeito ao fluxo de atendimento na RAPS, devido as fragilidades na comunicacio e
articulacdo entre os pontos do servigo, o que resulta em dificuldades nos fluxos de
encaminhamento ¢ na continuidade do cuidado (SAMPAIO; BISPO, 2021; ESCOBAR;
ARRUDA; SOBRINHO, 2024).

Considerando-se os pontos de atencao e seus respectivos dispositivos pertencentes a
RAPS (BRASIL, 2011; 2017), o fluxo de como ela funciona ou deveria funcionar em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, pode ser dividida em alguns cendrios, sempre de acordo com as
necessidades e riscos apresentados diante das situagdes. O cendrio de risco € quando existem
tentativa de suicidio, agressOes fisicas graves, surtos psicoticos com risco de agressao,
demandas sem risco iminente sdo aquelas que envolvem quadros agudos de ansiedade,
delirios, alucinagdes sem agitacdo intensa, intoxicagdes por alcool ou drogas, além de
situagdes de sofrimento emocional, como tristeza, ansiedade e irritabilidade, também sem

risco imediato (UFMS, 2024).

O servigo de urgéncia e emergéncia em saude deve ser acionado para pessoas que
estdo em situagdo de risco. Entretanto, para as situacdes de risco baixo, com potencial de
escalar e agravar, a pessoa pode entdo ser encaminhada para o CAPS ou para uma Unidade

de Pronto Atendimento (UPA). Por fim, se a pessoa tem um sofrimento emocional, mas ndo



existe urgéncia ou emergéncia, a mesma deverd ser encaminhada para a unidade basica de
saude (UBS) para os devidos encaminhamentos, de acordo com a sua necessidade individual.
Nos casos de identificagdo de autolesdo no individuo escolar, o encaminhamento ¢
direcionado ao conselho tutelar e & unidade de referéncia de satide dentro do municipio

(LOPES; OLIVEIRA; SILVA, 2019; UFMS, 2024).

A fragilidade das articulagdes entre os  servicos da rede ¢ resultante do
desconhecimento dos profissionais em relacdo ao fluxo de atendimento, & demanda atual, que
gera descaracterizagdo do servico, associada a orientacdes da gestdo. Porém, mesmo quando
ocorrem tais encaminhamentos, ndo ha garantias deste adolescente e de sua familia acessem
esses servicos, deixando-os perdidos dentro da propria rede (SAMPAIO; BISPO, 2021;
ESCOBAR; ARRUDA; SOBRINHO, 2024).

Assim, a pesquisa evidencia que as fragilidades identificadas na organizagdao da RAPS
impactam diretamente na assisténcia a adolescentes com autolesao e a sua familia, ressaltando

a necessidade de garantia do acesso e a continuidade do tratamento.



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que a autolesdo afeta tanto os adolescentes quanto suas
familias, gerando sentimentos de dor, culpa e impoténcia, com impacto nas relagdes
familiares e conjugais. Assim, reforga-se a importancia de incluir a familia como parte ativa

do cuidado, reconhecendo também suas necessidades terap€uticas no contexto da RAPS.

Apesar do acolhimento citado pelos adolescentes e familiares dentro do CAPSIJ, a
assisténcia aos familiares ainda ¢ insuficiente, refletindo a um comprometimento da
integralidade do cuidado. Além disso, as dificuldades estruturais da RAPS, como a falta de
profissionais, demora no atendimento a populacao, auséncia de qualificacdo para atender esse
publico e falhas na articulagao entre os pontos de servigo, contribuem para um percurso

terapéutico fragmentado e desafiador para esses individuos.

A escola aparece como um espaco ativo e majoritario de identificacdo e
encaminhamento, sendo uma ponte para o acesso ao servico de saude mental. No entanto, ha
obstaculos relacionados a continuidade do cuidado mostrando a necessidade de fortalecer a
RAPS, promovendo integragdo, capacitagdo e suporte ndo apenas aos adolescentes, mas

também as suas familias.

Portanto, este estudo contribui ao trazer a visdo conjunta de adolescentes, familiares e
profissionais, apontando lacunas especificas da RAPS em Campo Grande/MS que podem
dialogar com a realidade nacional e reflete a importancia de uma abordagem integral e
familiar no cuidado a autolesdo de adolescentes, sendo necessario o investimento na
qualificacdo profissional e no fortalecimento da RAPS, visando garantir uma assisténcia
efetiva, continua e acolhedora. Assim, sendo possivel promover melhores atendimentos

contribuindo para a saude mental de forma mais abrangente e continua.

O presente estudo teve como uma das limitagdes, o nimero baixo de participantes no
estudo, devido ao tema de autolesdo ser considerada um estigma e os adolescentes em sua
maioria, bem como seus familiares, terem dificuldade em falar sobre isso. A segunda
limitacdo foi a resisténcia do servico em realizar a pesquisa e convidar os adolescentes,
mesmo vinculados aos profissionais, tornando a coleta de dados longa e extrapolando o

tempo previsto no cronograma.



CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM

Este estudo contribui para a drea da enfermagem ao evidenciar a complexidade do
cuidado a adolescente com autolesdo e sua familia, destacando a necessidade de uma
abordagem integral que va além do individuo e considere também os contextos familiar,
escolar e comunitario.. Os achados apontam que a auséncia de capacitagdo especifica, a
sobrecarga dos servicos e as fragilidades estruturais da RAPS resultam em uma assisténcia

fragmentada, distante dos principios de integralidade e equidade preconizados pelo SUS>

No ensino, o mapeamento dos itinerdrios terapéuticos e das necessidades de
adolescentes, familiares e profissionais pode subsidiar curriculos de graduacdo e
pos-graduacdo, promovendo uma formagdo critica e alinhada a realidade dos servigos de

saude mental.

Na pesquisa em enfermagem, o estudo avanca ao expor a descaracterizagao da RAPS,
as falhas de referéncia e contrarreferéncia e os efeitos dessas lacunas sobre a assisténcia.
Esses resultados incentivam novos debates cientificos e orientam investigagdes futuras sobre
estratégias de cuidado intersetorial, fortalecimento da rede e intervencdes direcionadas a

adolescentes e familias em sofrimento psiquico.

Na assisténcia, o conhecimento produzido fornece subsidios para que enfermeiros e
equipes multiprofissionais adotem praticas mais assertivas, acolhedoras e resolutivas. Os
achados reforcam a importancia do cuidado centrado na pessoa ¢ na familia, bem como na
implementagdo de a¢des educativas e de apoio terapéutico que fortalecam vinculos,

promovam autonomia e favore¢cam a continuidade do cuidado.
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APENDICE A - Questdes norteadoras e Auxiliar para entrevista inicial (FAMILIAR)

Questao 1: Gostaria que voc€ me contasse sobre como foi, para vocé e sua familia, o
processo de descoberta do comportamento de auto lesdo do seu familiar adolescente e o
processo de busca por ajuda.

Auxiliares - Vocés procuraram quais tipos de ajuda - pessoas, locais ou institui¢des? Qual foi
a ordem/sequéncia dessa procura? Qual o motivo pela busca desses tipos de ajuda?

Questao 2: Agora, gostaria que vocé falasse sobre a sua experiéncia, de seu adolescente e de
sua familia (como um todo), na assisténcia em satide ofertada/recebida pelo seu familiar
adolescente, vocé e sua familia, nos servigos pertencentes a rede de atengao psicossocial
(CAPS, UBS, UPA), desde a descoberta do comportamento de auto lesdo de seu familiar
adolescente?

Auxiliares: Quais foram os servigos que vocé e a sua familia acessaram em busca de
assisténcia? Como foi para vocé, e sua familia, esse processo de busca por assisténcia nesses
servicos? Quais foram as dificuldades e facilidades vivenciadas nesse processo? Por quais
servicos e profissionais da RAPS o seu adolescente ja foi assistido? E atualmente, quais sao
esses servigos e profissionais?

Questao 3: Além do seu familiar adolescente, vocé e/ou sua familia recebeu ou recebe
alguma assisténcia em saude da rede de atengdo psicossocial devido a condi¢do de satde de
seu familiar adolescente? Poderia falar um pouco sobre isso?

Questao 4: Na sua percepgao, a partir da experiéncia vivida, existe algo que poderia
mudar/melhorar/acrescentar na assisténcia oferecida ao seu familiar, a vocé e a sua familia?

Questao 5: Vocé gostaria de falar sobre algo que nao foi perguntado ou discutido?



APENDICE B - Questées norteadoras e Auxiliar para entrevista inicial
(ADOLESCENTE)

Questao 1: Gostaria que vocé€ me contasse como foi que vocé chegou até aqui.

Auxiliares — Qual a sua percepgao sobre o seu comportamento? Como foi o processo de
identificacao desse comportamento e de reconhecimento da necessidade de ajuda? Quais
foram os caminhos percorridos na busca por ajuda? Vocé procurou quais tipos de ajuda -
pessoas, locais ou instituigdes? Qual foi a ordem/sequéncia dessa procura? Qual o motivo pela
busca desses tipos de ajuda?

Questao 2: Agora, gostaria que vocé falasse sobre a sua experiéncia na assisténcia em saude
ofertado/recebido por vocé pelos servigos pertencentes a rede de atengao psicossocial (CAPS,
UBS, UPA), desde o inicio.

Auxiliares: Quais foram os servicos acessados em busca de assisténcia? Como foi para vocé
esse processo de busca por assisténcia nesses servicos? Quais foram as dificuldades e
facilidades vivenciadas nesse processo? Por quais servicos e profissionais da RAPS vocé ja
foi assistido? E atualmente, quais sdo esses servigos e profissionais?

Questiao 3: Na sua percepgao, a partir da experiéncia vivida, existe algo que poderia
mudar/melhorar/acrescentar na assisténcia ofertada a vocé e a sua familia?

Questiao 4: Voce gostaria de falar sobre algo que nao foi perguntado ou discutido?



APENDICE C - Questdes norteadoras e Auxiliar para entrevista inicial
(PROFISSIONAL)

Questao 1: Qual a sua experiéncia na assisténcia a adolescentes com comportamento de
autolesao, e sua familia?

Questao 2: Na sua experiéncia, como a assisténcia ao adolescente com autolesao deliberada,
e sua familia, é realizada neste servigo de saude?

Auxiliares: Como esse adolescente, e sua familia, chega a esse servigo? Quais os tipos de
assisténcia ofertada ao adolescente e a sua familia? Existe o acompanhamento em saude para
os familiares desses adolescentes? Quais sdo os servicos ofertados a eles e como ¢ esse
atendimento/acompanhamento deles? Quais profissionais realizam o acompanhamento do
adolescente e da familia? Vocé ou o servico recebeu alguma capacitagao para atender o
adolescente e sua familia com ALNS? Como essa capacitagdo influéncia a assisténcia
ofertada para esse adolescente e sua familia?

Questao 3: Como voceé percebe a inser¢ao (responsabilidades, competéncias etc.) desse
servico na RAPS para o atendimento desses adolescentes e seus familiares?

Auxiliares: Como € o processo de atendimento e encaminhamentos dentro da RAPS a esses
adolescentes e suas familias? Quais sdo as dificuldades e facilidades vivenciadas por vocé e
pelo servigo no processo de assisténcia desses casos?

Questao 4: A partir da sua experiéncia, existe algo que poderia mudar/melhorar/acrescentar
na assisténcia ofertada a esses adolescentes, e a sua familia?

Questao 5: Vocé gostaria de falar sobre algo que nao foi perguntado ou discutido?



APENDICE D - Questionario Sociodemogrifico - Familiar

Questionario Sociodemogrifico

Caracterizacao do familiar participante
1. Parentesco com o adolescente:
() Filho (a)

()Esposo (a)

() Tio (a)

() Sobrinho (a)

() Primo (a)

() Neto (a)

() Avo ()

() Companheiro (a)

() Outros

2. Ha quanto tempo (em anos) seu familiar comete autolesdo deliberada?

3. Sexo: () Masculino () Feminino.
4. Idade (em anos completos):

5. Possui comorbidades? Quais?

5. Estado Civil:

() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Uniao Estavel

() Divorciado/Separado
() Outros

6. Cidade/Estado:

7. Escolaridade:

a) () Analfabeto ou apenas 1€ e escreve o nome
b) () Ensino fundamental incompleto;

¢) () Ensino fundamental completo;

d) () Ensino médio incompleto;

e) () Ensino médio completo;



f) () Ensino superior incompleto;

2) () Ensino superior completo.

8. Profissao/Ocupagao:

9. Crenga religiosa:

10. Qual a renda bruta somada de toda a sua familia?

11. Quantas pessoas dependem desta renda?

(em reais).

12. Casa:

a) () Prépria
b) () Alugada
¢) () Outros

13. Tipo de moradia: ( ) Alvenaria () palafita () Pau a Pique () Outros:

14. Possui agua encanada:

()Sim () Nao

15. Possui Saneamento Basico:

()Sim () Nao

Caracterizacio do adolescente

16. Idade:
17. Sexo: () Masculino () Feminino

18. Escolaridade:

a) () Analfabeto ou apenas I e escreve o nome
b) () Ensino fundamental incompleto;

¢) () Ensino fundamental completo;

d) () Ensino médio incompleto;

e) () Ensino médio completo;

f) () Ensino superior incompleto;

g) () Ensino superior completo.

19. Estado Civil: casado; unido estavel; solteiro; divorciado/separado; outros

20. Numero de Filhos:




21. Profissdo:

22. Ano do diagnostico de autolesdo deliberada:
23. Quantos episodios de autolesdo ocorreram?
23. Houve hospitalizagdo ( ) sim ( ) nio.

24. Data da Primeira Hospitalizagdo: / /

25. Numero de Hospitalizacdes:




APENDICE E - Questionario Sociodemografico - Adolescente

Questionario Sociodemografico

Caracterizacio do adolescente participante
1. Parentesco com o familiar:
() Filho (a)

()Esposo (a)

() Tio (a)

() Sobrinho (a)

() Primo (a)

() Neto (a)

() Avo (0)

() Companheiro (a)

() Outros

2. Ha quanto tempo (em anos) vocé€ comete autolesdo deliberada?

3. Sexo: () Masculino () Feminino.
4. Idade (em anos completos):

5. Escolaridade:

a) () Analfabeto ou apenas I e escreve o nome
b) () Ensino fundamental incompleto;

¢) () Ensino fundamental completo;

d) () Ensino médio incompleto;

e) () Ensino médio completo;

f) () Ensino superior incompleto;

g) () Ensino superior completo.

6. Crenga religiosa:

7. Ano do diagndstico de autolesdo deliberada:

8. Quantas vezes vocé praticou autolesdo?

9. Possui alguma doencga?




10. Faz uso de alguma medicagdo? Quais?

8. Houve hospitalizagdo por alguma doenga ( ) sim ( ) ndo. Por qual motivo?

8. Houve hospitalizagdo por autolesdao? ( ) sim ( ) ndo
9. Data da Primeira Hospitalizagdo: / /

10. Numero de Hospitalizagdes relacionada a autolesdo:




APENDICE F - Questionario Sociodemogrifico - Profissional

Questionario Sociodemografico

Caracterizacio do profissional participante

1. Profissao/ Ocupagao:

() Enfermeiro (a)

() Médico (a)

() Psicologo (a)

() Assistente social (a)

() Agente Comunitario de saude
() Recepcionista

() Técnico de Enfermagem (0)
() Outros

2. Ha quanto tempo vocé ¢ formado?

3. Possui outra profissao? se sim, qual (ais)?

4. Qual ¢ o servigo que vocé atua?

2. Ha quanto tempo trabalha na Unidade de Satde?

5. Vocé recebeu ou recebe algum tipo de curso/qualificacdo para atuar nesse servigo? se sim, quais?

3. Ha quanto tempo atende o adolescente e sua familia?

4. Sexo: () Masculino () Feminino.

5. Idade (em anos completos):

6. Estado Civil:

() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Unido Estavel

() Divorciado/Separado
() Outros

7. Cidade/Estado:

8. Escolaridade:

a) () Analfabeto ou apenas I e escreve o nome
b) () Ensino fundamental incompleto;

¢) () Ensino fundamental completo;

d) () Ensino médio incompleto;

e) () Ensino médio completo;

f) () Ensino superior incompleto;

g) () Ensino superior completo.



9. Crenga religiosa:

10. Qual a renda bruta somada de toda a sua familia? (em reais).

11. Quantas pessoas dependem desta renda?

12. Casa:

a) () Propria
b) () Alugada
¢) () Outros

13. Tipo de moradia: () Alvenaria () palafita () Pau a Pique () Outros:

14. Possui agua encanada:
()Sim () Nao
15. Possui Saneamento Basico:

()Sim () Nao



APENDICE G - CONVITE
0la!

Somos Gabriele Céssia Santos Silva e Bianca C. C. Giacon Arruda. Somos pesquisadoras de um curso de
Pos-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Nos temos estudado, ha
alguns anos, a experiéncia de familias frente a diferentes condigdes de saude e sua assisténcia. Isso porque
acreditamos que, conhecer a realidade e a experiéncia dessas familias, ajuda a enfermagem a planejar melhor
sua assisténcia, tanto aos individuos com alguma condi¢ao de satde, como a sua familia.

Nesse contexto estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “A EXPERIENCIA DE ADOLESCENTES
COM COMPORTAMENTO DE AUTOLESAO DELIBERADA E SUA FAMILIA NO CONTEXTO DO
CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE”. Ela tem como objetivo compreender as agdes de cuidado integral em
saude ao adolescente com ALNS, e a sua familia, na Rede de Atencdo Psicossocial, em Campo Grande - MS.
Para isso, gostariamos de convidar vocé, familiar de uma pessoa com autolesdo deliberada e seu adolescente,
para participar de nosso estudo.

Quem pode participar?

Para participar do estudo vocé terd que ter mais idade igual ou maior de 18 anos, que tenham conhecimento
sobre o comportamento de autolesdo deliberada do adolescente (ALNS), e que residam no mesmo local do
adolescente. Além disso, que ndo tenham nenhuma condi¢do de saude ou sofrimento mental no periodo da
coleta de dados que o impossibilitem de participar da pesquisa.

Como sera a participacdo?

Se vocé se interessar em participar deste estudo, sua participagdo consistira em participar de uma a trés
entrevistas se necessario, com duracdo média de 60 minutos cada. As entrevistas serdo realizadas de forma
presencial, no seu domicilio ou em outro local escolhido por vocé e sua familia, que permita a preservacdo da
privacidade de vocés. Nessa entrevista sera solicitado a vocé, e a seu adolescente, a falarem um pouco sobre a
experiéncia que a sua familia e seu adolescente vivenciam ou vivenciaram relacionada ao cuidado em saude
ofertado para vocés.

E as questodes éticas de minha participacao?

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul de
acordo com a resolugdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre as questdes éticas de
pesquisas com seres humanos, direito e protecdo dos participantes. Caso vocé aceite participar recebera um
documento chamado Termo de Consentimento Livre Esclarecido e seu adolescente recebera o Termo de
Assentimento Livre Esclarecido no qual tera todas as explicagdes sobre o estudo e a participag@o de vocés, seus
direitos, os riscos em participar e os beneficios. Esses termos serdo assinados por vocé, seu adolescente (Termo
de Assentimento Livre Esclarecido) e pelos pesquisadores e tem efeito legal perante sua participacdo na
pesquisa.

E o que fazer para participar?
Caso aceite participar, solicitamos que entrem em contato com as pesquisadoras pelos contatos expostos no
convite ou sinalizar diretamente para o profissional seu interesse em participar ¢ deixar seu contato para que as

pesquisadoras entrem em contato com vocé para a realizagdo da pesquisa. Caso tenha duvida, favor falar conosco
pelo telefone ou whatsapp (67) 99342-5450 ou pelos e-mails: bianca.giacon@ufms.br e gabisccor@gmail.com.

Desejamos um 6timo dia

Bianca e Gabriele.



APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Familiar

Prezado (a) Me chamo Gabriele Céssia Santos Silva e junto com a pesquisadora Bianca
Cristina Ciccone Giacon Arruda, viemos convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “A
EXPERIENCIA DE ADOLESCENTES COM COMPORTAMENTO DE AUTOLESAO
DELIBERADA E SUA FAMILIA NO CONTEXTO DO CUIDADO INTEGRAL EM
SAUDE”, Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o0
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé- los. A pesquisa citada tem como objetivo Compreender as ag¢des de cuidado
integral em saide ao adolescente com ALNS, e a sua familia, na Rede de Atengdo
Psicossocial e Compreender qual a percepgao das familias e profissionais em relagao ao
cuidado ofertado a adolescentes com autolesdo deliberada em Campo Grande - MS.

Se vocé se interessar em participar deste estudo, sua participagdo consistira em participar de
uma a trés entrevistas se necessario, com duracdo média de 60 minutos cada. A sua
participacdo e do seu adolescente se dard apos seu consentimento e do adolescente sob sua
responsabilidade. Serd acordado com vocé e seus familiares a data, local e horario para
realizagdo da primeira entrevista. As entrevistas serdo realizadas de forma presencial, no seu
domicilio ou em outro local escolhido por vocé e sua familia, que permita a preservacao da
privacidade de vocés. Todas as entrevistas serdo realizadas por uma das pesquisadoras
principais indicadas nesse estudo, sendo elas enfermeiras. Elas serdo gravadas por meio de
audio (audiogravadas), sem gravacao de imagem.

As entrevistas serdo realizadas por meio de perguntas sobre a sua experiéncia, e da sua
familia, sobre o cuidado oferecido a vocé, sua familia e ao seu adolescente com
comportamento de Autolesdo Deliberada (comportamento de se machucar intencionalmente,
com ou sem inten¢ao de morte), desde o seu inicio at¢é o momento atual. ApOs a primeira
entrevista, se necessario serd agendada com vocé e sua familia, uma segunda entrevista, que
terd como objetivo complementar, aprofundar e discutir novas questdes sobre a experiéncia
vivenciada por vocés. Caso seja necessario, sera realizada uma terceira entrevista, que sera
acordada com vocé e sua familia. Vocé também serd convidado a responder um questionario
sociodemografico que contera questdes relacionadas a vocé e demais membros de sua
familia, como idade, sexo, renda familiar, local de habitagdo, parentesco com o/adolescente e
dados referentes ao seu adolescente incluindo tempo de diagnostico.

Gostariamos de dizer que vocé € livre para decidir em participar ou nao do estudo, que vocé
pode também decidir parar de participar, basta informar ao pesquisador. A decisdo de nao
participar da pesquisa ou de interromper sua participagdo nela nao lhe traz prejuizo ou
penalidade. E, também, que vocé ndo precisa responder nenhuma pergunta que ndo queira.
Vocé serda orientado(a) quando apresentar duvidas relacionadas a assuntos que possam
emergir no decorrer de sua participagdo e que os pesquisadores possam colaborar, ou outro
assunto relacionado ao estudo. Vocé€ ndo tera gastos e ndo receberd dinheiro para participar da
pesquisa. Vocé tem o direito de ser ressarcido se tiver alguma despesa para participar da
pesquisa e de ser indenizado, se houver dano causado pela pesquisa.

Rubrica Pesqguisador



Acreditamos que sua participa¢do no estudo envolva a possibilidade de riscos relacionados a
provaveis constrangimentos, desconfortos, estresse € sentimento de tristeza no momento em
que responder perguntas que relembre momentos que possam causar sofrimento. Caso isso
ocorra, vocé€ podera optar por nao responder as perguntas que gerem desconforto e, vocé sera
acolhido (a) e assistido (a) pelas pesquisadoras e se houver necessidade as pesquisadoras irdo
encaminhar vocé, e acompanhd - lo (a), para a Unidade Bésica de Satide ou para um servico
de referéncia de atendimento (Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS), publico ou privado,
que vocé indicar.Além disso, ficard em contato constante com vocé até que o risco gerado
seja totalmente assistido.

Como possiveis beneficios, a sua participagdo podera auxiliar no conhecimento sobre o
Itinerario Terapéutico das familias com adolescentes com autolesdo deliberada, suas
possiveis dificuldades, fragilidades e potencialidades da assisténcia ofertada a esses
adolescentes e sua familia, gerando um conhecimento sobre a realidade vivida para
profissionais e usudrios melhorando a qualidade de vida dessas pessoas e de seus familiares.
E, assim, proporcionar um maior apoio e tratamentos mais adequados para ambas as partes.

Somente as pesquisadoras envolvidas no estudo irdo ter acesso aos dados transcritos. Todas
as identificacdes (nomes e locais) sobre vocé, sobre seu familiar ou familia, ou qualquer outra
pessoa mencionada serdo retiradas e substituidas por codigos que apenas os pesquisadores
terdo acesso. Outras pessoas ndo envolvidas no estudo ndo terdo acesso as informagdes
dadas. Se vocé quiser, voc€é podera ler as transcricdes das entrevistas, basta solicitar as
pesquisadoras. Toda informacao que vocé der serda mantida em segredo. Os dados da pesquisa
serdo armazenados em local seguro pelos pesquisadores responsaveis, que apenas eles terao
acesso, por um prazo de cinco anos, e apds serdo eliminados.

Nos, pesquisadoras, comprometemo-nos em apresentar para vocé€ e sua familia os resultados
da pesquisa. Os resultados também poderao ser publicados em revistas cientificas,
apresentados em eventos cientificos ou para os servigos participantes, com seguranca de
que serao preservadas a identidade e privacidade do entrevistado e demais pessoas
envolvidas.

Este termo de consentimento livre esclarecido sera feito em duas vias, de igual teor, assinadas
pelas pesquisadoras do estudo e por vocé, participante. Uma via ficara em dominio das
pesquisadoras e outra com voceé.

Caso vocé tenha alguma davida sobre seus direitos e questdes éticas de sua participagdo nessa
pesquisa vocé pode entrar em contato, independente, com o Comité de Etica com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do nimero de telefone
(67) 3345-7187, no endereco Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n° | Bairro
Universitario, Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das
Pro-Reitorias “Hércules Maymone” — 1° andar, CEP 79070-900, Campo Grande — MS, Caixa
Postal 549, ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br.

E em caso de duvida sobre essa pesquisa e sua participacao nela, vocé pode entrar em contato
com a pesquisadora Bianca Cristina Ciccone Giacon Arruda, no Instituto Integrado de Satde,
na Unidade 12, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no endere¢o Cidade
Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n°, Bairro Universitario, Campo Grande. Também podera

Rubrica Pesquisador



entrar em contato pelo telefone (67) 99855-1424 ou e-mail: bianca.giacon@ufms.br ou com a
pesquisadora Gabriele Cassia Santos Silva pelo contato telefonico (67) 99342- 5450 ou

e-mail: gabisccor@gmail.com.

Gabriele Cassia Santos Silva Bianca Cristina Ciccone Giacon Arruda

Tel. 67 93425450/gabisccor@gmail.com

Participante




APENDICE I - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - Adolescente

Eu Gabriele Céssia Santos Silva e Bianca Cristina Ciccone Giacon Arruda (Pesquisadoras)
viemos convidi-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “A EXPERIENCIA DE
ADOLESCENTES COM COMPORTAMENTO DE AUTOLESAO DELIBERADA E SUA
FAMILIA NO CONTEXTO DO CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE”. A autolesio ¢
definida como o comportamento do adolescente de se machucar (cortar, beliscar, puxar
cabelo, bater, arranhar, enforcar ou outros), com intengao ou ndo de morte. Informamos que
seu pai/mae ou responsavel legal permitiu a sua participagdo. Pretendemos saber sobre o
cuidado integral em saiude ofertada a vocé adolescente com autolesdo deliberada na sua
percepcdo e dos seus familiares e profissionais aqui no municipio de Campo Grande - MS e
Compreender qual a sua percepcao, da sua familia e dos profissionais em relagdo ao cuidado
em saude ofertada a adolescentes com autolesdo deliberada em Campo Grande - MS.
Gostariamos muito de contar com voc€, mas vocé ndo € obrigado a participar € ndo tem
problema se desistir. Desta forma, como adolescente que apresenta esse comportamento, se
voceé se interessar em participar deste estudo, sua participacao consistira em participar de uma
entrevista individual em local reservado escolhido por vocé, com duragdo média de 60
minutos.

Seréd acordado com vocé e seus familiares a data, local e horario para realiza¢do da entrevista.
As entrevistas serdo realizadas de forma presencial, em local escolhido por vocé e sua
familia, que permita a preservagdo da sua privacidade. A entrevista sera realizada por mim
enfermeira e serd gravada por meio de dudio (audiogravadas), sem gravagdo de imagem.
sobre a sua experiéncia, ¢ da sua familia, sobre o cuidado oferecido a vocé e sua familia,
desde o seu inicio até o momento atual. Desta forma, caso esteja de acordo, vocé devera
informar o contato para que possamos agendar com a sua familia a primeira entrevista e se
necessario agendar a proxima e no maximo trés entrevistas, que tera como objetivo
complementar, aprofundar e discutir novas questdes sobre a sua experiéncia e a da sua
familia.

Vocé também poderd sera convidado a responder um questionario sociodemografico que
contera questdes relacionadas a vocé, como idade, sexo, parentesco com seus familiares e
dados referentes ao seu tempo de diagnéstico da autolesdo deliberada.

Acreditamos que sua participacdo no estudo possa envolver riscos relacionados a provaveis
constrangimentos, desconfortos, estresse e sentimento de tristeza no momento em que
responder perguntas que relembre momentos que possam te causar sofrimento. Caso isso
ocorra, vocé poderd escolher por ndo responder as perguntas que gerem desconforto e, além
disso vocé serd acolhido (a) e assistido (a) pelas pesquisadoras e se houver necessidade as
pesquisadoras irdo encaminhar vocé, e acompanha-lo (a), para a Unidade Basica de Saude ou
para um servigo de referéncia de atendimento (Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS),
publico ou privado, que vocé indicar .Além disso, as pesquisadoras ficardo em contato
constante com vocé até que o risco gerado seja totalmente assistido.

Rubrica Pesqguisador



Como possiveis beneficios, a sua participagdo podera auxiliar no conhecimento sobre o
Itinerario Terapéutico das familias com adolescentes com autolesdo deliberada, suas
possiveis dificuldades, fragilidades e potencialidades da assisténcia ofertada a esses
adolescentes e sua familia, gerando um conhecimento sobre a realidade vivida para
profissionais e usudrios melhorando a qualidade de vida dessas pessoas e de seus familiares.
E, assim, proporcionar um maior apoio e tratamentos mais adequados para ambas as partes.
As suas informacdes ficardo sob sigilo, ninguém além de seus familiares saberdo que vocé
estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados, os resultados
também poderdo ser publicados em revistas cientificas, apresentados em eventos cientificos
ou para os servigos participantes, com seguranca de que serdo preservadas a identidade e
privacidade do entrevistado e demais pessoas envolvidas, mas sem identificar seus dados
pessoais e audios de gravacdes. Reforcamos o sigilo da pesquisa, que somente as
pesquisadoras envolvidas no estudo irdo ter acesso aos dados transcritos. Todas as
identificacdes (nomes e locais) sobre vocé€, sobre seu familiar ou familia, ou qualquer outra
pessoa mencionada por vocé serdo retiradas e substituidas por cdodigos que apenas as
pesquisadoras terdo acesso. Outras pessoas nao envolvidas no estudo ndo terdo acesso as
informagdes dadas. Se vocé quiser, vocé podera ler as transcricdes das entrevistas, basta pedir
as pesquisadoras. Toda informacdo que vocé der serd mantida em segredo. Os dados da
pesquisa serdo armazenados em local seguro pelas pesquisadoras responsaveis, que apenas
elas terdo acesso, por um prazo de cinco anos, € apos serdo eliminados.

Em caso de duvida sobre seus direitos e questdes éticas de sua participagdo nesta pesquisa,
vocé podera contatar, de maneira independente, com o Comité de Etica com Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no endereco Av. Costa e Silva, s/n° | Bairro
Universitario, Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das
Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS.
e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30
no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

Na hipotese de duavida sobre essa pesquisa € sua participagdo nela, vocé pode entrar em
contato com a pesquisadora responsavel no e-mail bianca.giacon@ufms.br, celular:
67-998551424 ou no Instituto Integrado de Saude, na Unidade 12, Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, no endere¢o Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n°, Bairro
Universitario, Campo Grande ou com a pesquisadora Gabriele Cassia Santos Silva pelo
contato telefonico (67) 99342- 5450 ou e-mail: gabisccor@gmail.com. Esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado por vocé e pelos pesquisadores do estudo, e
rubricado em todas as paginas e feito em duas vias, sendo uma que ficard com as

pesquisadoras e outra com voce.

Gabriele Cassia Santos Silva Bianca Cristina Ciccone Giacon Arruda

Tel. 67 93425450/gabisccor@gmail.com



Participante

APENDICE J - CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “A
EXPERIENCIA DE ADOLESCENTES COM COMPORTAMENTO DE AUTOLESAO
DELIBERADA E SUA FAMILIA NO CONTEXTO DO CUIDADO INTEGRAL EM
SAUDE”. Entendi as coisas ruins ¢ as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que
ninguém vai ficar com raiva/chateado comigo. As pesquisadoras esclareceram minhas
duvidas e conversaram com os meus pais/responsavel legal. Recebi uma copia deste termo de
assentimento, li e quero/concordo em participar da pesquisa/estudo.

Gabriele Cassia Santos Silva Bianca Cristina Ciccone Giacon Arruda

Tel. 67 93425450/gabisccor@gmail.com

Participante



APENDICE K - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Profissional

Prezado (a) Me chamo Gabriele Cassia Santos Silva e junto com a pesquisadora Bianca
Cristina Ciccone Giacon Arruda, viemos convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “A
EXPERIENCIA DE ADOLESCENTES COM COMPORTAMENTO DE AUTOLESAO
DELIBERADA E SUA FAMILIA NO CONTEXTO DO CUIDADO INTEGRAL EM
SAUDE”, Por favor, leia este documento com bastante aten¢do antes de assiné-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com O
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé

los. A pesquisa citada tem como objetivo compreender as a¢des de cuidado integral em saude
ao adolescente com ALNS, e a sua familia, na Rede de Atencao Psicossocial em Campo
Grande - MS e Compreender qual a percep¢ao das familias e profissionais em relagdo ao
cuidado integral a saude ofertada a adolescentes com autolesdao deliberada em Campo Grande
- MS.

Se vocé se interessar em participar deste estudo, sua participacdo consistird em participar de
uma a trés entrevistas se necessario, com duracdo média de 60 minutos cada. A sua
participagdo se dard apos seu consentimento. Sera acordado com vocé a data, local e horario
para realizacdo da primeira entrevista. As entrevistas serdo realizadas de forma presencial, no
local escolhido por vocé, que permita a preservagdo da sua privacidade. Todas as entrevistas
serdo realizadas por uma das pesquisadoras principais indicadas nesse estudo, sendo elas
enfermeiras. Elas serdo gravadas por meio de audio (audiogravadas), sem gravacao de
imagem. As entrevistas serdo realizadas por meio de perguntas sobre a sua experiéncia, sobre
o cuidado em saude oferecido pela rede de atencao psicossocial (RAPS) a adolescentes com
comportamento de Autolesdo Deliberada (comportamento de se machucar intencionalmente,
com ou sem inten¢cdo de morte) e sua familia. Apds a primeira entrevista, se necessario sera
agendada com vocé, uma segunda entrevista, que terd como objetivo complementar,
aprofundar e discutir novas questdes sobre a experiéncia vivenciada por vocé. Caso seja
necessario, sera realizada uma terceira entrevista, que sera acordada com vocé previamente.

Gostariamos de dizer que vocé ¢ livre para decidir em participar ou ndo do estudo, que vocé
pode também decidir parar de participar, basta informar ao pesquisador. A decisdo de nao
participar da pesquisa ou de interromper sua participagdo nela ndo lhe traz prejuizo ou
penalidade. E, também, que vocé€ ndo precisa responder nenhuma pergunta que ndo queira.
Vocé sera orientado(a) quando apresentar duvidas relacionadas a assuntos que possam
emergir no decorrer de sua participagdo e que os pesquisadores possam colaborar, ou outro
assunto relacionado ao estudo. Vocé€ ndo tera gastos e ndo receberd dinheiro para participar da
pesquisa. Vocé€ tem o direito de ser ressarcido se tiver alguma despesa para participar da

pesquisa e de ser indenizado, se houver dano causado pela pesquisa.

Acreditamos que sua participa¢do no estudo envolva a possibilidade de riscos relacionados a
provaveis constrangimentos, desconfortos, estresse e sentimento de tristeza no momento em
que responder perguntas que relembre momentos que possam causar sofrimento. Caso isso
ocorra, vocé€ podera optar por ndo responder as perguntas que gerem desconforto e, vocé sera
acolhido (a) e assistido (a) pelas pesquisadoras e se houver necessidade as pesquisadoras irdo
encaminhar vocé, e acompanhd-lo (a), para a Unidade Bésica de Satde ou para um servigo de

Rubrica Pesquisador



referéncia de atendimento (Centro de Aten¢ao Psicossocial — CAPS), publico ou privado, que
vocé indicar. Além disso, ficard em contato constante com vocé até que o risco gerado seja
totalmente assistido. Como possiveis beneficios, a sua participagdo podera auxiliar no
conhecimento mais aprofundado sobre o Itinerario Terapéutico das familias com adolescentes
com autolesdo deliberada, suas possiveis dificuldades, fragilidades e potencialidades da
assisténcia ofertada a esses adolescentes e sua familia, gerando um conhecimento sobre a
realidade vivida para profissionais e usudrios melhorando a qualidade de vida dessas pessoas
e de seus familiares. E, assim, proporcionar um maior apoio e tratamentos mais adequados
para ambas as partes. Somente as pesquisadoras envolvidas no estudo irdo ter acesso aos
dados transcritos. Todas as identificagdes (nomes e locais) sobre voce€, ou qualquer outra
pessoa mencionada serdo retiradas e substituidas por codigos que apenas os pesquisadores
terdo acesso. Outras pessoas ndo envolvidas no estudo ndo terdo acesso as informagdes
dadas. Se vocé quiser, vocé podera ler as transcrigdes das entrevistas, basta solicitar as
pesquisadoras. Toda informag¢ao que vocé der sera mantida em segredo. Os dados da pesquisa
serdo armazenados em local seguro pelos pesquisadores responsaveis, que apenas eles terdo
acesso, por um prazo de cinco anos, e apds serdo eliminados.

Nos, pesquisadoras, comprometemo-nos em apresentar para vocé os resultados da pesquisa.
Os resultados também poderdo ser publicados em revistas cientificas, apresentados em
eventos cientificos ou para os servigos participantes, com seguranga de que serdo preservadas
a identidade e privacidade do entrevistado e demais pessoas envolvidas. Este termo de
consentimento livre esclarecido serda feito em duas vias, de igual teor, assinadas pelas
pesquisadoras do estudo e por vocé, participante. Uma via ficara em dominio das
pesquisadoras e outra com voceé.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre seus direitos e questdes éticas de sua participagdo nessa
pesquisa vocé pode entrar em contato, independente, com o Comité de Etica com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do nimero de telefone
(67) 3345-7187, no enderego Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n° | Bairro
Universitario, Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das
Pro-Reitorias “Hércules Maymone” — 1° andar, CEP 79070-900, Campo Grande — MS, Caixa
Postal 549, ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br.

E em caso de duvida sobre essa pesquisa e sua participagdo nela, vocé pode entrar em contato
com a pesquisadora Bianca Cristina Ciccone Giacon Arruda, no Instituto Integrado de Satde,
na Unidade 12, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no enderego Cidade
Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n°, Bairro Universitario, Campo Grande. Também podera
entrar em contato pelo telefone (67) 99855-1424 ou e-mail: bianca.giacon@ufms.br ou com a
pesquisadora Gabriele Cassia Santos Silva pelo contato telefonico (67) 99342- 5450 ou

e-mail: gabisccor(@gmail.com.

Gabriele Cassia Santos Silva Bianca Cristina Ciccone Giacon Arruda

Tel. 67 93425450/gabisccor@gmail.com

Participante
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