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1) Dados sobre a saude mental na
adolescéncia



Definicao de Saude segundo OMS

“Saude é BEM estar fisico, mental e social e nao
apenas o estado de auséncia de doenca”




Conceito de Saude mental

v’ Criancas e adolescentes que apresentam
desenv. cognitivo, social e emocional
adequados para a faixa etaria

v’ Capacidade em lidar com os desafios do
desenvolv. e interacao



Dados da Organizacao Mundial de
Saude (OMS)

50% dos transtornos
mentais de adultos tém
inicio antes dos
14 anos de idade;

l e 75% até 24 anos

1 EM CADA 4 ADULTOS

Estudos longitudinais:
40% dos jovens até 16
m anos apresentam, pelo
menos, um transtorno
psiquiatrico

1EMCADA'5 CRIANCAS

(NIH, 2007) (WHO, 2014)

(Kessler et al, 2007)



E o cérebro do
adolescente ??

 Neuroplasticidade

b § * Mudancas -> experiéncia
Todas as faixas etarias

r' I Nivel de plast.

Exemplos :
Taxista :hipocampo



2)Suicidio



OMS
-O suicidio é a segunda causa de morte
entre adolescentes
-Varias pesquisas-> cerca de 90 %
transtornos mentais




EPIDEMIOLOGIA
Suicidio no mundo

EPIDEMIOLOGIA
OMS um milhdo de pessoas/ano mundo

(taxa média de mortalidade: 16 por 100.000),
*¥***uma morte a cada 40 segundos

Em alguns paises, o suicidio é o segundo lider
causa de morte na faixa etaria de 10 a 24 anos.



Etiologia -> multifatorial




Dificuldades ..

* Preconcelito x estigma

e Atrasa o diagnhostico

e Busca pelo culpado

 Rede de apoio restrita

* Poucos protocolos de prevencao



Fatores de risco para suicidio

Transt. Mentais ->90%
Ambiente familiar disfuncional
Dif. Financeira

Abuso ou violéncia

Uso de substancias

Tentativa anterior



Diferencas:

e |dade

e Género

e Regides e paises especificos
e Religiao

e Tendéncias seculares



Suicidio x idade

OMS um terco de todos os paises :

adolescentes e jovens adultos representam o
grupo com maior risco de suicidio.

paises mais industrializados

Dim. idosos



Suicidio x género

suicidio homem x mulher 4:1
Meios mais letais ( arma e enforcamento)
“Paradoxo de género”

Tentat. Suicidio maior em mulheres



Suicidio X Regides

e As taxas de suicidio reportadas variam
amplamente entre os paises;

e BC uma das maiores prevaléncias

e Fatores de risco e fat. de protecao

desvantagem socioecondmica, mudanca cultural
rapida, geografia e clima, acesso a meios letais,
uso de alcool e drogas, etnia e crencas religiosas.



Suicidio x religiao

e Agnosticos mostram as taxas de suicidio mais
elevadas

e Muculmanos tém menor, enquanto os
cristaos, budistas e os hindus estao no meio
(Bertolote & Fleischman, 2009)



Tendéncias seculares

e aumento na taxa e numero absoluto de
suicidios nas ultimas décadas (Bertolote &
Fleischman, 2009)

e Motivos:
Inconclusivos

Mudancas sociais e econo. Rapidas >
desemprego

Redes sociais



Tentativas de suicidio

e Ocorrem 10 a 20 vezes mais do que 0s
suicidios concluidos.

 Tentativas de suicidio graves cerca de 3% dos
adolescentes no ocidente.



Tentativa de suicidio na adolescéncia

Pesquisa com alunos dos EUA da 92 a 122 série em 12
meses :

eSeriamente considerado tentativa de suicidio (13,8%)
e plano de suicidio (10,9%)
e Tentou suicidio uma ou mais vezes (6,3%)

e Tentou suicidio resultando em lesao, envenenamento
ou uma overdose que teve que ser tratado por um
médico ou enfermeiro (1,9%).

(Cash & Bridge 2009)



e E um dos preditores mais importantes de
mais tentativas e de suicidio completo (Spirito
& Esposito-Smythers, 2006)

e Cerca de 30% dos suicidios concluidos tém
histdrico de tentativas de suicidio

e Risco de uma tentativa adicional é 20 vezes
maior



Prevencao de suicidio/manejo de
tentativas

1) Identificar comunicacao declaracao verbal ou mudancas
comportamentais

Frases :Vontade de sumir, sem forcas

Mudancas no comportamento : doar objetos

Despedidas

2) Oferecer apoio -> esperanca de melhora do sofrimento

3) Orientar familia sobre restringir acesso a meios e medidas
de protecao

Arma de fogo, medicamentos , corda, altura

Visita domiciliar**

4) Encaminhar para servico especializado

Avaliacao de psiquiatra e equipe



Esperanca de melhora
diversos estudos desesperanca e
impulsividade sao fatores de risco




3)Automutilacao
“cutting”



Automutilacao

e E definida como qualquer comportamento
intencional envolvendo agressao direta ao
proprio corpo sem intencao consciente de
suicidio. Os atos geralmente tém como
intencao o alivio de sofrimento emocional



Automutilacao

e A auto-lesdao nao suicida envolve
principalmente lesdes cutaneas (por exemplo,
corte ou escultura a pele ,uma ferida,
raspando,mordidas, inserindo objetos sob a
pele, arrancando cabelo)

* |ngestao de objetos afiados ou nao
comestiveis e intoxicacao exogena nao
suicida.



Epidemiologia automutilacao

* Frequente com aumento da prevaléncia

e Taxas de 26% a 37% foram relatadas para comunidade
nos EUA ,classe média a alta (92 ao 122 ano)

Yates et al, 2008

 No entanto, a prevaléncia varia entre amostras e
regioes.

e Estudo em andamento na unifesp **



Epidemiologia automutilacao

e estudos prevaléncias variando entre 13% e
23% (Jacobson & Gould, 2007)

* A prevaléncia € maior no final da adolescéncia
adolescéncia

* Na pratica cada vez mais precoce



Dificuldade na regulacao emocional

v ldentificadas desde 0s primeiros 6

meses—> choro , sorriso..
v’ Raiva,Medo, Alegria eTristeza
v’ Teoria da mente aos 4 anos

v Adolescentes com dificuldade de

regulacao emocional



Fatores de risco para automutilacao

* Trans. Psiquiatricos

Tran. Humor, trans ansiedade
e Historia de abuso sexual ou fisico

e Eventos estressantes conf. interpessoais,
perdas, discordia familiar e problemas
escolares (de Kloet et al, 2011)



Fatores de risco para automutilacao

* Baixa auto-estima, comportamento anti-
social, tabagismo, déficits em regulacao
emocional

(Jacobson & Gould, 2007)



Curso clinico

e A maioria em adolescentes resolve-se
espontaneamente no momento em que se
tornam jovens adultos

* mais provavel de persistir nas mulheres
qguando transt.



A académia america de psiquiatria da infancia
e adolescéncia recomenda que :

Toda crianca ou adolescente que se
automutilacao deve ser avaliada por risco de
repeticao e risco de suicidio



Manejo da automutilacao

e De acordo com a diretriz NICE (2011) :

e Métodos e frequéncia de auto-agressao

e A intencao suicida atual e passada

e Sintomas depressivos

e Transt. psiquiatrico

e O contexto pessoal e social e quaisquer outros

fatores especificos precedendo auto-agressao,

como estados afetivos desagradaveis e mudancas
nos relacionamentos

e Fatores de risco especificos e fatores de protecao



Manejo da automutilacao

Encaminhar para o psiquiatra
Orientar familia para evitar meios
Orientar adolescente

O uso de escalas de avaliacao de risco de
suicidio ou a repeticao de automutilacao nao
é recomendado pela NICE .



QUANDO ENCAMINHAR PARA O
PSIQUIATRA ?

e Diretriz clinica NICE (2011)

* Risco de suicidio
e Comorbidade com doencas psiquiatricas que requerem internacao para tratamento

* Risco asaude fisica ou funcionamento social do paciente ( exemplo, cirurgia repetida,
comportamento auto-prejudicial em escola)

¢ O tratamento inicial ndo foi bem sucedido

e Uma avaliagdao confiavel ndao é possivel em ambulatorial

e Sempre que persiste e ou gera prejuizo****



Principais motivos :

 * Interpessoal intra-pessoal Positivo reforco

- Para se punir

- Para se sentir relaxado

- Para obter atencao ou ajuda de outras

- Para irritar os outros, puni-los ou exercer controle

- Para distrair de pensamentos negativos e sentimentos
- Sentir algo, mesmo que seja dor

- Lesdes podem impedir o envolvimento auto-dano grave
- Para evitar algo desagradavel ( Nock e Prinstein 2004)

LEMBRAR SEMPRE E SINAL DE SOFRIMENTO ***



FICAR ATENTO !!!




TOP 10 (sinais )

v’ Alteracdo comportamental

v’ Agressividade

v Irritabilidade

v Mudanca no desempenho escolar
v’ Isolamento social

v’ Agitacdo psicomotora

v Oposicao

v’ Alteracdo apetite

v’ Sonoléncia

v’ Desatencdo



Tratamento :
Sempre com equipe multiprofissional



TRATAMENTO IMPORTANCIA DE
ORIENTAR A FAMILIA..




*Faz parte do tto:
Aumentar tempo
com familia
-Contato com
natureza
-Fortalecer vinculos
**libera endorfinas
reduz cortisol




TRATAMENTO

Modificacoes no ambiente

Psicoterapia

Orientacao Parental

Medicamento

Técnicas como atencao plena, relaxamento



e Parceria com as familias e escolas

e Estimular vinculos SAUDAVEIS entre os
ambientes

e Evitar conflitos



4)Bullying e cyberbullying



Bullying

e Atos de violéncia fisica ou psicologica
intencionais e repetidos, praticados por um
individuo ou grupo de individuos, causando
dor e angustia

e Comp. Agressivo + relacao desigual
+Repetidamente



Bullying

 Formas : oprimir, ameacar ou amedrontar,para
intimidar os colegas que trata como inferiores.

e Ocorre geralm. longe de adultos

* maior parte dos alunos nao denuncia e alguns
adultos negligenciam sua importancia, a
sensacao de impunidade favorece a
perpetuacao do comp. agressivo



Bullying

Diversos episodios de agressividade aumenta a chance de violéncia
também pela vitima

Formas : tiranizar, oprimir, ameacar ou amedrontar,para definir os
valentdes que, nas escolas, procuram intimidar os colegas que trata como
inferiores.

Interfere na auto-estima da vitima, permanece no ambiente escolar e
enfrentar todos os dias as humilhacdes diante de todos os colegas.

Cerca de 20 % o praticante de bullying também é vitima

Violéncia doméstica
Sofreram bullying



Bullying

Vitimas -> perfil

Pouco repertorio de resolugao de conflitos -> treino
de assertividade

Baixa autoestima

Vitimas de bullying tém maior incidéncia de
transtornos de humor, automutilacao e até suicidio



BULLYING -> FORMAS

Alguns exemplos :

Insultar, exposicao de caracter. Fisicas

acusar sistematicamente a vitima de nao servir para nada

ataques fisicos repetidos contra uma pessoa

Danificar objetos

Espalhar rumores negativos sobre a vitima * meninas



BULLYING -> FORMAS

Obrigar a vitima a fazer algo

Colocar a vitima em situacao problematica
com autoridade, por algo que ela nao
cometeu

Fazer comentarios depreciativos sobre a
familia , orientacao sexual, etnia

Isolamento social da vitima

Expor a vitima a sit. vergonha na frente de
varias pessoas.



Bullying-> sinais e sintomas

Enurese

Alteracao do sono

dores e marcas de ferimentos
Transtornos alimentares
Transt. Depressivo e ansioso
Isolamento social

Tentativa de suicidio
Irritabilidade /agressividade
Autoagressividade

Queda no rendimento escolar
Aversao ou resisténcia a frequentar a escola



Cyberbullying

 Ameacas /agressdes no espaco virtual
 Mesmas caracteristicas:
Agressao + repeticao +desigualdade

e Agravante anonimato do agressor

O que aum . Imagens, perfil falso, comunidades
fotos e agressoes



Bullying-> manejo

e Orientar
e Estimular empatia

e Encaminhar para psicoterapia vitima e
agressor

* Avaliacao psiquiatrica se alteracao comp.
Muito freq. Consultorio
Internal X external



Cyberbullying-> manejo

e Orientar sobre a nao exposicao
* nao entregar senhas
 Cuidar ao compartilhar

e Acompanhar o uso da internet

Tanto vitima quanto agressor tendem a esconder



TREINO DE EMPATIA ***




) Redes sociais



adelo parental
+ W .

beracao de dopamina

Jompete com contato social



“Triste de quem nao conserva nenhum vestigio
da infancia”

Mario quintana



Fatores de risco e de protecao



Fatores de risco

TRAUMAS, ABUSO HABILIDADES
NEGLIGENCIA ESTILO DE VIDA SOCIO-
EMOCIONAIS

TEMPERAMENTO
ISTORIA FAMILIAR




Fatores de risco
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RECEITA PARA PREVENIR O
ADOECIMENTO EMOCIONAL ??

FATORES DE PROTECAO




FATORES DE PROTECAO

Habilidades socioemocionais
Atividade fisica

Alimentacao Saudavel
Vinculo familiar

Rede de apoio

Gratidao

Otimismo



VINCULO

-CONEXAO FISICAE

EMOCIONAL
-PROMOCAO DA AUTONOMIA

-EXPRESSAR O AMOR DE

FORMA QUE ELES ENTENDAM

-ELOGIOS FREQUENTES



ESTIMULAR OTIMISMO

N&o € auto-ajuda
Diversas pesquisas-Harvard




RESILIENCIA




RESILIENCIA em ADOLESCENTES

DESENV.
EMOCIONAL

ATIVIDADE FiSICA
HIGIENE DO SONO ‘ HABILIDADES

ALIMENTACAO SOCIAIS
SAUDAVEL

MECANISMOS
NEUROCOGNITIVOS |




Estimular habitos saudaveis , acompanhar
e conhecer comportamento das criancas
e adolescente de prevencao



Programas de prven«;éo:
Site do Programa de Prevencao de

Suicidio da OMS (SUPRE)
Setembro amarelo
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OBRIGADA !!

Larissa Lopes R
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