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Autolesao na adolescéncia:
roteiro para avaliar
e proteger



Da revelacao a continuidade do
cuidado

A consulta comeca pelo acolhimento e segue até uma
transicdo que possa acontecer. O percurso procura
compreender o significado do episddio, a protecao
disponivel naquele momento e a continuidade depois
da saida. A vinheta ficticia de Lara reaparece porque
cada informacao nova pode mudar a formulacgéo.

1. Abrir a conversa 2. Formular

Privacidade, Intengéo, fungéo,
confidencialidade, cuidado temporalidade, sintomas,
fisico e relato ndo grafico. contexto e protegéo.

3. Decidir urgéncia 4. Construir seguranga
Matriz e fluxo que ligam Plano aplicavel, seguranca de
achados ao ambiente meios e participagao familiar.
necessario.

5. Sustentar a transigao 6. Documentar

Seguimento com Registro clinico de
responsaveis, prazos e divergéncias, decisédo e
critérios de retorno. contingéncias.

Na situagao aguda, o fluxo de decisao vem primeiro. No
ambulatério, percorrer toda a sequéncia evita presumir

intencéo e tratar episédios diferentes como se tivessem
a mesma urgéncia.
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A primeira resposta define o que podera
ser conhecido

Quando um adolescente revela autolesdo, o médico
precisa manter o diadlogo e verificar o que ndo pode
esperar. Uma frase simples abre a conversa: “Obrigado
por me contar. Quero entender o que aconteceu e
ajudar vocé a ficar seguro.” Ela reconhece a confianca
sem minimizar o comportamento, atribuir intencao
antes da avaliagédo ou exigir promessa de que néo se
repetira.

Vergonha, medo de punicéo e receio de perder
privacidade mudam o relato. O acolhimento melhora a
informacao clinica quando vem acompanhado de
perguntas diretas e de uma protecao que seja possivel
cumprir.

Lara, 15 anos (vinheta ficticia): primeiro contato

Lara, 15 anos, chega com a mée apobs a escola
perceber lesées recentes. Esta clinicamente estavel
e diz: “Eu ndo queria morrer. Foi para parar de
pensar.” A mae responde que ela “quer chamar
atencado”. O médico cuida da lesao, explica que
ouvira as duas e combina conversa privada com
Lara. Informa que dados necessérios para protegé-la
serao compartilhados, de preferéncia com sua
participacao.

Examine extensao, profundidade, sangramento,
contaminacéo, infecgao e estruturas profundas.
Pergunte sobre ingestéo, exposicéo e outras lesdes.
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A aparéncia do ferimento ndo mede sofrimento ou
intencéo; cuidado fisico e avaliagao psicossocial
caminham juntos."¢

Explique os limites da confidencialidade antes da
conversa privada. Sigilo absoluto, sequido de quebra,
fragiliza a alianca; compartilhamento automatico
impede o relato. Circule apenas o necessario para
protecao, conforme os deveres aplicaveis."¢”

Uma abertura possivel para a consulta

1. Acolher: reconhecer a revelagédo sem normalizar o
dano.

2. Privacidade e participagao: explicar quem estara
presente e quais sédo os limites da confidencialidade.

3. Estado clinico: avaliar a lesdo e as necessidades
médicas imediatas.

4. Autolesao e suicidio: perguntar diretamente, sem
solicitar descricao grafica.

Esses movimentos podem ocorrer em paralelo.
Mesmo com uma boa abertura, intencéo e urgéncia
ainda precisam ser investigadas. Intoxicagéo,
alteracédo da consciéncia, agitacdo intensa ou
instabilidade pedem estabilizacdo e ambiente
protegido.

Do episdédio a formulagao clinica

“Nao queria morrer” informa, mas ndo encerra a
avaliacdo. A intencéo pode ser ambivalente ou mudar
durante o ato. Entender se a funcéo foi aliviar tensao,
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interromper pensamentos, punir-se ou comunicar
sofrimento orienta o tratamento. Autoleséo e
comportamento suicida podem coexistir."?¢

Reconstrua precipitante, estado emocional, intengao,
interrupcéo, ajuda e consequéncias. Pergunte sobre
inicio, frequéncia, recéncia e perda de controle; depois
investigue diretamente desejo de morrer, ideacao,
plano, preparacao, acesso a meios e tentativas. Inclua
desesperanca, agitagéo, intoxicagdo, psicose e
capacidade de pedir ajuda.®®

Dominio

Episédio

Temporalidade

Suicidio

Estado mental

Contexto

Protecéo

CENBRAP!

Investigar

Precipitante, funcao,
intencéo, mudanca e
alivio.

Inicio, recéncia,
repeticdo e mudanga
de padrao.

Ideacgéo, intencao,
plano, preparacéo,
acesso e tentativas.

Humor, agitacgéo,
psicose, dissociagao,
substancias e sono.

Violéncia, bullying,
perdas, relagoes e
exposicao digital.

Adultos, superviséo,
meios, ajuda aceita e
acesso ao cuidado.

EXCELENCIA
EM POS MEDICA

Consequéncia clinica

Mostra a sequéncia a
interromper e possivel
ambivaléncia.

Aceleragao ou perda
de controle pede
protecdo mais
préxima.

Achados atuais podem
tornar inseguro o
ambiente habitual.

Identifica perda de
colaboragao e alvos
trataveis.

Pode exigir protecéo e
mudar quem participa
do plano.

Define se um plano
fora do servigo é
executavel.



A matriz organiza a entrevista sem gerar escore. O
mesmo achado muda de peso conforme a combinagao.
Registre quem informou cada dado. Divergéncia nédo
prova mentira: pode refletir medo, desconhecimento
familiar ou mudanca funcional vista apenas pela escola.

Avalie humor, ansiedade, irritabilidade, sono,
alimentacéo, trauma, neurodesenvolvimento,
substancias, elevacdo do humor e psicose. Investigue
violéncia, bullying e discriminagéo sem pedir imagens
ou detalhes técnicos. Procure condicdes que mudem
manejo ou protecao."¢’?

Lara: informagdées que mudam a formulagao

Lara relata trés episddios no més, apds humilhacoes
em grupo escolar. O alivio dura minutos. Nega plano
atual, mas pensou duas semanas antes que “seria
melhor ndo acordar” e assustou-se por demorar
mais a parar no episédio recente. Tem insdnia, faltas
e isolamento. A mae desconhecia a repeticéo.

Instrumentos tém funcgao limitada. Podem
padronizar rastreio, mas nao predizem quem
morrera por suicidio. Nao classifique o individuo
como risco baixo, médio ou alto para decidir alta,
internacéo ou tratamento. A formulacao deve reunir
estado atual, trajetéria, precipitantes, acesso a
meios, protecéo e cenarios que invalidam o plano."®
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Decidir urgéncia sem criar um
pseudoprotocolo

A urgéncia combina necessidade médica, estado
mental, comportamento suicida, acesso a meios,
colaboracédo e ambiente. A pergunta pratica € se o
adolescente atravessara as proximas horas com
seguranca no contexto que estara realmente disponivel.

Recursos de urgéncia sdo necessarios diante de lesao
grave, intoxicacéo, consciéncia alterada, intencéo atual
com preparagdo ou acesso a meios, agitagdo intensa,
psicose com perda de controle ou falta de superviséo
viavel. Violéncia com risco imediato também muda o
ambiente de protecéo. A avaliacdo presencial e o fluxo
local continuam determinantes."38

Matriz para relacionar estado atual, ambiente e resposta

Estado atual Ambiente Resposta coerente
Instabilidade Qualquer Estabilizagdo e
médica, ambiente extra- recursos de
intoxicagao ou hospitalar. urgéncia.

lesao relevante.

Intencéo, Protecéo incerta.  Avaliagdo urgente
preparagao, em ambiente
acesso, perda de protegido.
controle ou

psicose.
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Estado atual Ambiente Resposta coerente

Sem emergéncia, Adulto disponivel, Plano robusto e

mas repeticao, meios abordaveis seguimento

piora ou e retorno rapido. proéximo, conforme

ambivaléncia. formulagao.

Colaboragao e Superviséo, Manejo

estado mental seguranga de ambulatorial pode

preservados. meios e ser possivel, com
continuidade contingéncias.
confirmadas.

A matriz deve ser confrontada com as condicées
existentes naquele dia; suas linhas nao funcionam
como categorias prognésticas. Quando o estado do
adolescente e o ambiente disponivel apontam
direcoes diferentes, o destino precisa ser revisto
antes da saida.

Fluxo para decidir protegéao e urgéncia

Demanda médica aguda? Estabilize e
trate sem atrasar indevidamente a
avaliagao psicossocial.

Perigo atual dificil de conter? Intencao,
preparacao, acesso, perda de controle,
psicose, agitacédo ou intoxicagcdo pedem
ambiente protegido.
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Protecdo domiciliar executavel?
Confirme adulto, supervisdo, segurancga
de meios, transporte e reavaliagao.

Continuidade confirmada? Nomeie
servico, profissional, prazo e alternativa
se o contato falhar.

O que muda o plano? Nova autolesao,
piora da ideacédo, intoxicacéo, acesso,
perda de supervisdo ou ruptura da rede
exigem reavaliagao.

O fluxo volta a ser percorrido quando surge
informacao nova ou quando o estado mental muda.
Respostas favoraveis ndo autorizam alta automatica,
e uma condicéo que nao foi verificada permanece
como lacuna na protecéo.

Lara: decisao construida com os dados disponiveis

Apbs cuidado local, Lara nega ideacao e intencéo
atuais, mantém pensamento organizado e participa
do plano. A mae ficarad com ela, assume seguranca
de meios e aceita reavaliacdo precoce ja
confirmada. O manejo fora do hospital pode ser
considerado por essas condi¢gées concretas, ndo por
um rétulo de “baixo risco”.

Conheca a Pés em Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia do CENBRAP
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Plano de seguranga que cabe na vida real

O plano de seguranca transforma promessas genéricas
em acdes testadas no contexto do jovem. Cada item
deve ser reconhecivel, executavel e atribuido.
Estratégias internas ganham tempo; pessoas, servicos e
seguranga de meios sustentam o restante.'?4

Um plano de segurancga aplicavel

1. Sinais pessoais: pensamentos, sensacoes e
situagcbées que antecedem a crise.

2. Agbes para ganhar tempo: opg¢ées possiveis no local
e horério habituais.

3. Presenca segura: pessoas ou ambientes que
reduzem isolamento.

4. Pedido de ajuda: nomes, contatos e frase curta para
acionar apoio.

5. Servigos e urgéncia: portas do territério, transporte
e acompanhante.
6. Seguranca de meios: o que sera removido,

guardado, controlado ou supervisionado, e por
quem.

Peca ao adolescente que explique o plano com as
proprias palavras e simule o préximo passo.
Intencéo atual, ambiente inseguro ou incapacidade
de colaborar invalidam seu uso fora de um ambiente
protegido. Item sem responsavel exige reviséo.
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Converse sobre seguranca de meios com objetividade,
sem detalhe desnecessario. Nado delegue ao adolescente
a responsabilidade de tornar o domicilio seguro. Oriente
o cuidador sobre sua tarefa e confirme quando sera
executada. Supervisao deve proteger, ndo punir. Se a
familia ndo consegue proteger ou é fonte de violéncia,
acione outros responsaveis e a rede."*5

Lara: o plano testado no contexto real

Lara reconhece como sinais apagar conversas,
isolar-se e pensar “ndo vou aguentar amanha”.
Caminhar com a cadela ajuda, mas nao seria viavel
sozinha a noite. Combina enviar uma palavra curta a
maée; uma tia entra como apoio alternativo. A méae
assume seguranca de meios e acompanhamento.
Servico local, urgéncia e transporte ficam
registrados.

O plano imediato ndo substitui tratamento. O
seguimento responde a formulacdo e pode envolver
humor, trauma, relagées familiares, escola,
neurodesenvolvimento, sono ou substancias. A escola
recebe apenas o necessario para protecado e resposta ao
bullying.

Transigcao, seguimento e registro

Antes da saida, registre quando, onde e com quem
ocorrera o proximo contato, além da alternativa se a
vaga falhar. Confirme local seguro, acompanhante,
transporte, seguranca de meios e porta de reavaliacéo.
O prazo acompanha a necessidade clinica."*
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(O Condicdo médica
cuidada.

(O Suicidio perguntado
diretamente.

(O Estado mental
reavaliado.

(O Adulto responsavel
disponivel.

(O Seguranca de meios
atribuida.

(O Plano acessivel ao
jovem.

exigem outro destino.

Conferéncia antes da transicéao

O Servico, profissional e
prazo confirmados.

(O Transporte e local
combinados.

(O Critérios de retorno
explicados.

O Alternativa para falha
do seguimento.

(O Rede informada com
privacidade.

(O Responsaveis
registrados.

Converse com o jovem e o cuidador para confirmar
a transicdo. Marcar caixas no prontuéario ndo resolve
supervisao ausente nem retorno indefinido; essas
lacunas precisam ser corrigidas antes da saida ou

Explique critérios observaveis de retorno: nova
autoleséo, piora de ideacgéo, intencédo ou preparacéo,
intoxicacdo, maior acesso a meios, agitagao, psicose,
perda de supervisdo ou ruptura da rede. “Retorne se

piorar” & vago demais.
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O que precisa constar no registro clinico

Apresentacéao e cuidado fisico: descricdo ndo grafica,
recéncia, repeticao, exame e tratamento.
Comportamento suicida: ideacao, intengao, plano,
preparacéo, acesso, tentativas e interrupgodes.

Estado e contexto: exame mental, sintomas,
substancias, violéncia, bullying e funcionamento.

Fontes e divergéncias: adolescente, cuidadores e
outras fontes.

Formulagao: trajetoria, precipitantes, perpetuadores,
protecao e cenarios de piora.

Decisao: destino justificado, seguranca de meios,
responsaveis, contatos, prazo e contingéncias.

Cada conduta deve estar ligada ao achado que a
sustenta, sem transformar o modelo em texto
padronizado. Outro profissional precisa
compreender por que a saida foi considerada
segura, o que ja foi combinado e quais mudancas
exigem reavaliagéo.

Lara: sintese para a continuidade do cuidado

O registro de Lara relne repeticao, perda de
controle, pensamento passivo de morte, auséncia de
intencao atual, insénia, prejuizo escolar e
cyberbullying. Também descreve supervisao,
seguranca de meios, apoio da tia e contato precoce.
Nova intencéo, perda de supervisado ou falha no
seguimento exigem reavaliacéo.
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O que precisa estar claro ao fim da consulta

Uma conversa acolhedora melhora a informacéo e
permite abordar intencéo, urgéncia e protecao. Na
saida, destino, responséaveis e critérios de reavaliagdo
precisam estar claros para quem continuara o cuidado.

Nao substitui protocolos institucionais, deveres legais
ou avaliagcéo presencial individualizada.

Conheca a P6s em Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia do CENBRAP
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