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Adolescentes com comportamentos autolesivos em servigos de urgéncia e emergéncia: um olhar pela integralidade do Cuidado

INTRODUCAO

As adolescéncias vém se constituindo populagdes vulne-
rdveis a violéncias autoinfligidas, com impactos nos perfis de
morbimortalidade dessa populagio®. As autolesdes nio suici-
das (ALNS) tém se destacado como fendmeno experienciado.
Elas sdo conceituadas como lesdes deliberadas que alteram ou
destroem o tecido corporal, ndo sendo socialmente aceitas. A
principio, ndo hd inten¢io consciente de suicidio, mas podem
ser fatores de risco para esse agravo®.

Estatisticas demonstraram taxas de prevaléncia de 11,5% a
33,8% de ALNS em paises do Sul Global®. No Brasil, apesar
das limitagoes dos dados estatisticos relacionados a esse feno-
meno, hd maior incidéncia de comportamentos autolesivos nos
tltimos anos®. O principal método utilizado é o corte nos bra-
¢os e em outras partes do corpo, podendo também aparecer
enquanto queimaduras, principalmente em adolescentes do sexo
masculino. Pode se relacionar a sofrimentos psiquicos como
depressio, ansiedade e fobia social®.

Entre os principais riscos desse comportamento em adoles-
centes, estd o de regular as emogdes, como raiva, angustia e medo.
O singular processo de neurodesenvolvimento na adolescéncia
traz maior responsividade emocional com menor controle e per-
cepgio de riscos. Outros fatores de vulnerabilidade identificados
na literatura sdo pertencer ao sexo feminino, sofrer violéncia,
conflitos em relacionamentos afetivo-sexuais e familiares, con-
tato com pares que também se autolesionam, manifestar baixa
autoestima, dificuldades de expressar emogdes, autocritica, e
irregularidades no sono®?.

A literatura vem sinalizando a importincia de um manejo
clinico da ALNS apropriado, em especial no primeiro acesso,
como em servigos de urgéncia e emergéncia (UE). Tal aspecto
é crucial para reduzir a morbimortalidade da populagio ado-
lescente e jovem. A despeito disso, o cuidado com a ALNS e
disponibilidade de recursos se mantém planejados e articulados
de forma frégil, possivelmente devido a ndo disposi¢do de estra-
tégias preventivas ou recursos para assinalar elementos estrutu-
rais relacionados 2 ALNS nas adolescéncias®. Jovens relatam a
necessidade de servigos sensiveis e cuidado compassivo que os
vejam como pessoas para além de seus diagnésticos, fazendo-os
se sentir seguros, acolhidos e apoiados®.

Apesar da constante e crescente presenga de cuidados vol-
tados a adolescentes em situagio de ALNS em servicos de UE,
a produgio cientifica é lacunar, em especial em paises do Sul
Global, sinalizando desafios presentes nesse cendrio”®. Estudo
realizado com enfermeiras na Dinamarca trouxe a percepgio
do manejo da ALNS como um trabalho desgastante, infinito e
frustrante, em especial nos aspectos psicossociais”. Outro estudo
australiano demonstrou a necessidade de educagio permanente
voltada A construgdo de relagdes terapéuticas nesse cuidado®.

Ha um didlogo entre as necessidades de saude vividas por
adolescentes em situagio de ALNS e o conceito de integralidade.
Como um dos principios fundamentais previstos no Sistema
Unico de Satide (SUS) brasileiro, volta-se 2 apreensdo ampliada
das necessidades e consequente adequagio de ofertas contextual-
mente articuladas ao encontro entre a pessoa que busca o servigo
e a equipe de saude. Possui sentidos relacionados as caracteristi-
cas de politicas que se voltam a articula¢do de a¢bes preventivas
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e assistenciais, e as préticas de saide que se fazem em ato nos
servigos e encontros”). Busca garantir o acesso e a continuidade
da assisténcia nos diferentes pontos das Redes de Atencdo a
Satide (RAS) por meio da transi¢io do cuidado. As RAS sio
modelos organizativos para o SUS, visando articular e integrar
os servigos de saude, incluindo a Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias (RAUE)® ¢ a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS)™, que se relacionam ao cuidado com as ALNS.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi compreender
o cuidado com adolescentes com histéria de autolesdo sob a
ética de profissionais de saide atuantes em servicos de UE.
Entende-se que este objeto de estudo, alinhado 4 perspectiva
da enfermagem como pritica social, pode permitir avangos na
construgio de conhecimento cientifico, prético e gerencial em
um campo ainda timidamente ocupado pela agenda da drea.

METODO

Tiro pE EsTupO

Pesquisa de abordagem qualitativa®®; ancorada no conceito
de integralidade do cuidado®.

PopruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

Foi utilizada a execugdo da amostragem em bola de neve,
que se construiu de maneira a localizar algumas pessoas com
o perfil necessdrio para a pesquisa, por meio de informantes-
chave, nomeados como sementes. Assim, as sementes ajudaram
o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo a ser
pesquisado. Em seguida, solicitou-se que as pessoas indicadas
pelas sementes indicassem novos contatos com as caracteristicas
desejadas, a partir de sua prépria rede pessoal e assim por diante,
de forma que o quadro de amostragem pudesse crescer a cada
entrevista®. A primeira semente foi uma pessoa membro do
grupo de pesquisa da autora principal.

Foram incluidos os profissionais da drea da saide, com edu-
cagdo superior, que jd tinham atuado em atendimento de adoles-
centes com histéria de autolesio, sobretudo com experiéncias e
vivéncias em unidades de UE em qualquer esfera dos niveis de
atengdo a saide do SUS ou em institui¢des de satde suplementar
(privada), e que trabalharam nos servigos por, pelo menos, seis
meses. Foram excluidos os profissionais que nio estivessem em
exercicio ativo nos servigos durante o periodo de coleta de dados
e ndo resposta apos trés tentativas de contato.

Ao longo do processo, 23 pessoas foram contatadas para par-
ticipar, sendo que cinco recusaram pelo tema do estudo; sete nio
responderam 4s tentativas de contato; e trés recusaram devido
a impossibilidade de tempo. Dessa maneira, oito participantes
compuseram este estudo.

CoLe1a b DADOS

A entrevista semiestruturada®? foi utilizada como téc-
nica para coleta de dados. Os participantes foram caracteri-
zados mediante questiondrio sociodemogréfico. As entrevistas
foram realizadas na modalidade remota, devido a pandemia
de COVID-19, e o roteiro abordou percep¢des sobre as pré-
ticas, sentimentos e desafios no cuidado com a ALNS junto a
adolescentes. Nesse sentido, foram dadas op¢des mediadas por

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Leite JASS, Soares APMA, Martinez NVC, Silva AC, Lettiere-Viana A, Fermino TZ, Carlos DM

plataformas virtuais gratuitas a medida que os participantes se
sentissem mais confortdveis. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi enviado através do Google Forms®. As entrevistas
foram realizadas por meio de ligag¢io de video pelo aplicativo
WhatsApp®, e duraram em média 25 minutos. Os participantes
foram identificados com a letra P, sendo numerados na sequéncia
em que as entrevistas foram realizadas.

O periodo de coleta se deu entre dezembro de 2021 e julho
de 2022. Optou-se neste estudo por buscar a saturagio de sig-
nificado (meaning saturation), que corresponde a uma discussio
mais profunda, rica em detalhes e complexa com os dados, para
assegurar a compreensio de um fenémeno de interesse™.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados mediante a andlise temdtica
reflexiva®). Trata-se de andlise com légica indutiva, a partir dos
dados, considerada um processo reflexivo, criativo, subjetivo e
deliberativo. Traz uma sistematica e rigorosa aproximagio para
codificagdo e criagdo de temas que é ao mesmo tempo fluida e
recursiva. Foram seguidas as seguintes etapas: (I) familiariza¢io
com os dados; (II) codificagio; (I1I) busca por temas; (IV) revisio
de tema; (V') defini¢io e nomeagio dos temas; (V1) escrita final.

AspecTos ETicos

O estudo seguiu as recomendagdes da Resolugio n°
466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Foi, ini-
cialmente, aprovado pelos dirigentes municipais e locais dos
servicos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos em
22/08/2019, sob Certificado de Apresentacio para Apreciagio
Etica n° 17176219.6.0000.5504.

RESULTADOS

Participaram oito profissionais de saide: dois homens e
seis mulheres. Seis profissionais possujam entre 25 ¢ 30 anos, e
dois, entre 35 e 39 anos. Quatro eram casados/as e quatro eram
solteiros/as. Sete ndo possufam filhos e um participante tinha
um filho de 4 anos de idade. Cinco se declararam de cor branca,
uma, amarela, e duas, parda. Dois ndo pertenciam a nenhuma
religido; um era espirita; e os demais eram catdlicos. A formagio
profissional era composta por cinco enfermeiras, sendo uma com
especializa¢io e mestrado, e trés médicos (residéncia em otorri-
nolaringologia, psiquiatria e pediatria). O tempo de atuagio em
servico foi entre seis meses e 11 anos.

Quatro profissionais tiveram contato com o tema da ALNS
na sua formagio profissional. Trés participaram da atualizagio
sobre a temdtica durante a atuag¢io profissional. Sete profissio-
nais referiram que o tema da adolescéncia foi abordado durante
a graduagio.

Os dados advindos das entrevistas semiestruturadas serdo
apresentados nos temas finais a seguir.

1. O encontro com o adolescente que se autolesionou —
sentimentos relacionados

Esta categoria permeou a compreensio dos profissionais
diante do encontro com adolescentes nos servicos de UE. Os
profissionais trouxeram que existe certa banaliza¢do ao cuidado
com a ALNS em adolescentes, expondo ideias pré-concebidas
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sobre a situagio, caracterizando-a como busca deliberada por
atengdo e entendimento de ocuparem espago de outras pessoas:

[...] as pessoas tém um pouco de preconceito, a maioria delas.
Achando que ‘poxa” a pessoa estd tentando chamar atengdo
de algum jeito, principalmente quando é uma lesao que nao
causa risco a vida, entdo a pessoa td tentando chamar atengao.

(P1-Enfermagem)

Infelizmente, muitos profissionais que atendem esses casos
vém como 0 adolescente, o paciente querendo chamar atengdo,

enfim. (P2—Enfermagem)

Um participante trouxe falas sobre a dificuldade de os pro-
fissionais entrarem em contato com a ALNS e, a partir disso,
buscar compreender a vivéncia dos adolescentes, pensando a
integralidade do cuidado. Compreendeu-se a necessidade do
desenvolvimento de habilidades atitudinais que permitam entrar
em contato com a dor do outro sem desconsiderar o impacto
desses fenomenos a satide mental dos profissionais:

E dificil entender o que os adolescentes estdo vivendo ou pas-
sando. [...] ¢ desafiador também porque, dentro da equipe,
a gente tem muitas pessoas com muitas culturas diferentes e
automutilagdo; ela é algo violento, é algo chocante, é algo que
causa um certo pavor nas pessoas | ...] isso acontece como eu
Jd vi. Eu jd vi as vezes em equipes menos treinadas para esse
tipo de situacdo de ter um pavor, uma questio de estigma da

autolesdo. (P3—Medicina)

As agdes, diante de situagdes de ALNS trazidas pelos parti-
cipantes, podem ser permeadas por atitudes agressivas e impru-
dentes, devido a estigmatizagio presente, como descrevem as
falas a seguir:

[...] algumas pessoas tém um pouco de preconceito e acaba
tratando a pessoa de uma maneira mais agressiva, mas arro-
gante, por saber que a pessoa causou a pro’pria lesio [ . ]

(P1-Enfermagem)

Entio, vou passar essa sonda mais calibrosa (nasogéstrica);
vou pegar uma veia de alto calibre com a intengdo de que
a pessoa aprenda alguma licio e ndo tente repetir isso da
proxima vez, como se aquela dor que eles tivessem infrin-
gindo naquele momento, talvez, fosse maior ao que levou ela
a causar por ela mesma. (P1-Enfermagem)

Além desses aspectos desvelados pelo sentido das ALNS,
os profissionais relataram dificuldade em compreender, comu-
nicar-se e cuidar da pessoa adolescente, trazendo impacto ao
percebido como necessidade de satde e ofertado como cuidado:

E sempre um desafio, pois sempre tenho dificuldade em relagio
a comunicagdo com esse grupo. [...] sdo pacientes dificeis de
acessar informagoes, em sua maioria, retraidos. [...] sendo
dificil acessar informagbes de saiide e historico com esses acom-

panhantes. (P4-Enfermagem)

O adolescente é muito fechado, entio ele divide muito pouco
com a gente o que leva ele fazer isso. Ele compartilbha muito
pouco das angistias e aflicoes que levaram a desencadear esse
tipo de comportamento. (P5—Enfermagem)
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Ademais, revelaram a necessidade de um olhar ampliado
para questdes psicossociais dos adolescentes atendidos, trazendo
a necessidade do cuidado centrado na pessoa, na familia e em
seu contexto de vida. Esses aspectos dialogam fortemente com
as concepgoes para o cuidado integral:

As agoes dependem muito do perfil do paciente na hora da
consulta |...] eles tém que ser avaliados individualmente
para a gente canseguir tomar a melhor decisdo, mas é uma
decisio que varia muito caso a caso. (P6~Medicina)

A gente conversa bastante sobre guais ressentimentos eles sen-
tem em relacdo a isso, se sentem raiva, se sentem ‘vergonba,
como € que eles se sentem, né [ ...] (P7-Medicina)

Por se tratar de adolescente |...] € uma situacio mais deli-
cada ainda porque, sempre quando chega, a gente tem que
entrar em contato com a_familia e, as vezes, é uma familia

Jfragilizada | ...] (P8—Enfermagem)

Ainda a gente também faz o acompanhamento do familiar
do cuidador principal dessa crianga, e a gente costuma chamar
outros membros da familia que convivam também, né? Com
esse paciente, pra gente fazer uma investigagao do historico,
Jfazer uma investigacdo de como € a estrutura dessa familia,
como € o dia a dia desse paciente e o que a familia pensa sobre

isso. (P5—Enfermagem)

Os participantes relataram situagdes em que as ALNS podem
oferecer risco de vida ao adolescente e que, nesse ambiente, o
olhar deve se voltar a pessoa adolescente, com estabilizagio do
quadro e depois compreensio dos significados ao ato:

2»

Porque se ela “ta” na sala de emergéncia, porque ela causou
algum risco para ela de vida, sd que a gente ndo sabe se aquele
risco de vida foi intencional como uma tentativa de suicidio
de verdade ou, talvez, nao intencional. Ela estava se auto-
mutilando e acabou causando um dano para ela que levasse a
um risco de vida, entio acho que, talvez, depois de estabilizar
0 paciente e conversar com ele, talvez, tem realmente como

diferenciar. (P1-Enfermagem)

(0] primeiro contato que eu tenho sempre é demonstrar apoio,
ndo tentar entender de cara. (P1-Enfermagem)

As minbas agoes € tentar acolher, né? Identificar também
quais sdo os gatilhos imediatos desse paciente e, se possivel,

tentar a longo prazo. (P3—Medicina)

Os participantes relataram a importincia da experiéncia e
do preparo profissional, de modo a se sentirem confiantes para
prestar o cuidado humanizado e horizontal que demanda esse
tipo de situagdo. Referiram a necessidade de educagio perma-
nente e cuidado psicoldgico aos profissionais que ali atuam,
pensando a integralidade das priticas no encontro com a pessoa
adolescente que se autolesionou.

O treinamento das equipes de UE ¢é essencial; sdo necessdrias
equipes treinadas para tratar os individuos de forma holistica

[...] (P4-Enfermagem)
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Eu acho que capacitacoes sao sempre bem-vindas, no sentido
de desmistificar e comecar a explicar mesmo o que € autolesdo

[...] (P7-Medicina)

Na instituicdo em que eu trabalho, nds ndo temos um psico-
logo que nos ajude a lidar com situagoes como essas, nem com o
usudrio, o cliente, nem tampouco conosco porque, por diversas
vezes, por ser uma situagdo delicada, é dificil também para o

profissional de saiide. (P5-Enfermagem)

. Além daquela lesio momentanea — a organiza¢do das

2. Além d la 1 t d
praticas e dos servigos para o cuidado com o adolescente
que se autolesionou

Esta categoria contemplou relatos sobre a forma com que o
servico de UE vem se organizando para cuidado com a ALNS na
adolescéncia. Primeiramente, os participantes reiteraram serem
fundamentais o cuidado humanizado e a empatia nos atendi-
mentos. Entretanto, de acordo com o que é possivel de ser ofe-
recido em ambiente de UE, que apresenta caracteristicas de um
atendimento mais pontual e imediato, este olhar esteve presente
de forma mais aprofundada pelos profissionais de enfermagem:

Cada atendimento deve ser individualizado; seguir protocolos
ndo ajuda nesses casos [ ...] (P4-Enfermagem)

Entio, eu acho que segurar na mao, tocar nele olhar nos olhos
dizer que vai ficar tudo bem e demonstrar essa empatia, falar
para ele que eu entendo que ele “td” passando por um momento
dificil, mas que a gente vai fazer o possivel para poder aju-
dar ele, despender um tempo de qualidade com a pessoa.
Entio, tocar nele, segurar na mao, olhar no olho, permitir
um momento de siléncio, talvez, para que se ele quiser falar
sobre aquilo naquele momento, ele sente que pode focar no
assunto ou ndo. E nesse primeira momento, s6 demonstrar
afeigdo e fazer com que ele se sinta seguro e a vontade comigo
para depois no momento posterior talvez eu sentir que eu
possa tocar nesse assunto. (P1-Enfermagem)

Entre as limita¢ées do ambiente, os participantes listaram:
tempo reduzido de atendimento, em especial apontado pelos
médicos; escassez da equipe multiprofissional para prestar
suporte aos adolescentes; falta de recursos, estrutura e local
acolhedor para o atendimento, apontados pela enfermagem,
com olhar gerencial ao servigo. Tais elementos estruturais e
organizacionais, articulados aos desafios do encontro com o
adolescente que se autolesionou, emergem como potencializa-
dores de sofrimento psiquico dos profissionais:

E sempre meio angustiante, € uma consulta que nao é rapida

que demora [ ...] (P6~Medicina)

Exige uma conversa, uma atencio que vai demandar um
tempo um pouquinho maior. (P7-Medicina)

[. . ] aqui a gente ndo tem muita estrutura para atender esses
quadros psiquidtricos, né! A nossa unidade nio € fisicamente
preparada | ...] tem uma dificuldade de contatar a psiquia-
tria, e mais especificamente a psiquiatria infantil, para aju-
dar a gente a conduzir esses casos. (P2—Enfermagem)
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Acredito que, por exemplo, se a gente tivesse como
ter uma equipe multidisciplinar, ¢ fundamental.
(P5-Enfermagem)

Como potencialidade, os profissionais relataram que, no local
de trabalho, existe o auxilio de profissionais especializados que
contribuem para melhoria do cuidado:

A gente sempre tem uma retaguarda de psiquiatria, que é
essencial para fazer uma avaliagio desses pacientes | ...]

(P6~Medicina)

Tem uma assistente social no PA, entdo a gente sempre aciona
ela nesse tipo de caso. (P8—Enfermagem)

Outra questdo abordada foi a necessidade do referencia-
mento dos adolescentes para outros servicos apds a alta hospitalar,
no intuito de garantir o processo continuo de acompanhamento
desse adolescente com atividades de cuidado. Eles trouxeram
que o encaminhamento para dispositivos pertinentes pode auxi-
liar os adolescentes nesse momento, pensando a importincia de
uma transi¢io de cuidado alinhada e responsavel para a inte-
gralidade das priticas.

A gente pode encaminbar o paciente depois de estabilizado,
depois da alta para um CAPS [...] (P1-Enfermagem)

Existe o encaminhamento sim [ ...] mas sempre com acom-
panhamento ambulatorial aqui no hospital mesmo com a

psiquiatria infantil [ ...] (P2—Enfermagem)

E em casos mais leves, também, a gente pode encaminhar
até para propria UBS, porque alguns tratamentos, talvez
antidepressivos ou de situagées mais leves, podem ser tratados
também pelo médico clinico da UBS, mas o ideal mesmo é que
ele seja acompanhado pelo CAPS, por jd terem chegado nesse
nivel de autoagressio. (P1-Enfermagem)

Vislumbrou-se tal preocupagio com a transi¢io pelos profis-
sionais de enfermagem. Os participantes trouxeram a dificuldade
em realizar este processo, manifestando o desafio em dar conti-
nuidade no cuidado devido 2 fragilidade da rede. Na maior parte
das situagdes, o adolescente e a familia sio orientados a buscar
cuidado, sem nenhuma agio de articulagdo ou longitudinalidade
do préprio servigo:

Eu sei que aqui [municipio de trabalho] os adolescentes
acabam sendo encaminhados para o CAPSi; é um encami-

nhamento dificil | ...] (P7-Medicina)

Com relagdo ao encaminhamento da UE para CAPS, eu
nunca presenciei. Nunca vi médicos entrar em contato, enfer—
meira entrar em contato com CAPS mais proximo para enca-
minhar o paciente passar o caso. Talvez tem tido orientagoes
verbais, mas nada que realmente tem sido conversado entre
profissionais com caso passado e tudo mais para CAPS ou

para propria UBS. (P1-Enfermagem)
O adolescente, ele sai no servigo de urgéncia e emergéncia com

essa referéncia, ele sai com encaminbhamento para acompa-
nhamento psiquidtrico no servigo de suporte do municipio.
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Como nossa rede ndo ¢ interligada, eu nio sei dizer posterior
esse encaminhamento ao CAPS qual o desfecho disso, né? As
vezes, existem a possibilidade de que esse adolescente possa
refornar para nds, mas ela retornard passifuelmente numa
nova situagio pontual de automutilacio ou de suicidio.

(P8-Enfermagem)

DISCUSSAO

O cuidado com o adolescente em situagio de ALNS foi des-
velado por priticas permeadas por preconceitos e estigmas tanto
diante da ALNS quanto diante da concepgio de adolescéncia.
Tais aspectos desafiaram a busca pela integralidade no cuidado,
que foi situada para além da estabiliza¢io clinica - para elemen-
tos psicossociais. A¢oes imprudentes e dificuldades na comuni-
cagio, especialmente pela particularidade de “ser adolescente”,
tornaram o manejo mais complexo, acrescido pelo ambiente
hostil da UE. A Educagio Permanente dos profissionais diante
desses temas se fez necessdria. Ha uma articulagdo em rede fragil,
tdo necessdria 4 transi¢do do cuidado para garantir a integrali-
dade, a despeito da organizagio proposta pela RAUE e RAPS.

No geral, os profissionais de enfermagem e medicina
desvelaram perspectivas semelhantes no olhar ao fendémeno.
Entretanto, delimitaram-se algumas particularidades. A orga-
nizag¢do da assisténcia, do servico e da transi¢io de cuidado foi
aprofundada pela enfermagem. Jd a medicina denotou maior
énfase aos desafios da avaliagio inicial e durag¢io dos atendi-
mentos. Neste sentido, hd singularidades formativas e de atuagio
diante da ALNS que direcionam tais perspectivas. O acolhi-
mento é uma pratica recomendada pela Politica Nacional de
Humanizagio, reconhecendo o que o outro traz como legitima
e singular necessidade de saude para garantir o acesso oportuno
as tecnologias de cuidado®). A avaliagao do adolescente em situ-
agio de ALNS demanda investigagio sobre o histérico, experi-
éncias prévias, fatores de risco e fatores de prote¢io, bem como
a intencionalidade, a letalidade e a gravidado do dano ou lesdo.
Ambas as priticas, acolhimento e avaliagio, devem ser realizadas
por todos os profissionais de saide de nivel superior, sendo os
cuidados seguidos de acompanhamento mais especifico a dife-
rentes categorias profissionais®. Apesar de a enfermagem pos-
suir formagio que contempla mais profundamente temas como
gestdo de servigos e priticas, serd vista adiante a relevincia do
cuidado em rede, organizado por toda equipe interprofissional.

Os dados deste estudo revelaram que ainda hd ideias pré-
concebidas e de estigmatizagio desses adolescentes, o que pode
desencadear atitudes imprudentes e negligentes por profissionais
de satide. Os participantes relataram, também, dificuldades de
abordar o tema ALNS, além dos desafios relativos ao cuidado
com a populagio adolescente. Nessa perspectiva, estudo bra-
sileiro realizado no interior do estado de Sdo Paulo com pro-
fissionais de saide e de educagio investigou suas concepgdes
a respeito da ALNS. Trouxe resultados que corroboraram os
achados no presente estudo: alguns profissionais demonstraram
desconforto em relacdo ao tema, assim como falas de banali-
zagdo e deslegitimacio desses comportamentos. Destacaram,
também, a ALNS como tentativa de chamar atengio, articu-
lada ao processo adolescente, desconsiderando a legitimidade
desses fendmenos™”.
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Ainda assim, quando se trata do cuidado, os participantes
chamam a atengio para a importincia de um olhar ampliado
para as questdes psicossociais desses adolescentes e de cuidado
centrado nas necessidades especificas de cada paciente, assim
como de sua familia, realizado de forma humanizada. Vinculos
familiares pouco sauddveis e sustentadores se relacionam a com-
portamentos suicidas adolescentes. Embora o afastamento do
nicleo familiar seja uma etapa natural do processo de desenvol-
vimento, ¢ fundamental que esses jovens tenham a ancoragem,
o suporte e o acolhimento no contexto da familia para lidar
com situa¢des adversas e sofrimento psiquico. Profissionais
inseridos na rede de protec¢do a adolescéncia devem orientar
e apoiar os familiares a reconhecer seu papel estratégico no
cuidado com a satide mental. Além disso, é imprescindivel que
haja dissemina¢do de informagdes que favorecam a compre-
ensdo integral do adolescente, reforcando que sua dor deve ser
validada e jamais minimizada®®. Sabe-se que tais aspectos sdo
relevantes em quaisquer faixas etdrias, mas pelo peculiar estado
desenvolvimental de adolescentes, tornam-se primordiais.

No entanto, hd desafios encontrados nos setores de UE
para alcancar esse cuidado individualizado e humanizado ao
adolescente e seus familiares. Segundo os dados expostos na
secdo de resultados, apenas metade dos entrevistados teve acesso
a discussoes sobre ALNS em suas formagdes. Os profissionais
trazem, ainda, a necessidade de capacitagio dos profissionais
para melhor atuagio em relagio a essa demanda. Estudo bra-
sileiro corroborou tal deficiéncia, mostrando que apenas um
profissional havia tido contato com o tema da ALNS em seu
curso de graduagio e nenhum profissional havia participado
de formagoes durante o seu tempo de servigo”). Outro estudo
também retratou a auséncia de formagio formal em cursos de
saide para prestar cuidados a adolescentes que ddo entrada nos
servigos devido as situagdes de ALNS®. Aqui, os autores des-
tacam a importincia de construir estratégias de ensino e apren-
dizagem que contribuam para a formagio dos profissionais de
saude, e também incluir esse tema nas grades curriculares dos
cursos de graduagio.

Evidencia-se a necessidade de iniciativas voltadas 2 melhoria
da formagio dos profissionais e do preparo das equipes de satde
que atuam em servigos de UE no que se refere 4 saide mental,
bem como A capacitagio continua dessas equipes. E fundamen-
tal promover o desenvolvimento do conhecimento cientifico e
sensibilizar os profissionais que lidam diretamente com essa
demanda, para que compreendam que o atendimento em satde
mental ultrapassa os limites dos procedimentos técnicos, como a
administracio de medicamentos para alivio da dor. E importante
destacar que esses servigos integram a RAPS, cuja fungio prin-
cipal é a estabiliza¢do por meio de cuidados iniciais. No entanto,
esses servicos frequentemente nio contemplam adequadamente
as dimensdes psicossociais, o que pode ser atribuido a lacuna
existente na formacido académica dos profissionais em relagio
as especificidades da saide mental®.

A perspectiva formativa dos profissionais pode impactar as
dificuldades no manejo do fenémeno e populagio deste estudo.
Observa-se uma caréncia de conhecimentos, habilidades e atitu-
des adequadas para a atuagio diante dessa temdtica. Tal lacuna
¢ agravada pelo préprio percurso formativo dos profissionais,
frequentemente estruturado sob uma perspectiva tecnicista,
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com énfase predominante nas alterages fisiolégicas dos indi-
viduos, sem considerar, de forma ampla, os aspectos relaciona-
dos a integralidade do ser humano. Nesse contexto, a educagio
permanente configura-se um recurso essencial para aprimorar
a capacitagio das equipes no cuidado com adolescentes em sofri-
mento psiquico®), incluindo aqueles em situagio de ALNS.

Outros desafios inerentes a0 ambiente de UE também foram
encontrados entre as falas dos participantes. Entre eles, estio o
tempo reduzido de atendimento, escassez da equipe multipro-
fissional para prestar suporte aos adolescentes, falta de recursos
e estrutura apropriados para o atendimento, e auséncia de um
local acolhedor para o atendimento. Nesse contexto, estudo con-
duzido com profissionais de satide atuantes em unidades de UE
corroborou tais achados, ao evidenciar que a escassez de recursos
humanos, equipamentos, materiais de consumo e a limitagio
da infraestrutura fisica se configuram barreiras significativas a
efetivagdo das agdes de saide@.

Essa caréncia estrutural e organizacional compromete a qua-
lidade dos atendimentos prestados, interferindo diretamente nas
relagdes estabelecidas entre trabalhadores e usudrios. Ainda que
haja a presenga de tecnologias duras nesses ambientes, elas nio
substituem, tampouco reduzem, a importincia das tecnologias
leves e leve-duras no cuidado em saide®?¥. Tecnologias duras
sdo entendidas como estruturas de conhecimento concretas e
acabadas, como os aparelhos de raio-X em cenérios de UE. As
tecnologias leve-duras sio metodologias e processos estrutura-
dos, apesar de prever envolvimento social e humano, como pro-
tocolos gerenciais. J4 as tecnologias leves envolvem as relagoes
sociais e subjetividade incorporada nelas®?¥. Nesse Ambito, o
cuidado humanizado, ji citado, e a organizagio de processos e
protocolos precisam ser vislumbrados.

Nos servicos de UE, os profissionais exercem suas fun-
¢bes com rapidez na tomada de decisdo, orientando-se pela
necessidade de resolugio imediata dos problemas®. Ademais,
atuam em ambientes frequentemente inadequados do ponto
de vista fisico, marcados pela escassez de recursos e por um
ritmo intenso de atendimentos, o que os expoe a demandas
fisicas e psiquicas significativas. Nesse cendrio, torna-se essencial
reconhecer a importincia da capacidade individual e coletiva
para enfrentar e superar os desafios decorrentes das diversas
situagbes adversas vivenciadas cotidianamente nesses espagos
de trabalho. Igualmente relevante é o desenvolvimento de uma
postura institucional de atengdo e cuidado voltada aos préprios
profissionais de satde, a ser promovida pelas institui¢cdes e pelas
liderangas dos servigos??.

Os relatos evidenciaram um ambiente de trabalho marcado
por condi¢des adversas, caracterizado pela sobrecarga de tarefas,
exigéncia de cumprimento de atividades em tempo reduzido,
ndmero insuficiente de profissionais nas equipes, indefini¢do
de atribui¢Ges, auséncia de respaldo institucional, inadequagées
no espago fisico, caréncia de equipamentos, entre outros fatores.
Tais condi¢des inadequadas tendem a provocar sofrimento entre
os trabalhadores e comprometem a qualidade do atendimento
prestado, realidade que pode interferir negativamente na oferta
de uma assisténcia verdadeiramente humanizada®??.

Revisdo de literatura recente, com base em dados qualitati-
vos, recomendou como estratégia de cuidado de enfermagem em
servicos de UE a valoriza¢do da ambiéncia nas salas de espera,
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com a utiliza¢do de kits sensoriais, fones de ouvido e massas de
modelar voltados ao acolhimento de adolescentes e jovens®.
Esses aspectos dialogam com o conceito de servios e priticas
amigdveis a adolescentes, que se relacionam as necessidades de
informagio, letramento em sadde, acessibilidade, equidade e
seguranca nos contextos de cuidado. A construgio de relagoes
de confianc¢a e conforto também sdo colocados como essenciais
para adolescentes®). Tais elementos se articulam com a Agio
Global Acelerada para a Saide de Adolescentes, que sinaliza a
importincia desta populagio ser priorizada nos investimentos
e participacio em satde®.

Outro aspecto que se relaciona ao discutido anteriormente
e que foi trazido pelos profissionais deste estudo é aquele que
diz respeito ao cuidado em saide mental dos profissionais de
saude atuantes. Sabe-se que a equipe de satude que atua em
servicos de UE pode ter sua qualidade de vida prejudicada, uma
vez que lida diariamente com sobrecarga de trabalho em uma
carga hordria exaustiva, com escassez de recursos humanos e
falta de reconhecimento profissional. Além disso, as UEs sdo
tidas como ambientes estressantes, com caracteristicas como
imprevisibilidade e alto fluxo de atendimentos, demandando
capacidade de organizagio e tomada de decisio em equipe®?7%9),
Outras caracteristicas dessas unidades que podem aumentar o
estresse do trabalho sdo o barulho, falta de materiais, redugio
dos nimeros de profissionais, dupla jornada de trabalho e baixa
remuneragio®27:29),

Além das questdes e dificuldades ja enfrentadas pelos enfer-
meiros em UE, a temdtica da autolesdo e suicidio pode susci-
tar nos profissionais sentimentos de preocupagio, impoténcia,
ansiedade, angustia, tristeza, frustragdo, indignagio, perda e
receio®. Aqui, serd considerada a grande dificuldade de dife-
renciar a ALNS e a tentativa de suicidio logo que o paciente
chega ao servi¢o, como pontuado pelos préprios participantes
da pesquisa, j4 que é necessdrio, em um primeiro momento,
estabilizar o paciente para, entio, fazer o trabalho de investi-
gacio, intervencgio e prevencio de novas situagdes. Nesse sen-
tido, estudo coreano®” analisou o esgotamento emocional de
profissionais de enfermagem que trabalham com prevencio de
suicidio em servigos de saide mental. Segundo os autores, esse
esgotamento estava relacionado a alguns fatores. Entre eles,
estavam a falta de confian¢a em suas habilidades e a percepgio
de seus limites na capacidade de resposta as situagées de crise.
Em relagio ao dltimo, relataram insatisfa¢do pela sensagio de
estar sempre fazendo o minimo e nfo ter tempo ou estrutura
para lidar com situagdes de crise devido a grande sobrecarga
de trabalho. Também apareceram fatores como: se sentir impo-
tente e frustrado por nio conseguir ajudar o paciente; ter forte
empatia e identifica¢do excessiva com o paciente, comparti-
lhando os sentimentos de tristeza e desespero com a pessoa que
estd sendo atendida; dificuldade de compreensdo em relagio
ao paciente, opondo-se ao suicidio em seus valores pessoais; e
acreditar que os pensamentos suicidas de pessoas que fazem
tentativas nio melhoram®?,

Percebe-se que existe sofrimento psicolégico e emocional
de profissionais que atuam em setores de UE e que possuem,
entre suas demandas, aquelas relacionadas a4 sadde mental,
ALNS e tentativas de suicidio, em especial quando se trata de
adolescentes. Assim, alguns autores propdem possibilidades de
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cuidado em satide mental para esses trabalhadores. Algumas das
iniciativas sdo a gindstica laboral e o monitoramento da saude
mental dos profissionais, estimulando estratégias individuais
como lazer com exercicio fisico, musica, terapia, caminhadas,
além de acompanhamento psicolégico@ 272, E necessdrio
também melhorar a remuneragio e valorizar o profissional®.
Outras recomendagdes para aprimorar o cuidado com a ALNS
nas adolescéncias sdo: estruturar o ambiente de trabalho para
que os profissionais tenham tempo habil para fazer as inter-
vengdes; promover programas educacionais que melhorem suas
habilidades de intervengio; promover programas educacionais
que os ajude a manter uma distdncia terapéutica do paciente
e a regular e gerenciar suas préprias emogdes, evitando um
envolvimento excessivo nas situa¢des desesperadoras e no sen-
timento de tristeza; compreender os pacientes mais do ponto
de vista psicolégico do que moral; e ajudar a lidar com suas
préprias emogdes?.

Por fim, emergiram neste estudo as fragilidades para a atu-
a¢do em rede, considerando a integralidade das préticas. Dessa
forma, é possivel, por exemplo, fazer um trabalho de articulagio
e matriciamento para que se identifiquem quais sio os casos que
precisam de atencdo individual e especializada, e quais podem se
beneficiar de trabalhos educativos e multiprofissionais e outras
iniciativas de cuidados em saide mental. Para isso, é possivel
contar com os dispositivos encontrados nas RAPS®Y.

As RAPS contam com servigos de atengdo bdsica, espe-
cializada, hospitalar, de UE e outros servi¢os de acolhimento
transitério, estratégias de desinstitucionaliza¢do e reabilitagdo
psicossocial™. A unidade de UE, portanto, conta com uma rede
de servi¢os que podem ser articulados e acionados para o cuidado
em satude mental, inclusive em situa¢des de ALNS. Assim, é
importante articular um trabalho em conjunto com os diferentes
servicos disponiveis na rede de cada municipio, a fim de desen-
volver cuidados e agdes coordenadas®?, a partir, por exemplo, da
comunica¢io efetiva entre os servicos e da elabora¢io de Planos
Terapéuticos Singulares aos usudrios da RAPS®Y. Neste ambito,
produzir priticas e servicos amigdveis a adolescentes em outros
pontos de atengio se faz essencial.

A literatura traz algumas iniciativas que tornam possivel
essas articulacoes entre instituiges para o cuidado em satde
mental dos usudrios da rede. Entre elas, estio estudos de caso
em conjunto, reunides sistemdticas intersetoriais, atendimen-
tos compartilhados e agdes de apoio matricial. A articulagio
intersetorial, com a participagio de institui¢ées de outros seto-
res, como a assisténcia social e educagio, sdo apontadas como
articulagdes necessdrias para a integralidade do cuidado®?. Isso
propicia uma visio global e agbes direcionadas as individuali-
dades e singularidades que demandam os cuidados em saude
mental dos usudrios da RAPS.

Como limitagdes, o estudo traz a investiga¢do apenas com
profissionais das dreas da enfermagem e medicina. Hoje, é possi-
vel encontrar diversos profissionais de saide atuando ativamente
em setores de UE, seja como parte da equipe fixa do ambiente
ou como equipe de apoio a partir de interconsultas. Dessa forma,
outras categorias profissionais, como assistentes sociais, psi-
cblogos, nutricionistas, poderiam estar entre os profissionais
entrevistados, garantindo um olhar ainda mais amplo a res-
peito das situagdes e dos pacientes. Ademais, seria interessante
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o olhar de profissionais de nivel técnico e médio, como da drea
da enfermagem, e recepgio.

A despeito das limitagdes, este estudo avanga na drea da
satide mental do adolescente em situagio de ALNS, ao identifi-
car os desafios presentes em um servi¢o pouco estudado e articu-
lado a esta populagio. Estes desafios podem ser convertidos em
dreas-chave para intervengdes, como cuidados com a ambiéncia
e acolhimento/avaliagdo das situagbes vividas. Ainda identifica
a importancia de pensar fluxos e protocolos que fortalecam e
subsidiem a transicdo de cuidado dos adolescentes a partir da
UE. Dessa forma, ¢ necessirio que estudos futuros possam apro-
fundar as potenciais contribui¢des para a drea da enfermagem
no papel de gestdo e articulagdo de priticas e servigos para a
satde do adolescente.

CONCLUSAO

O conceito de integralidade permitiu compreender o olhar

de ALNS em servicos de UE, quanto a organizagio dos servi-
cos. Hd desafios importantes relacionados ao modo de traba-
lho nesses cendrios e fragilidades formativas nos temas saide
mental e adolescéncias. A articulagio em rede € dificultada a
partir desse modelo de cuidado, muitas vezes, pautado na légica
do encaminhamento.

Sdo necessdrias novas formas de produgio de satde aos ado-
lescentes voltadas as atuais demandas de cuidado. Esse aspecto
envolve desde uma formagio, por meio de estratégias ativas e
participativas a partir de contextos sociais e epidemioldgicos,
até uma gestdo do cuidado e dos servigos pautada de fato na
integralidade. Novos estudos, em especial no Sul Global, vol-
tados a ouvir outros profissionais e os préprios adolescentes,
sao recomendados.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Os contetidos subjacentes ao texto da pesquisa estdo contidos

tanto ao cuidado em sadde voltado a adolescentes em situagio  no manuscrito.

RESUMO

Objetivo: Compreender o cuidado com adolescentes com histéria de autolesio sob a 6tica dos profissionais de saide atuantes em servigos de
urgéncia e emergéncia. Método: Pesquisa qualitativa, ancorada no conceito de integralidade do cuidado. Participaram oito profissionais de
saude atuantes em servicos de urgéncia e emergéncia, recrutados pela técnica bola de neve. A coleta de dados ocorreu entre 2021 e 2022, a partir
de entrevistas semiestruturadas em plataformas virtuais, e os dados foram analisados pela andlise tematica reflexiva. Resultados: Emergiram
dois temas finais: 1. O encontro com o adolescente que se autolesionou - sentimentos relacionados; e 2. Além daquela lesio momentanea - a
organizagio das priticas e dos servi¢os para o cuidado com o adolescente que se autolesionou. Conclusio: Hé desafios relacionados ao modo de
trabalho nesses cendrios e fragilidades formativas nos temas saide mental e adolescéncias. A articulagio em rede ¢ dificultada, sendo o cuidado
pautado na légica do encaminhamento. O conceito de integralidade pode ser disparador da organizagio das agdes, dos servigos e das politicas
direcionadas a esse fenémeno.

DESCRITORES

Adolescente; Comportamento Autodestrutivo; Enfermagem; Emergéncias; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la atencién brindada a adolescentes con antecedentes de autolesién desde la perspectiva de profesionales de la salud que
trabajan en servicios de urgencias. Método: Investigacion cualitativa, basada en el concepto de atencion integral. Participaron ocho profesionales
de la salud que trabajan en servicios de urgencias, reclutados mediante la técnica de bola de nieve. La recopilacién de datos se realizé entre
2021y 2022, mediante entrevistas semiestructuradas en plataformas virtuales, y se analizaron mediante andlisis tematico reflexivo. Resultados:
Surgieron dos temas finales: 1. El encuentro con el adolescente autolesionado: sentimientos relacionados; y 2. Mis alld de esa lesién momentinea:
la organizacién de pricticas y servicios para la atencion del adolescente autolesionado. Conclusién: Existen desafios relacionados con la forma
de trabajar en estos escenarios y deficiencias en la formacién en salud mental y adolescencia. El trabajo en red es dificil y la atencién se basa en
lalégica de la derivacién. El concepto de integralidad puede impulsar la organizacién de acciones, servicios y politicas dirigidas a este fenémeno.

DESCRIPTORES

Adolescente; Conducta Autodestructiva; Enfermeria; Urgencias Médicas; Investigacién Cualitativa.
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