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RESUMO

Com a apresentacdo dos critérios diagnosticos do Transtorno de Autolesdo Nao Suicida (TALNS) pela quinta
versdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associa¢do Americana de Psiquiatria
(DSM-5), estudos empiricos tém surgido para avaliar tais critérios em criancas e adolescentes. Como o TALNS
é um diagndstico novo e considerado uma condicdo para estudos posteriores, é fundamental reunir informacGes
sobre os critérios sugeridos relativos a taxas de prevaléncia, caracteristicas, correlacBes clinicas e o seu
potencial de independéncia e distincdo de outros transtornos psiquiétricos. O presente estudo é transversal e
retrospectivo e analisou dados epidemioldgicos e clinicos de 29 pacientes de 8 a 17 anos com diagnéstico de
TALNS do Hospital da Universidade Federal do Espirito Santo. A maioria dos pacientes era composta de
meninas e utilizou de objetos cortantes para se automutilar. O diagnoéstico principal encontrado nesses
individuos foi o de Transtornos do Humor e a maioria da amostra tinha historia de tentativa de suicidio
pregressa, 0 que mostra que essa populacdo apresenta um risco elevado de morte devido aos episodios de
autoagressividade que estéo susceptiveis.

Palavras-chave: criancas, adolescentes, transtorno de autolesdo ndo suicida, tentativa de
suicidio, DSM-5.
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INTRODUCAO

O Ambulatério de Saude Mental da Crianca e do Adolescente (ASMCA) do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) faz o atendimento
psiquidtrico e interdisciplinar de mais de 200 criancas e adolescentes provenientes de todo o
Estado do Espirito Santo. Tal ambulatorio faz parte da Unidade de Atencdo Psicossocial do
hospital, que se localiza em Vitdria-ES e esta afiliado a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). Esse € o ambiente de trabalho do qual fagco parte, exercendo a
funcdo de Médico Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia. Como se trata de um hospital escola,
executo atividades de ensino, uma vez que sou preceptor de académicos de Medicina e de
médicos residentes de Pediatria.

Conto com uma excelente equipe multidisciplinar, que €é composta por uma
Enfermeira Especialista em Salde Mental, uma Psic6loga, uma Assistente Social, um
Educador Fisico e duas técnicas de Enfermagem. Somos coordenados pela chefia de uma
Médica Psiquiatra, que gerencia a Unidade de Atencdo Psicossocial, onde o ASMCA esta
inserido. Contudo, periodicamente, assumo a funcdo de chefia dessa unidade, tendo que
liderar a equipe e desempenhar atividades de gestdo. Partindo dessa necessidade, busquei no
curso de especializacdo de Gestdo de Instituicdes de Ensino Superior a formacdo adequada
para poder exercer a funcdo de gestor com mais seguranca e conhecimento especifico.

Uma das atribuicBes de gestor da unidade é fazer a estatistica dos atendimentos do
nosso ambulatério, a qual mostrou um aumento significativo do nimero de criangas e
adolescentes com automutilacéo repetitiva sem intencdo de morte. Por causa disso, decidimos
iniciar um projeto de pesquisa para poder entender esse fendmeno, que também é chamado de
Transtorno de Autolesdo N&o Suicida (TALNS). O TALNS ¢ definido como qualquer dano
propositado autoprovocado a superficie do préprio corpo, podendo causar sangramento,
contusdo ou dor com o objetivo de que a lesdo ocasionard apenas um dano fisico menor ou
moderado. Sdo exemplos desta conduta os atos de se arranhar, de se morder, e de se cortar.
Tal comportamento necessita persistir pelo menos por cinco dias em um ano e nao deve
existir intencdo suicida consciente.

A autolesdo néo suicida, sem ter o TALNS caracterizado, é especialmente prevalente
durante adolescéncia. Em uma revisdo com o uso de meta-analise e metarregressdo Swannell
(2014) aponta que a prevaléncia na adolescéncia é de 17,2%, em jovens adultos de 13,4% e

nos adultos de 5,5%. Em seu trabalho é apontado que diferentes metodologias respondem por



pouco mais da metade da heterogeneidade observada na prevaléncia, chegando aos dados
citados a partir do ajuste das metodologias, podendo-se inferir que o bias, transculturalmente,
ndo apresenta relevancia que interfira no aspecto epidemioldgico.

Comumente a finalidade é minimizar afetos negativos, como tensdo, ansiedade,
angustia, raiva e/ou resolver uma dificuldade interpessoal. Dessa forma, a repeticdo do
comportamento de autolesdo acontece por uma ou mais das expectativas a seguir: a) mitigar
um estado de sentimento ou de cognicdo negativos; b) solucionar uma dificuldade
interpessoal; ) levar a um estado de sentimento positivo.

O resultado requerido da autolesdo € vivenciado durante ou logo apds o ato e o
individuo pode apresentar modelos de conduta que indicam uma dependéncia em repetidas
vezes em se engajar neles. A autolesdo propositada relaciona-se a pelo menos um dos fatores
a seguir: a) dificuldades interpessoais, sentimentos ou ideias negativas, tais como angustia,
raiva, tensdo, ansiedade ou depressdo, ocorrendo no momento prontamente prévio a acao de
autolesdo; b) antes do ato, uma fase de apreensdo com o comportamento autolesivo, que é
dificil de se conter; c) desejar a autoagressdo mesmo quando ndo ela é executada
continuamente (DSM-5, 2014).

Tal comportamento ndo é aceito socialmente, ndo se limita a manipular feridas ou roer
unhas e suas implicagbes provocam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento laboral, académico ou interpessoal do individuo. Ademais, ndo pode ser
esclarecido como sintoma de outro distarbio psiquiatrico ou outra enfermidade médica. A
pessoa amilde vai reportar uma impressdo de alivio que acontece ao longo do momento da
autolesdo. Caso esse comportamento se dé de maneira assidua, pode significar a um senso de
urgéncia ou fissura, com um padréo que remete a dependéncia. Os ferimentos autoinfligidos
podem acabar ficando numerosos e mais profundos, o que oferece mais riscos a integridade
do paciente.

A lesdo é usualmente é praticada com objetos cortantes como Iaminas, giletes, agulhas
ou facas. As areas da pele mais frequentes para os cortes abrangem o lado dorsal do
antebraco, a area frontal das coxas e o abdome em casos mais graves. Geralmente, 0s cortes
na pele sdo superficiais e paralelos, com poucos centimetros de distancia entre eles. Podem
estar em locais visiveis, sendo que muitos pacientes escondem as cicatrizes subsequentes com
roupas que cobrem os bracos e as pernas. Usualmente, os cortes resultantes sangram, podendo
resultar em um padrdo de cicatrizes caracteristico, que inclui queloides. A maior parte das
pessoas que cometem a autolesdo ndo suicida ndo procura atendimento médico. Sdo 0s

familiares que observam esses atos €, comumente, levam 0s pacientes para tratamento. No



ASMCA, as criancas e os adolescentes afetados pelo TALNS s&o encaminhados por fluxo
interno dos demais setores do hospital, estando acompanhados por seus pais ou responsaveis
legais. Tal transtorno, geralmente, inicia-se no comeco da adolescéncia e pode perdurar por
varios anos na vida do individuo (DSM-5, 2014).

2 TRANSTORNO DE AUTOLESAO NAO SUICIDA: revisdo conceitual

O DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associacao
Americana de Psiquiatria — quinta edicdo) classifica 0 TALNS como uma condi¢do para
estudos posteriores (DSM-5, 2014). Assim, € preciso que sejam realizadas mais pesquisas
sobre essa condicdo psiquidtrica, justificando a coleta dos dados sobre essa populagdo de
individuos, uma vez que o TALNS é um diagnéstico novo e estd cada vez frequente na
populacdo infanto-juvenil. Dessa forma, dados empiricos sobre o TALNS sdo fundamentais
no intuito de estabelecer suas taxas de prevaléncia, caracteristicas, correlacbes clinicas,
comorbidades e distingdo de outros disturbios psiquiatricos.

Argumentos de que a autolesdo ndo suicida deve ser classificada como uma sindrome
separada foram se acumulando ao longo do tempo. No inicio dos anos 80, Kahan e Pattison
(1984 apud ZETTERQVIST, 2015) descreveram os padr@es tipicos de uma sindrome
deliberada de autolesdo, com incapacidade de resistir ao impulso de ferir a si mesmo,
sensacdo aumentada de tensdo antes do ato e experiéncia de alivio e prazer apds o ato como
caracteristicas essenciais. Mais tarde, Favazza e Rosenthal (1993 apud ZETTERQVIST,
2015) sugeriram a inclusdo no DSM de uma sindrome de automutilacdo repetitiva e
complementaram descrigdes anteriores, acrescentando a preocupacdo em ferir a si mesmo.
Muehlenkamp (2005) também propds que o comportamento autolesivo deveria ser uma
sindrome clinica separada, enfatizando a auséncia de intencdo suicida consciente, a
incapacidade de resistir ao impulso autolesivo, o estado negativo cognitivo anterior ao ato e o
alivio apos a automutilagdo, bem como a preocupacdo com a repetitividade do
comportamento.

A autolesdo ndo suicida precisa ser diferenciada de tentativas de suicidio, pois ndo
separar essas duas condi¢Oes pode levar a uma imprecisa conceituagdo de caso, a uma
avaliacdo de risco equivocada, a tratamentos inadequados e a internagdes iatrogénicas.

Diferencas empiricas sdo encontradas entre adolescentes engajados em diferentes tipos de
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comportamentos autolesivos com e sem intencdo suicida. Ignorar a intengdo ao descrever a
automutilacdo pode resultar em uma superestimacéo da prevaléncia de tentativas de suicidio e
dificultar a identificacdo correta de fatores de risco especificos para esses respectivos
comportamentos (ZETTERQVIST, 2015). Dessa forma, a automutilacao suicida e aquela ndo
suicida precisam ser distinguidas com base nas diferencas de intencdo, letalidade, métodos,
prevaléncia, frequéncia e fungbes (MUEHLENKAMP, 2005).

A autolesdo ndo suicida pode ser um fator preditivo de alerta quanto a tentativas de
suicidio em adolescentes e a alta co-ocorréncia entre essas duas condicdes pode ser
compreendida porque a automutilacdo possivelmente aumenta o risco de comportamento
suicida. Mas vale lembrar que o fenémeno do suicidio é multifatorial e multideterminado, e a
TALNS, apesar de distinta, pode estar presente em varios tipos de quadros psicopatolégicos
que afetam a populacdo dessa faixa etaria.

Devido a novidade dos critérios sugeridos para 0 TALNS, dados empiricos relevantes
somente comecaram a surgir recentemente. Os critérios do TALNS foram finalmente
colocados na Secdo Il do DSM-5: Medidas e Modelos Emergentes, como uma condi¢do para
estudos posteriores por causa da falta de confiabilidade em ensaios clinicos (DSM-5, 2014).
Assim, dados empiricos sdo, neste momento, essenciais para o processo de diagnostico.

Tais pacientes apresentam uma taxa elevada de comorbidade com Transtornos de
Humor, além de terem mais historia pregressa de tentativa de suicidio. Logo, investigar as
caracteristicas deles é fundamental para melhorar a assisténcia e o cuidado a essa populacéo.
Além de Psicoterapia, ndo ha outras formas de tratamento especificas bem estabelecidas para
0 TALNS, entdo tratar os transtornos psiquiatricos coexistentes é uma estratégia Gtil para
reduzir a gravidade dos casos. Isso implica na necessidade de avaliar cada vez mais esses

individuos no intuito de melhor conhecé-los e de definir a abordagem terapéutica.

Portanto, o objetivo principal desse trabalho é avaliar o perfil epidemiologico e clinico
dos pacientes com TALNS que sdo atendidos no Ambulatério de Saude Mental da e do
Adolescente (ASMCA) do hospital da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Além
disso, tém-se como objetivos especificos desse estudo: investigar a prevaléncia de historia
pregressa de tentativas de suicidio e a taxa de Transtornos do Humor coexistente nesses

pacientes, além de averiguar se tais individuos apresentam atraso escolar.
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2.1 Metodologia

Primeiramente, o projeto de pesquisa “Perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes
com TALNS no Ambulatério de Saude Mental da Crianca e do Adolescente do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM) da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES)” foi submetido na Plataforma Brasil em 06/12/2017 para avaliagdo do
Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) do hospital. Como a pesquisa seria desenvolvida com
analise dos prontuarios dos pacientes do ambulatério (criancas e adolescentes), foi necessario
anexar os seguintes documentos na Plataforma Brasil: Termo de Consentimento de Uso de
Banco de Dados (ver em APENDICE A); Declaracio dos Pesquisadores sobre pesquisa em
humanos (ver em APENDICE B) e Termo de Autorizacdo e Compromisso para uso de

Informagcdes /Termo Fiel Depositario (ver em APENDICE C)

A pesquisa foi aprovada pelo CEP do hospital em 15 de dezembro de 2017 com base
no parecer consubstanciado do CEP (ver em ANEXO A), com o CAAE n°
80820917.9.0000.5071 e parecer n° 2.441.259. Devido a logistica do ASMCA, a pesquisa foi
iniciada ano segundo semestre de 2018. Atualmente, 0o ASMCA segue o fluxo de autogestéo,
em que apenas 0s pacientes que ja fazem algum tratamento no hospital podem ser
encaminhados para o Ambulatério de Saude Mental. As criancas e adolescentes, ao serem
encaminhadas ao setor de Salde Mental, passam por um acolhimento com as Técnicas de
Enfermagem, que verificam os critérios de inclusdo no ambulatério (ter idade entre 0 a 17
anos e 11 meses) e agendam um atendimento inicial com a Enfermeira especialista em Saude
Mental. Esse Gltimo atendimento consiste em uma estratificacdo de risco para saber quais

pacientes sdo mais graves e devem ser atendidos primeiro pelo médico especialista.

Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo no ASMCA da UFES, ja que a
pesquisa explorou dados coletados ao longo de um periodo de tempo de uma populacdo
amostral (estudo de prevaléncia). Além disso, as informagdes sobre os pacientes foram
analisadas a partir de um desfecho ja ocorrido, pela busca ativa do publico alvo. O Medico
Psiquiatra e a Enfermeira especialista em Saude Mental do ambulatorio analisaram o registro
médico padronizado (anamnese completa e exame psiquico) dos prontuarios de um total de
245 pacientes do servigco. Assim, foram identificados os pacientes que receberam o
diagndstico medico de TALNS no periodo de atendimento no ambulatorio de dezembro de
2015 a novembro de 2017.
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Foram obtidas informacdes epidemioldgicas como o sexo, a idade, a escolaridade, e
clinicas, como o diagnéstico psiquiatrico principal, tipo e motivacdo para autolesdo e historia

prévia de tentativa de suicidio desses pacientes.

A epidemiologia pode ser definida, segundo Last (1998, apud REIS, 2017, p. 13)

como:

“o estudo da frequéncia, da distribuicdo e dos determinantes dos estados ou eventos
relacionados a salde em especificas populacdes e a aplicacdo desses estudos no
controle dos problemas de saude”.

E ainda, diferenciando-a da abordagem clinica tradicional:

Assim, trata-se de uma disciplina fundamental no campo da salde puablica voltada
para a compreensdo do processo saude-doenga no &mbito de populagdes (sociedades,
coletividades, comunidades, classes sociais, grupos especificos etc.). Sua abordagem
voltada a populaces a difere da clinica, que estuda 0 mesmo processo, entretanto,
em individuos.

O diagnostico psiquiatrico principal foi feito pelo DSM-5, incluindo as condicdes para
estudos posteriores desse manual, que € o caso do TALNS. A revisdo bibliografica foi
realizada utilizando artigos do Pubmed e o banco de dados para céalculo de frequéncias foi
feito pelo Microsoft Office Excel 2007.

2.2 Resultados

Dos 245 pacientes atendidos no ambulatério no periodo da pesquisa, 29 (11,83%)
apresentavam Transtorno de Autolesdo N&o Suicida (TALNS). Em estudos de comunidade, a
prevaléncia do TALNS é de 3,1% (MANCA, PRESAGHI & CERUTTI, 2013) a 6,7%
(ZETTERQVIST et al., 2013), atingindo com frequéncia criancas e adolescentes. Nesse
trabalho, a prevaléncia foi mais alta por se tratar de uma amostragem clinica.

Dos 245 pacientes avaliados, a prevaléncia de meninas foi de 41,26% e de meninos foi
de 58,73%. Contudo, dos 29 com TALNS, 75,86% eram meninas, 0 que mostra que tal
condicdo é mais comum no sexo feminino. Sobre a faixa etaria, 10,34% tinham entre 8 a 11
anos; 41,37% tinham entre 12 a 14 anos e 48,29% tinham entre 15 a 17 anos. Com relacdo a
escolaridade, 65,52% deles estavam no Ensino Fundamental e o restante no Ensino Médio
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(34,48%). Um total de 13 dos 29 (44,82%) com TALNS estavam em atraso escolar, sendo
que 53,84% desses estavam com um ano de atraso escolar e 46,15% com dois anos de atraso.

A média de atraso escolar nos pacientes com TALNS com historia pregressa de
tentativa de suicidio foi de 1,6 ano. Ja no grupo do TALNS sem histéria prévia de tentativa de
suicidio, a media de atraso escolar foi de 1,37 ano, considerando-se 0s marcos da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, LDB, 1996). E de se esperar que
pacientes com historico de tentativas de suicidio tenham mais atraso escolar, pois sdo
pacientes com quadro psiquiatrico mais grave (ROZENTHAL, LAKS & ENGELHARDT,
2004).

A maioria dos pacientes (93,2%) utilizou de objetos cortantes para se agredir, como
visto na literatura (ZETTERQVIST, 2015). A respeito da motivacdo para autolesdo, 37,9%

buscavam alivio de tenséo; 37,9% alivio de raiva e 24,2% alivio de angustia (vide gréafico 1).

H Alivio de tensao

M Alivio de raiva

m Alivio de angustia

GRAFICO 1 - Motivagao para leso.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

O diagnostico psiquiatrico principal dividiu-se nas seguintes categorias: 31,03% dos
individuos com TALNS tinham Depressdao Maior; 44,82% tinham Transtorno Bipolar;
10,37% tinham Transtorno de Ansiedade; e tanto para Esquizofrenia como para Transtorno do
Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade a frequéncia foi 6,89% dos casos (vide grafico 2). O
diagndstico psiquiatrico principal mais frequente foi o de Transtorno de Humor, que
corresponde a frequéncia de Depressdo Maior somada a de Transtorno Bipolar. Nesse
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trabalho, a prevaléncia de Transtorno de Humor foi de 75,85%, assim como nas demais
pesquisas: de 72,5% (GRATZ et al., 2015) a 79,5% (IN-ALBON, RUF & SCHMID, 2013).

A maioria deles (51,72%) tinha historia de tentativa de suicidio prévia, como é visto
nos demais estudos, onde a prevaléncia é de 69,2% (IN-ALBON, RUF & SCHMID, 2013) a
83,3% (ODELIUS & RAMKLINT, 2014). E possivel afirmar, dessa forma, que os dados

obtidos sdo condizentes com as pesquisas transculturais.

M Transtorno Bipolar
B Depressdao Maior
M Transtorno de Ansiedade
M Esquizofrenia

m TDAH

GRAFICO 1 - Diagnostico Principal.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Como periodicamente exerco a geréncia da minha unidade de trabalho, preciso
contabilizar a estatistica dos atendimentos do ASMCA e liderar a equipe interdisciplinar com
a qual convivo. Dessa maneira, 0s conhecimentos adquiridos no curso de especializacdo de
Gestdo de InstituicGes de Ensino Superior me deram mais confianca, formacao e habilidade
para executar atividades de gestdo. A realizacdo desse projeto de pesquisa sobre TALNS nos
permitiu entender melhor o perfil dessa clientela e modificou a rotina de trabalho no
ambulatdrio: agora uma das perguntas na ficha de acolhimento das familias é se o paciente se
automutila.

O TALNS é um diagnéstico novo, entdo mais estudos sdo necessarios para estabelecer

suas caracteristicas epidemiologicas e clinicas. Esse trabalho trouxe informagdes relevantes
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sobre essa populacdo com TALNS: a maior parte deles (75,86%) foram meninas que
utilizaram como método de autoagressdo objetos cortantes (93,2%), sendo que a motivacao
para tal ato foi principalmente foi alivio de tensao e raiva.

Sobre a parte educacional, a taxa de atraso escolar entre os pacientes com TALNS
correspondeu a quase a metade (44,82%) deles. O grupo com tentativas de suicidio pregressas
teve uma meédia de anos de atraso escolar mais elevada, o que denota a maior gravidade dos
casos com risco de suicidio. Além disso, a maioria dos pacientes teve diagnéstico psiquiatrico
principal de Transtorno de Humor (75,85% deles), que representa a frequéncia de Depressao
Maior somada a de Transtorno Bipolar. Sabe-se que, nesses disturbios psiquiatricos, séo
esperadas dificuldades de aprendizado escolar, uma vez que pode haver prejuizos cognitivos,
afetando a concentracdo e a memdria. Ademais, o interesse e a disposicdo para estudar podem
estar diminuidos.

A maioria da amostra tinha tentativa de suicidio prévia (51,72%), portanto, uma
atencdo especial deve ser dada a esses pacientes devido ao risco de morte ao qual eles estéo
susceptiveis. Esta pesquisa contribui, mesmo com as limitacGes da amostra, para 0 melhor
embasamento das politicas de protecdo as criancas e adolescentes, que sao o alvo prioritario
das acbes de saude e assisténcia, demonstrando o importante papel que as InstituicGes
Federais de Ensino Superior desempenham nas comunidades.

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH
NONSUICIDAL SELF-INJURY DISORDER

Bruno Lima Alves

André de Carvalho Bandeira Mendes

ABSTRACT

With the presentation of Nonsuicidal Self-injury Disorder (NSSID) criteria in the fifth version of the Statistical
and Diagnostic Manual of Mental Disorders (DSM-5), empirical studies have emerged to evaluate such criteria
in children and adolescents. Since TALNS is a new diagnosis and considered a condition for further studies, it is
critical to gather information on the suggested criteria concerning prevalence rates, characteristics, clinical
correlates, and potential for independence and distinction from other psychiatric disorders. The present study is
cross-sectional and retrospective and analyzed epidemiological and clinical data of 29 patients aged 8 to 17
years with diagnosis of TALNS from the Hospital of the Federal University of Espirito Santo. Most of the
patients was female and used sharp objects to self-mutilate. The main diagnosis found in these individuals was
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Mood Disorders and the majority of the sample had a history of previous suicide attempt, which shows that this
population presents a high risk of death due to the episodes of autoaggressiveness that are susceptible.

Key-words: children, adolescents, nonsuicidal self-injury disorder, suicide attempt, DSM-5.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS PACIENTES COM TRANSTORNO DE AUTOLESAO NAO SUICIDA NO
AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES (HUCAM) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO (UFES)

Pesquisador: BRUNO LIMA ALVES
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Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.441.259

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto visa avaliar o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes com Transtorno de Autoleséo
Nao Suicida (TALNS) que sdo atendidos no Ambulatério de Saude Mental da Crianga e do Adolescente
(ASMCA). Sera feita busca ativa nos prontuérios dos pacientes com TALNS que foram atendidos no
ambulatério no periodo de dezembro de 2015 a novembro de 2017 para obtenc¢&o das informacgfes do
projeto

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes com Transtorno de Autolesdo Nao Suicida (TALNS)
gue sédo atendidos no Ambulatério de Saude Mental da Crianca e do Adolescente (ASMCA).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sem riscos diretos.

Beneficios: Conhecer caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dessa populacédo infanto-juvenil com
Transtorno de Autolesdo Nao Suicida (TALNS)

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
de acordo

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cephucam@gmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Brochura Pesquisa |brochura_pesquisa.pdf 06/12/2017 |BRUNO LIMA Aceito
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Declaracéo de declaracao_pesquisadores.pdf 06/12/2017 |BRUNO LIMA Aceito

Pesquisadores 15:51:20 |ALVES

Cronograma cronograma.pdf 06/12/2017 [BRUNO LIMA Aceito
15:50:23 |ALVES

Declaracéo de autorizacao_hucam.pdf 06/12/2017 [BRUNO LIMA Aceito

Instituicdo e 15:49:50 |ALVES

Infraestrutura

Outros fiel_depositario.pdf 06/12/2017 |BRUNO LIMA Aceito
15:49:22 |ALVES

TCLE / Termos de |banco_dados.pdf 06/12/2017 |BRUNO LIMA Aceito

Assentimento / 15:48:43 |ALVES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_Brochura_Pesquisad| 03/12/2017 |BRUNO LIMA Aceito

Brochura or.pdf 21:04:59 |ALVES

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 30/11/2017 |BRUNO LIMA Aceito
20:30:27  |ALVES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Santos Dumont
UF: ES

Telefone:

Municipio:
(27)3335-7326

Avenida Marechal Campos, 1355

CEP: 29.043-900
VITORIA

E-mail:

cephucam@gmail.com
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Claudio Piras

(Coordenador)
Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355
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UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cephucam@gmail.com
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