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RESUMO 

Introdução: O corpo humano sempre foi considerado uma forma de expressão, porém, na 

contemporaneidade vem se entrelaçando com situações de autolesão na adolescência, período 

de vida carregado de intensas transformações e emoções, em que o adolescente pode recorrer 

ao ato de machucar a si sem intenção suicida. Objetivo geral: Analisar os sentidos produzidos 

acerca da autolesão não suicida entre adolescentes. MANUSCRITO I: Objetivo: Apresentar 

um panorama histórico sobre a automutilação e suas interfaces com o sofrimento emocional. 

Método: O estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, realizada através da base 

de dados PubMed. Os termos empregados para a busca, de acordo com o Medical Subject 

Headings foram: Self Mutilation AND Psychiatry. Dessa forma, a revisão abrangeu um recorte 

histórico contemplando as publicações mais antigas até o mês de agosto do ano de 2023. 

Resultados: Os estudos evidenciam que os aspectos emocionais, históricos e a qualidade de 

vida do indivíduo são determinantes para o prognóstico do indivíduo. Além disso, também são 

identificados diversos fatores de risco, como traumas, angústia, ansiedade, bullying, sintomas 

depressivos, entre outros. Conclusões: Foi obtido um panorama histórico no qual a abordagem 

da temática evolui gradativamente, revelando um aprofundamento crescente, maior 

compreensão e complexificação do conhecimento a respeito da automutilação.  

MANUSCRITO II:  Objetivo: Buscou-se identificar o perfil psicossocial frequente entre 

adolescentes do Centro de Atenção Psicossocial Infantil de um município do Rio Grande do 

Sul. Método: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, utilizando entrevistas 

semiestruturadas e análise de frequências realizadas no programa voltado a análises estatísticas 

JASP. Resultados: Identificou-se que o perfil predominante: adolescentes do gênero feminino, 

heterossexuais, de cor branca e cursando o Ensino Médio. Os episódios ocorriam mais de uma 

vez, à noite, durante a semana e na residência, envolvendo objetos perfurocortantes e com os 

braços como alvo, motivados por conflitos familiares. Esses adolescentes tinham histórico de 

violência, não usavam álcool ou drogas e apresentaram resultados positivos com o 

acompanhamento no serviço. Conclusões: A pesquisa identificou que a autolesão não suicida 

é mais prevalente entre meninas e está, geralmente, ligada a conflitos familiares, ocorrendo 

principalmente em casa. As adolescentes enfrentam seu sofrimento solitariamente, enquanto os 

meninos expressam através da raiva. Além disso, a ausência de álcool e drogas durante os 

episódios sugere que essa prática pode servir como uma fuga da realidade. Portanto, a autolesão 

pode ser um pedido de socorro, destacando a necessidade de acolhimento e espaços seguros 

para expressar-se e a importância de ações que envolvam tanto os adolescentes quanto suas 



 

 

famílias afim de promover a saúde mental. MANUSCRITO III: Objetivo: Este estudo 

investigou discursos de adolescentes do Centro de Atenção Psicossocial (CAPSi) em um 

município do Vale do Rio Pardo/RS, que relataram autolesão não suicida. Método: Entre julho 

e outubro de 2023, foram entrevistados 31 adolescentes. Trata-se de em uma pesquisa 

transversal, utilizando a metodologia de produção de sentidos proposta por Spink. Resultados: 

Os relatos evidenciaram impulsos emocionais, funções da autolesão, sentimentos de 

arrependimento, desamparo, a busca por pertencimento e a perda do significado associado a 

essa prática. Conclusões: A autolesão foi interpretada como uma maneira de enfrentar a dor, 

não como um desejo de morte, mas como um esforço para superar o sofrimento psíquico e 

continuar adiante. Sendo assim, é fundamental criar espaços seguros para o diálogo, onde as 

narrativas possam expressar angústias e reduzir os efeitos negativos dessa prática entre os 

jovens. Considerações finais: Foi percebido que a autolesão tem funções em comum entre os 

adolescentes, mas que também existem sentidos individuais e subjetivos específicos de cada 

um. Essa compreensão fornece embasamento para a construção de ações e intervenções mais 

eficazes, além de proporcionar o conhecimento a respeito do público de maior risco, 

possibilitando um direcionamento maior a esses. Foi identificada a demanda de trabalhar as 

habilidades emocionais e de resiliência dos adolescentes, além de um trabalho direcionado às 

famílias. Há, também, uma necessidade de mais políticas públicas que possam abranger a saúde 

mental na adolescência, programas e ações de enfrentamento e prevenção da autolesão. 

Palavras-chave: Autolesão; Adolescência; Centros de Atenção Psicossocial; Saúde Mental. 

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: The human body has always been considered a form of expression; however, in 

contemporary times, it has become intertwined with self-harm situations during adolescence, a 

period of life filled with intense transformations and emotions, where the adolescent may resort 

to the act of hurting themselves without suicidal intent. General Objective: To analyze the 

meanings produced around non-suicidal self-harm among adolescents. MANUSCRIPT I: 

Objective: To present a historical overview of self-mutilation and its interfaces with emotional 

suffering. Method: This is an integrative literature review conducted through the PubMed 

database, using the Medical Subject Headings terms: Self Mutilation AND Psychiatry. A 

historical cut was made from the oldest publication until August 2023. Results: A total of 62 

publications were found. Of these, 21 met the research objectives and were included in the 

study. The publication period ranged from 1961 to 2023. The studies show that the emotional, 

historical, and quality of life aspects of the individual are defining factors in the individual's 

prognosis. Additionally, several risk factors were identified, such as trauma, bullying, anxiety, 

distress, depressive symptoms, among others. Conclusions: A historical overview was 

obtained, in which the background of the theme gradually changed, presenting increasing depth, 

understanding, and complexity of knowledge about self-mutilation. MANUSCRIPT II: 

Objective: To identify the frequent psychosocial profile among adolescents at the Child 

Psychosocial Care Center in a municipality in Rio Grande do Sul, who had at least one episode 

of non-suicidal self-harm in the last three years. Method: Cross-sectional, quantitative study 

with semi-structured interviews and frequency analysis using the JASP software. Results: The 

predominant profile identified: female, heterosexual, white adolescents, attending high school. 

The episodes occurred more than once, at night, during the week, and at home, involving sharp 

objects and targeting the arms, motivated by family conflicts. These adolescents had a history 

of violence, did not use alcohol or drugs, and showed positive results with follow-up in the 

service. Conclusions: It is crucial to offer listening spaces and family interventions for these 

young people. MANUSCRIPT III: Objective: This study investigated the discourses of 

adolescents from the CAPSi in a municipality in Vale do Rio Pardo/RS, who reported non-

suicidal self-harm in the last three years. Method: A total of 31 adolescents were interviewed 

between July and October 2023, in a cross-sectional study with analysis based on Spink's sense 

production methodology. Results: The discourses revealed emotional impulses, functions of 

self-harm, regret, helplessness, belonging, and the loss of the function of self-harm. Self-harm 

was seen as a way of dealing with pain, not as a desire for death, but as an effort to overcome 



 

 

psychic pain and move forward. The reflections were grounded by authors such as Dunker 

(2015), Demantova (2020), and Falcão (2021). Conclusions: The importance of creating safe 

spaces for dialogue is highlighted, allowing narratives to name anguish and minimize the 

negative effects of this practice among young people. Final Considerations: It was observed 

that self-harm has common functions among adolescents, but there are also specific individual 

and subjective meanings for each person. This understanding provides a basis for building more 

effective actions and interventions, as well as providing knowledge about the highest-risk 

audience, enabling greater targeting towards them. The demand for working on adolescents' 

emotional skills and resilience was identified, as well as the need for family-directed work. 

There is also a need for more public policies that can encompass mental health in adolescence, 

as well as programs and actions for coping with and preventing self-harm. 

Keywords: Self-harm; Adolescence; Psychosocial Care Centers; Mental Health.  
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APRESENTAÇÃO 

Esta dissertação, intitulada “Adolescentes que se autolesionam e os sentidos atribuídos 

ao ato: um estudo em um Centro de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi) de um município do 

Vale do Rio Pardo/RS”, foi realizada através do Programa de Pós-graduação em Promoção da 

Saúde – Mestrado e Doutorado da Universidade de Santa Cruz do Sul/RS (UNISC) para 

obtenção do título de mestre da aluna Carolina da Silva Pedroso sob orientação da professora 

Dra. Edna Linhares Garcia e coorientação do professor Dr. Deivis de Campos. 

A presente pesquisadora, graduada em Psicologia pela Universidade Luterana do Brasil 

(ULBRA), atua como psicóloga e coordenadora de um CAPSi. Foi motivada a estudar, 

compreender e pesquisar a temática da autolesão em função da alta demanda referente a casos 

no serviço e a escassez de dados regionais. 

A linha de pesquisa que abrange esse trabalho é “Estilo de vida e saúde da família, do 

escolar e do trabalhador”, estando relacionada ao PPG por envolver a diversidade de contextos 

socioculturais em que estão inseridos os indivíduos e suas relações e como estes influenciam 

em sua qualidade de vida. Com base nesses estudos científicos se pode pensar em ações de 

promoção de saúde. 

O ato de machucar a si mesmo não possui uma terminologia exata. Inicialmente, o termo 

automutilação foi utilizado por ser popularmente mais conhecido, principalmente entre os 

adolescentes. Após, foi adotada a nomenclatura autolesão não suicida, encontrada no Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 5 (DSM-5). Por essa razão, ambos os termos 

estão presentes ao longo deste trabalho. 

 Este é um estudo que contempla diferentes metodologias, abordando várias faces da 

temática. No primeiro momento, foi construída uma revisão integrativa da literatura a respeito 

do tema autolesão chamada “Panorama histórico das múltiplas formas de automutilação: uma 

revisão integrativa da literatura”. Outro produto da dissertação foi o manuscrito “Autolesão e 

adolescência: um estudo realizado em um CAPSi do Rio Grande do Sul” por uma perspectiva 

quantitativa de análise de frequências, sendo um estudo de corte transversal. E, como último 

produto, o manuscrito “O adolescente e sua autolesão não suicida: da afirmação de si às 

cicatrizes do amadurecimento” por uma perspectiva qualitativa utilizando a abordagem da 

produção de sentidos de Spink em um estudo de corte transversal. Salientando que os dois 

últimos referidos foram realizados através de entrevistas com 31 adolescentes acompanhados 

pelo CAPSi de um município do Vale do Rio Pardo/RS que possuíam o histórico de autolesão 

nos últimos três anos. 
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Nessa dissertação, inicialmente, é feito um apanhado teórico a respeito dos temas 

principais adolescência e autolesão. São apresentados os objetivos e, após, são inseridos os 3 

manuscritos enquanto produtos da pesquisa. Na sequência, são apresentadas as conclusões 

gerais, as perspectivas futuras, a nota à imprensa e o relatório de campo. Para finalizar, estão 

inclusas as referências e os anexos. 

Um impulsionador para este trabalho foi a escassez de pesquisas na região do Vale do 

Rio Pardo/RS com adolescentes que praticam autolesão não suicida. Há falta de estudos 

quantitativos/epidemiológicos e que pudessem mostrar um panorama a respeito dos sentidos 

que eles atribuem ao ato e como se comportam em relação à autolesão não suicida. Assim, 

torna-se um trabalho único e original na região. 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001. 
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1 INTRODUÇÃO 

O corpo, cada vez mais, utilizado como forma de expressão, vem ocupando um lugar de 

destaque na contemporaneidade, e com isso, situações de sofrimentos relacionados a ele 

também aparecem mais. Afinal, se observa uma cultura em que, além de fazer um 

superinvestimento no físico, há transtornos alimentares, cirurgias plásticas excessivas, medo 

constante de envelhecer, busca exagerada por um estilo de vida saudável, entre outros 

comportamentos que podem ser formas destrutivas de relacionar-se com seu próprio corpo 

(DEMANTOVA, 2020).  

Nunca houve tanta necessidade do corpo a serviço da subjetividade. O ato de esculpi-lo 

vem ocorrendo na mesma intensidade em que modificações vão sendo feitas na sua superfície. 

Além de tatuagens e piercings, as lesões surgem como uma forma de decoração, porém, essas 

para concretizar uma dor subjetiva. Todos esses cenários aqui apontados mostram o lugar de 

protagonismo que o corpo vem ocupando. Os adolescentes, além de serem mais vulneráveis e 

influenciados por essas mudanças históricas e contextuais, também as constroem (CORSO; 

CORSO, 2018). 

Ademais, o corpo pode adoecer em razão de angústia, medo e tristeza, emoções que 

poderiam ser expressas pela fala e não são, pelos mais diversos motivos. Nesse sentido, podem 

ocorrer os comportamentos autolesivos na adolescência carregados de seus significados e 

sentidos. É imprescindível a sensibilidade para olhar para essas condutas, além de considerar o 

indivíduo como único, permeado por sua história de vida e suas particularidades (LOPES; 

TEIXEIRA, 2019). 

Lembrando que o sofrimento psíquico na infância e adolescência exige uma reflexão a 

respeito de sua complexidade. Afinal, quando as crianças e os adolescentes experienciam uma 

situação de crise, não pode se considerar apenas o seu sofrimento individual, mas também o 

envolvimento de todos aqueles que estão inseridos em suas relações, bem como, o seu contexto 

de vida. Isso também dirá sobre a o nível da capacidade de suporte que essa rede oferece a 

determinada criança ou adolescente (MOURA et al., 2021), podendo ser um fator de risco ou 

de proteção a ela. 

Fato é que tem sido constante a demanda de pais ou responsáveis que buscam atendimento 

para os seus adolescentes após a descoberta de que eles provocaram machucados no próprio 

corpo (CASTRO; COUTO, 2021). Isso ocorre porque a prática da autolesão, habitualmente, 

tem seu início após o período da puberdade, alcançando o ápice nos 16 anos de idade 

(DEMANTOVA, 2020). 
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O termo autolesão não suicida será utilizado neste trabalho como o ato de machucar, de 

forma intencional, seu próprio corpo. Esse ato pode se dar através de cortes na pele, de 

queimaduras, de lesões, entre outros. Um assunto que, geralmente, acarreta vários sentimentos 

como, por exemplo, horror, incompreensão, crítica ou curiosidade. As lesões que ficam no 

corpo podem atrair o olhar, assim como pode ocorrer com outros tipos de intervenções 

corporais. Afinal, tudo que está visível gera uma reação. A autolesão, em particular, causa uma 

sensação de estranheza por ir contra a lógica, ao pensar que alguém se machuca 

intencionalmente para que se sinta melhor. Porém, salienta-se: é um sinal de sofrimento 

(FALCÃO, 2021).  

Muitas vezes, esse comportamento tende a se repetir compulsivamente, mas dificilmente 

se torna permanente, sendo praticado em alguns episódios da adolescência, geralmente em 

momentos de crise e findando com os anos finais da adolescência. Mas apesar da possibilidade 

de ser um comportamento transitório, é necessário um olhar para a subjetividade do ato, 

inclusive pelos riscos autodestrutivos que nele estão envolvidos. Ao machucar sua própria pele, 

apelando para uma medida autoagressiva, o adolescente coloca em risco a sua integridade física 

(DEMANTOVA, 2020). Com uma certa recorrência, pode gerar uma pulsão de morte que pode 

acarretar, até mesmo, em um suicídio (LOPES; TEIXEIRA, 2019) 

Existem as mais variadas motivações que podem fazer com o adolescente lance mão da 

autolesão, exemplos disso são: conflitos familiares, problemas com relacionamentos amorosos, 

dificuldades com questões escolares e, até mesmo, sentir prazer com sua própria dor. Acima de 

tudo, faz-se necessário não emitir pré-julgamentos em relação ao adolescente e ao ato praticado. 

Na maior parte das vezes, trata-se de uma tentativa de estabilizar-se diante de uma determinada 

situação conflituosa. Mesmo assim, é crucial que se fique atento a esse comportamento 

(LOPES; TEIXEIRA, 2019). 

Ao atuar como servidora pública em um município do Vale do Rio Pardo/RS a presente 

pesquisadora vem se deparando, com muita frequência, com adolescentes que recorrem ao ato 

de machucar a si mesmos. Pensando na compreensão desse fenômeno, sua subjetividade e seu 

entrelaçamento com o período da adolescência, essa pesquisa busca responder o seguinte 

problema: Quais os sentidos atribuídos ao ato? 

Este trabalho contempla um caráter inovador por abordar o tema da autolesão não suicida 

entre adolescentes em um CAPSi na região do Vale do Rio Pardo/RS, trazendo dados 

epidemiológicos que, além de informar a respeito do panorama atual, podem fomentar ações e 

estratégias pensadas para essa população, de acordo com a realidade da localidade. Ademais, é 

produzida uma classificação de marcadores organizados de forma única e inédita através dos 
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sentidos produzidos com os adolescentes, bem como uma revisão integrativa da literatura que 

traça uma linha do tempo sobre a temática. 
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2 ADOLESCÊNCIA E AUTOLESÃO NÃO SUICIDA 

No referencial teórico será a abordada a adolescência em seus aspectos biológicos, 

psicológicos e sociais, a autolesão não suicida, dados epidemiológicos e a interdisciplinaridade 

do tema. Principalmente, aqui será mostrado resumidamente como todos esses temas se 

entrelaçam e conversam entre si.  

 

2.1 Adolescência – aspectos biológicos  

Para além de um período conhecido como de grandes mutações, não há um consenso 

sobre a faixa etária exata que define a adolescência. Alguns consideram ser dos 14 aos 18 anos 

idade. Outros, que levam em conta o desenvolvimento físico, acreditam que ela se prolonga até 

em média os 20 anos. Outros referem ser a última parte da infância, sem uma idade definida. O 

fato é que a adolescência se estende a depender da sociedade e o contexto que lhe demandam 

(DOLTO, 2004). 

Porém, é necessária essa definição por meio de alguns órgãos, como a Organização 

Mundial da Saúde (OMS). Ela define a adolescência cronologicamente entre os 10 aos 19 anos 

de idade, considerando como o período vital entre a infância e adultez (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2024). Já o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), que traz a 

definição para um contexto brasileiro, tem por definição cronológica de adolescente o indivíduo 

que possui idade entre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990). Neste trabalho será utilizada a definição 

do ECA por ser ambientado no cenário de nosso país. 

Além da definição cronológica, há alguns aspectos que serão abordados. Um deles é a 

respeito da imagem corporal. Mesmo que ela esteja sempre se modificando, sendo reformulada 

durante a vida, é durante adolescência que a mudança se dá de modo mais enfático e drástico. 

Afinal, há um processo de luto do seu corpo infantil que, além de tudo, implica em uma nova 

posição social (DEMANTOVA, 2020).  

A respeito da fisiologia, na feminina se tem uma particularidade; o início da fertilidade é 

anunciado através do primeiro sangramento menstrual. Ao ocorrer a cada mês, pode implicar 

em dor, desconforto, sensação de corpo pesado e instabilidade emocional, sendo esses efeitos 

hormonais (CORSO; CORSO, 2018). Já na fisiologia masculina, começam a ocorrer as 

primeiras ejaculações involuntárias, chamadas de poluções. Situação bem menos dialogada e 

carregada de tabus do que a menstruação (DOLTO, 2004).  

Com o surgimento das características sexuais explícitas, o corpo passa se torna mais 

saliente. Apesar de ser tão íntimo, ele se muito mais visível. Surgem pelos, acnes, sangue 
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menstrual, esperma, cheiros, maior volume corporal. Isso pode fazer com que o adolescente 

lance mão do uso de roupas largas, cabelos que escondam seu rosto e silhuetas escondidas. Seu 

estilo passa a ser um disfarce para que seja menos percebido diante dos olhos das pessoas 

(CORSO; CORSO, 2018). 

Ademais, o cérebro do adolescente ainda não está em um estado de completo 

amadurecimento. Através de imagens de ressonância magnética, pode-se concluir que o cérebro 

nesta faixa etária atravessa mudanças significativas em termos de desenvolvimento. A 

substância cinzenta, onde estão os corpos celulares neuronais, tem um aumento de volume que 

atinge o auge com o período inicial da adolescência. Assim, se atinge o apogeu de sinapses no 

córtex cerebral. Com isso, surgem aumentadas possibilidades referentes ao processamento de 

informações. Lembrando que todos os processos envolvidos no amadurecimento cerebral 

trazem consigo inúmeras mudanças comportamentais (DOS ANJOS; DUARTE, 2019). 

Esse processo de desenvolvimento cerebral pode fazer com que o adolescente esteja numa 

constante batalha em relação ao controle de seus impulsos e assuma mais riscos do que um 

adulto, além de ter uma tendência maior à tomada de decisões com base em suas emoções e, 

inclusive, podendo mudar sua opinião e escolhas rapidamente. Todos esses fatores são de 

importante compreensão para os adultos que convivem com o adolescente, pois é necessário o 

apoio e amparo desses enquanto todos esses processos de mudança ocorrem (U.S. 

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018). 

 

 2.2 Adolescência – aspectos psicológicos e sociais 

Definir a adolescência como o período entre o desligamento da infância e a iniciação para 

vida adulta pode parecer simples, mas não é tarefa fácil determiná-la e estudá-la, principalmente 

por ser um tema que está em constante desenvolvimento. Mas, sem dúvidas, é de grande valia 

poder compreender as particularidades desse percurso temporário (CORSO; CORSO, 2018). 

Nunca esquecendo de que sempre estará condicionado à cultura em que se está inserido 

(MORAES; WEINMANN, 2020).  

O processo de entrada no universo adulto é, ao mesmo tempo, objeto de receio e de desejo 

dos adolescentes. Afinal, significa que, irrevogavelmente, está deixando de ser criança. É a 

continuidade de um processo de desprendimento que foi iniciado ao nascer, sendo um período 

vital decisivo. Todas as modificações que estão implicadas nesse processo farão parte da 

construção de uma nova relação do adolescente com seus pais e o mundo (ABERASTURY, 

1981). 
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Agora há uma nova identidade a ser construída. Questionar-se e refletir sobre valores, 

perspectivas futuras, relações familiares, relações com seus pares e suas paixões fazem parte 

deste processo. Construir sua identidade, experimentar novos papéis e estabelecer novas 

conexões para além do contexto familiar são fatores saudáveis para o seu desenvolvimento 

(U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018). 

O adolescente também começa a inclinar-se aos seus pares. Seu foco se move para os 

amigos e amores ao mesmo tempo em que sua relação com seus familiares começa a 

enfraquecer (CORSO; CORSO, 2018). Isso pode ocorrer pelo fato de não serem aceitos no 

“mundo dos adultos”. Então, eles se afastam desses e passam a integrar grupos com seus pares. 

O grupo oficializa a desagregação do adolescente com seus familiares. O reconhecimento que 

se esperava vir da família volta-se aos seus amigos. Os familiares começam a estranhar o 

afastamento e tendem a demonizar o grupo (CALLIGARIS, 2000). 

Importante ressaltar que o enfraquecimento natural de seus laços familiares é, 

principalmente, ocasionado pelo próprio adolescente, afastando-se da família. Normalmente, 

este movimento não é percebido de forma consciente, ele sentindo apenas que está sendo 

abandonado/rejeitado. Esse sentimento natural de desamparo é suavizado pelas relações de 

afetividade com seus pares, por isso são tão importantes neste momento (CORSO; CORSO, 

2018). Salientando que esse processo de separação é essencial, afinal, é imprescindível 

desprender-se das relações primárias para que o adolescente possa se abrir e investir em novas 

formas de relacionar-se e identificar-se (DEMANTOVA, 2020). 

Quando estão dando certo, as amizades e os amores são vividos com muita intensidade, 

porém, quando não estão dando certo, os resultados são extremante dramáticos. As vivências 

são experienciadas de forma agudizada (CORSO; CORSO, 2018). É um período atravessado 

por alegrias e sofrimentos intensos, repentinos e passageiros (DOLTO, 2004). 

Outro fato que ocorre é que o adolescente costuma romper, de certa forma, sua relação 

com o mundo exterior, se isolando. Isso não significa que ele esteja adoecido, pois é um 

recolhimento interior importante para o seu crescimento. Nesse isolamento é onde se sente 

seguro e protegido por ser um mundo já conhecido diante de todas as situações novas que 

começam a surgir. Ele precisa estar só. É um recolhimento necessário (ABERASTURY et al., 

1981). Porém, precisa sentir que, do outro lado do quarto, existem pessoas que o amam e o 

compreendem (DOLTO, 2004) 

Apesar das facetas aqui apresentadas, não existe somente uma maneira de vivenciar e 

compreender o período da adolescência, pois há uma pluralidade de aspectos envolvidos que 

compõem e contextualizam esse estágio da vida, fazendo com que existam as mais variadas 
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formas de passar pela experiência de ser adolescente (SANT’ANA, 2019). A seguir, será 

abordado o tema da autolesão, que muito tem atravessado as vivências desse período. 

 

2.3 Autolesão não suicida 

Há uma variedade de termos utilizados quando se trata de autolesão (CORRÊA, 2022). 

Essa dificuldade de consenso prejudica a comparação de dados científicos, como 

epidemiológicos. Pois os estudos são fundamentais para a construção de hipóteses de prevenção 

e tratamento da autolesão (GUERREIRO; SAMPAIO, 2013). 

Esse consenso relativo a termos, classificações ou definições é de suma importância em 

termos de vigilância, pois propicia o compartilhamento e a comparação, a nível global, de 

informações coesas, grupos de risco, tendências e padrões no cuidado. Somente assim, será é 

possível facilitar a colaboração internacional em relação a um levantamento baseado em 

evidências para possíveis intervenções, ações de prevenção e práticas no cuidado para a 

população de risco. Ao mesmo tempo, a nível mundial, a terminologia precisa ser um tanto 

flexível, levando em consideração os mais variados contextos, as culturas e as escolhas dos 

países pelos termos que traduzam de uma forma mais adequada para sua língua (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2016). 

Porém, aqui será referido o termo contido no Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-5): Autolesão não suicida.  Segundo este manual, os critérios 

apresentados para compor o diagnóstico são: 

 

A. No último ano, o indivíduo se engajou, em cinco ou mais dias, em dano intencional 

autoinfligido à superfície do seu corpo provavelmente induzindo sangramento, 

contusão ou dor (p. ex., cortar, queimar, fincar, bater, esfregar excessivamente), com 

a expectativa de que a lesão levará somente a um dano físico menor ou moderado (i.e., 

não há intenção suicida). 

Nota: A ausência de intenção suicida foi declarada pelo indivíduo ou pode ser inferida 

por seu engajamento repetido em um comportamento que ele sabe, ou aprendeu, que 

provavelmente não resultará em morte. 

 

B.  O indivíduo se engaja em comportamento de autolesão com uma ou mais das 

seguintes expectativas: 

1. Obter alívio de um estado de sentimento ou de cognição negativos. 

2. Resolver uma dificuldade interpessoal. 

3. Induzir um estado de sentimento positivo. 

Nota: O alívio ou resposta desejada é experimentado durante ou logo após a autolesão, 

e o indivíduo pode exibir padrões de comportamento que sugerem uma dependência 

em repetidamente se envolver neles. 

 

C. A autolesão intencional está associada a pelo menos um dos seguintes: 

1. Dificuldades interpessoais ou sentimentos ou pensamentos negativos, tais como 

depressão, ansiedade, tensão, raiva, angústia generalizada ou autocrítica, ocorrendo 

no período imediatamente anterior ao ato de autolesão. 
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2. Antes do engajamento no ato, um período de preocupação com o comportamento 

pretendido que é difícil de controlar. 

3. Pensar na autolesão que ocorre frequentemente, mesmo quando não é praticada. 

 

D. O comportamento não é socialmente aprovado (p. ex., piercing corporal, tatuagem, 

parte de um ritual religioso ou cultural) e não está restrito a arrancar casca de feridas 

ou roer as unhas. 

 

E. O comportamento ou suas consequências causam sofrimento clinicamente 

significativo ou interferência no funcionamento interpessoal, acadêmico ou em outras 

áreas importantes do funcionamento. 

 

F. O comportamento não ocorre exclusivamente durante episódios psicóticos, 

delirium, intoxicação por substâncias ou abstinência de substâncias. Em indivíduos 

com um transtorno do neurodesenvolvimento, o comportamento não faz parte de um 

padrão de estereotipias repetitivas. O comportamento não é mais bem explicado por 

outro transtorno mental ou condição médica (p. ex., transtorno psicótico, transtorno 

do espectro autista, deficiência intelectual, síndrome de Lesch-Nyhan, transtorno do 

movimento estereotipado com autolesão, tricotilomania [transtorno de arrancar o 

cabelo], transtorno de escoriação [skin-picking]) (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014, p 803-804). 

 

Esses critérios apresentados são uma descrição completa das características que envolvem 

esse ato de machucar a si mesmo. Salientando que a intenção não é de suicídio, e sim atingir 

um estado emocional mais positivo em meio a uma situação de sofrimento AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). 

A autolesão não suicida pode apresentar diferentes facetas, a depender da gravidade das 

lesões praticadas, sendo elas: leve, moderada e grave. São consideradas leves quando as lesões 

são provocadas com pouca frequência e em um nível menor de severidade. Já as moderadas são 

de maior frequência e de maneira mais severa, podendo necessitar de intervenção médica. E 

por fim, as graves são quando há uma maior frequência e o grau de severidade é alto 

(QUESADA et al., 2020). 

Um grande avanço conquistado foi a Lei N° 13.819 de 26 de abril de 2019 que institui a 

Política Nacional de Prevenção da Automutilação e do Suicídio, trazendo uma regulamentação 

a respeito dessas situações. Dentre os vários objetivos da lei estão promover saúde mental, 

prevenir a ocorrência da violência autoprovocada e assegurar o acesso à rede de atenção 

psicossocial para quem estiver em sofrimento psíquico crônico ou agudizado. Também 

assegura a disponibilização pelo poder público do atendimento gratuito e de caráter sigiloso via 

contato telefônico. Além disso, estabelece a obrigatoriedade de alguns estabelecimentos 

notificarem casos suspeitos ou confirmados para órgãos competentes (BRASIL, 2019). 

É na adolescência que esse comportamento tem estado em evidência. Antes do episódio 

de autolesão ocorrer, os adolescentes referem sentir certas emoções, como medo, culpa, raiva, 
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de uma forma bastante intensa. Veem a autolesão como um mecanismo viável para aliviar suas 

dores emocionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024). 

A atual geração sente-se incomodada consigo, com o que as pessoas falam sobre eles, 

com o que refletem no espelho. Uma geração que solicita ajuda e que utiliza seus corpos como 

um registro de sua dor. Usam o corpo como forma de expressão. Querem falar, mesmo que não 

utilizam palavras (FERREIRA, 2022). A dor sentida na pele silencia os gritos internos de 

angústia e suavizam o sofrimento (REIS, 2018).  

Lembrando que o ato de se machucar também é como fazer uma assinatura em seu próprio 

corpo. É um jeito de dizer que o corpo é seu (CORSO; CORSO, 2018). Os adolescentes expõem 

a sua forma de pensar e o que estão sentindo através do corpo. Basta perceber nos acessórios, 

no estilo, nas cores, maquiagens, perfumes e tantos outros itens que são utilizados como forma 

de traduzir seus sentimentos (FERREIRA, 2022). 

Abordando questões históricas, desde épocas mais primitivas já existia o comportamento 

de machucar o seu próprio corpo. Porém, tendo em vista cada cultura e época, os sentidos 

atribuídos ao ato se modificam. Apesar disso, há algo em comum: ser um meio de comunicação. 

Seja para comunicar pertencimento, dor, transformação e os mais diversos sentidos (CORRÊA, 

2022). 

Também cabe ressaltar que dores emocionais não são de fácil identificação e 

compreensão. Até mesmo para quem a sente. Quando os adolescentes estão adoecidos 

emocionalmente, raramente irão até um familiar para falar a respeito. É mais provável que 

verbalmente se silenciem, mas que o corpo passe a expor seu sofrimento. Por isso, não se deve 

ignorar ou subestimar as mensagens que o corpo transmite. Na maioria das vezes, essas 

mensagens não são tão visíveis e identificadas rapidamente, sendo, quase sempre, 

aparentemente sutis (FERREIRA, 2022). 

É de difícil compreensão o fato de que um machucado possa ter o sentido de alívio, mas 

é necessário expandir o pensamento frente à complexidade do ser humano e de seus 

comportamentos. O que é bom ou ruim é bastante peculiar a cada um (CORSO; CORSO, 2018). 

Compreender sobre a autolesão, suas funções e seus significados propicia a construção 

de subsídios para intervenções mais efetivas e direcionadas. Como, por exemplo, ao adquirir o 

conhecimento de que a função de maior prevalência nessa prática é sentir o alívio, pode se dar 

maior ênfase para o desenvolvimento de habilidades emocionais, bem como sociais, com a 

finalidade de auxiliar a regular as emoções e fomentar a capacidade de resiliência (QUESADA 

et al., 2020).  
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2.4 Epidemiologia – Saúde mental na adolescência 

Dados epidemiológicos referem que, a nível global, questões de saúde mental são 

causadoras de 16% de doenças e lesões em indivíduos na faixa etária de 10 a 19 anos de idade. 

Metade dessas condições tem início aos 14 anos, salientando que a maioria não é identificada 

nem recebe o devido acompanhamento. No mundo inteiro, há uma estimativa de 10% a 20% 

de adolescentes que enfrentam algum adoecimento mental, porém com diagnóstico e tratamento 

errôneos. Os sinais podem ser desconsiderados por vários motivos como, por exemplo, a 

ausência de entendimento, compreensão e/ou conscientização por parte dos profissionais da 

saúde ou o próprio preconceito que pode impedir a pessoa ou a família de buscar ajuda 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, s.d.). 

Há a classificação em três grupos referentes a quem comete uma ação violenta, segundo 

a Organização Mundial da Saúde, sendo essas: violência autoprovocada ou auto infligida (em 

que o indivíduo comete contra si próprio), violência interpessoal (trata-se de violência 

doméstica/intrafamiliar, ocorrendo no ambiente familiares e/ou com parceiros íntimos) e 

violência coletiva (extrafamiliar/comunitária, ocorrendo no ambiente social em geral) 

(CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, c2024). Sendo assim, a violência 

autoprovocada corresponde à autolesão. 

Em relação às notificações, através do Sistema de Informações de Agravos de Notificação 

(Sinan) que também nomeia violência autoprovocada (cometida contra si mesmo), em nosso 

país foram notificados o número de 114.159 de casos no ano de 2021. Destes casos, 70,3% 

eram do sexo feminino e 60,2% tinham entre 20 e 49 anos. Em relação aos adolescentes, 11,5% 

eram de meninas de 5 a 14 anos e 23,2% de meninas de 15 a 19 anos comparadas a 4,1% de 

meninos de 5 a 14 anos e 17,5% de meninos de 15 a 19 anos (BRASIL, 2024). 

Dados mais específicos do Estado do Rio Grande do Sul revelam que no ano de 2023 

foram notificados 1.118 casos de violência autoprovocada na faixa etária dos 10 aos 14 anos de 

idade e 2.103 casos com 15 a 19 anos de idade (BRASIL, 2023.) Cabe salientar a importância 

das notificações e a qualidade das informações preenchidas na ficha, bem como o 

fortalecimento de serviços de saúde para lidarem com essa questão de saúde mental. Com dados 

mais precisos e um melhor entendimento do cenário real podem ser realizadas ações mais 

efetivas (BRASIL, 2024). 
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2.5 A perspectiva interdisciplinar na saúde mental do adolescente 

Japiassu (1976) chama de interdisciplinaridade estrutural a interação de no mínimo duas 

disciplinas que estão em um diálogo de “igual pra igual”, sem que um saber se sobreponha 

diante do outro. Não existe a soberania de uma área em relação às outras. Existem trocas e 

reciprocidade nelas que ocasionam um grande enriquecimento. Trata-se da combinação de áreas 

do saber que representam novas problematizações e soluções que exigem o encontro delas. A 

interdisciplinaridade não nos diz somente em termos de conceito. Ela é uma prática. 

Este trabalho é fruto de um Mestrado de Promoção da Saúde, o qual traz justamente essa 

dinâmica interdisciplinar, composto pelas mais diversas áreas do conhecimento. Esse é um 

ponto que torna o curso tão rico. Há muitos saberes conversando entre si sem uma supremacia. 

Essa pesquisa não poderia ser diferente, ela demanda uma reflexão através de uma abordagem 

interdisciplinar. Além disso, o intuito foi trazer uma linguagem simples para que todos os 

saberes pudessem compreender a temática, sem restringir apenas aos profissionais da 

psicologia. 

Além disso, é salutar que a crise na infância e adolescência seja visualizada por uma ótica 

psicossocial, pois, somente assim, se amplia e contextualiza o sofrimento, além de romper 

barreiras de patologização e medicalização. É imprescindível olhar para esse público como 

indivíduos que são atravessados por aspectos biológicos, culturais, subjetivos, contextuais, 

psicológicos e sociais (MOURA et al., 2021).  

Para além dos profissionais da psicologia, todos os profissionais da área da saúde podem 

e devem promover o cuidado e ações de prevenção aos indivíduos que se autolesionam. A 

perspectiva multidisciplinar é a mais recomendada, podendo gerar benefícios na condução 

terapêutica do caso através do compartilhamento dos diferentes saberes e divisão de 

responsabilidades, envolvendo as mais variadas profissões (CONSELHO REGIONAL DE 

PSICOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL, 2020). 

Não abordar as condições de saúde mental de adolescentes traz consequências que podem 

se refletir na vida adulta do indivíduo, gerando prejuízos físicos e mentais. O papel da promoção 

em saúde mental e da prevenção de agravos é essencial para auxiliar adolescentes a 

desenvolver-se e progredir de uma forma mais saudável (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DA SAÚDE, s.d.). Por isso surge a importância de abordar esse tema. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Analisar os sentidos produzidos acerca da autolesão não suicida entre adolescentes. 

 

3.2 Objetivos específicos 

- Levantar e analisar dados a respeito do perfil psicossocial de adolescentes que se autolesionam 

(sem intenção suicida) acompanhados pelo Centro de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi) de 

um município do Vale do Rio Pardo/RS. 

- Produzir um panorama histórico a respeito da autolesão não suicida de acordo com a literatura 

científica. 
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4 PRODUTOS BIBLIOGRÁFICOS DA DISSERTAÇÃO 

4.1 Manuscrito I 

 

Manuscrito I: Panorama histórico das múltiplas formas de automutilação: uma revisão 

integrativa da literatura. 

Autores: Carolina da Silva Pedroso, Ms. Mariluza Sott Bender, Dr. Deivis de Campos, Dra. 

Edna Linhares Garcia. 

Revista: Estudos e Pesquisas em Psicologia. 

Qualis: A2. Área do conhecimento: Psicologia. 

Situação: Submetido. 

Objetivo da dissertação relacionado: Produzir um panorama histórico a respeito da 

autolesão não suicida de acordo com a literatura científica. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

Panorama Histórico das Múltiplas Formas de Automutilação: uma Revisão Integrativa 

da Literatura 

 

Historical Overview of Multiple Forms of Self-Mutilation: an Integrative Literature Review 

 

Panorama Histórico de las Múltiples Formas de Automutilación: una Revisión Bibliográfica 

Integradora 

RESUMO 

O ato de machucar a si mesmo, conhecido como automutilação, é abordado mundialmente 

como uma preocupação de saúde pública. Esse ato possui diferentes características e 

interpretações, de acordo com o contexto cultural e histórico. Nesta perspectiva, surge a questão 

“como o fenômeno da automutilação vem se apresentando e se transformando ao longo do 

tempo?”. Para tal, buscou-se apresentar um panorama histórico sobre a automutilação e suas 

interfaces com o sofrimento emocional. A construção foi através de uma revisão integrativa da 

literatura, pautada na base de dados PubMed e nos termos do Medical Subject Headings: Self 

Mutilation AND Psychiatry. Traçou-se um recorte histórico das publicações até agosto de 2023. 

Dessa forma, foram encontradas 62 publicações, das quais 21 atenderam aos objetivos da 

pesquisa e foram incluídas no estudo. O período encontrado foi de 1961 a 2023. Foram 

evidenciados que aspectos emocionais, históricos e de qualidade de vida são definidores no 

prognóstico do indivíduo. Apontam-se diversos fatores de risco como, traumas, bullying, 

ansiedade, angústia, sintomas depressivos, entre outros. Através desses achados, obteve-se um 

panorama histórico, em que o pano de fundo da temática vai se modificando e apresentando um 

crescente aprofundamento e complexização do conhecimento sobre a automutilação.  

Palavras chaves: Automutilação, Psiquiatria, História. 

 

ABSTRACT 

The act of hurting oneself, known as self-mutilation, has been addressed worldwide as a public 

health concern. This act can have different characteristics and interpretations, according to the 

cultural and historical contexto. From this perspective, the question arises: “How has the 

phenomenon of self-mutilation been presenting and transforming over time?” To address this, 

a historical overview of self-mutilation and its interfaces with emotional suffering was 

presented. This was constructed through an integrative literature review, based on the PubMed 

database and the Medical Subject Headings terms: Self Mutilation AND Psychiatry. A 

historical outline of publications up to August 2023 was drawn. Thus, 62 publications were 

found, of which 21 met the research objectives and were included in the study. The period 

covered was from 1961 to 2023. Emotional, historical, and quality of life aspects were found 

to be defining factors in the individual’s prognosis. Various risk factors such as trauma, 

bullying, anxiety, distress, depressive symptoms, among others, were pointed out. Through 
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these findings, a historical overview was obtained, showing that the background of the theme 

has been changing, presenting an increasing depth and complexity in the knowledge about self-

mutilation. 

Keywords: Self Mutilation, Psychiatry, History. 

 

RESUMEN 

El acto de hacerse daño a sí mismo, conocido como automutilación, se aborda mundialmente 

como una preocupación de salud pública. Este acto tiene diferentes características e 

interpretaciones, según el contexto cultural e histórico. Desde esta perspectiva, surge la 

pregunta: “¿Cómo se ha presentado y transformado el fenómeno de la automutilación a lo largo 

del tiempo?”. Para abordar esto, se presentó una visión histórica sobre la automutilación y sus 

interfaces con el sufrimiento emocional. La construcción se realizó a través de una revisión 

integradora de la literatura, basada en la base de datos PubMed y los términos del Medical 

Subject Headings: Self Mutilation AND Psychiatry. Se trazó un recorte histórico de las 

publicaciones hasta agosto de 2023. Así, se encontraron 62 publicaciones, de las cuales 21 

cumplieron con los objetivos de la investigación y fueron incluidas en el estudio. El período 

encontrado fue de 1961 a 2023. Se evidenció que los aspectos emocionales, históricos y de 

calidad de vida son factores determinantes en el pronóstico del individuo. Se señalan varios 

factores de riesgo como traumas, bullying, ansiedad, angustia, síntomas depresivos, entre otros. 

A través de estos hallazgos, se obtuvo una visión histórica, en la que el trasfondo de la temática 

va cambiando y presentando una creciente profundización y complejización del conocimiento 

sobre la automutilación. 

Palavras clave: Automutilación, Psiquiatría, Historia. 
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4.2 Manuscrito II 

Manuscrito II: Autolesão e adolescência: um estudo realizado em um CAPSi do Rio Grande 

do Sul.  

Autores: Carolina da Silva Pedroso, Dr. Deivis de Campos, Dra. Edna Linhares Garcia. 

Revista: Psico (PUCRS Online). 

Qualis: A2. Área do conhecimento: Psicologia. 

Situação: Pronto para ser submetido.  

Objetivo da dissertação relacionado: Levantar e analisar dados a respeito do perfil 

psicossocial de adolescentes que se autolesionam (sem intenção suicida) acompanhados pelo 

Centro de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi) de um município do Vale do Rio Pardo/RS. 
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Autolesão e adolescência: um estudo realizado em um CAPSi do Rio Grande do Sul 

Self-injury and adolescence: a study carried out at a CPCC in Rio Grande do Sul 

Autolesiones y adolescencia: estudio realizado en un CAPSi de Rio Grande do Sul 

 

RESUMO 

A adolescência, marcada por mudanças e emoções intensas, está associada à autolesão como 

forma de lidar com a dor emocional. Buscou-se identificar o perfil psicossocial frequente entre 

adolescentes do Centro de Atenção Psicossocial Infantil de um município do Rio Grande do 

Sul, que tiveram pelo menos um episódio de autolesão não suicida nos últimos três anos. Estudo 

transversal, quantitativo, com entrevistas semiestruturadas e análise de frequências no 

programa JASP. Identificou-se que o perfil predominante: adolescentes do gênero feminino, 

heterossexuais, de cor branca e cursando o Ensino Médio. Os episódios ocorriam mais de uma 

vez, à noite, durante a semana e na residência, envolvendo objetos perfurocortantes e com os 

braços como alvo, motivados por conflitos familiares. Esses adolescentes tinham histórico de 

violência, não usavam álcool ou drogas e apresentaram resultados positivos com o 

acompanhamento no serviço. Conclui-se, portanto, que é crucial oferecer espaços de escuta e 

intervenções familiares para esses jovens. 

PALAVRAS-CHAVE: automutilação; adolescência; serviços de saúde mental. 

 

ABSTRACT 

Adolescence, marked by changes and intense emotions, is associated with episodes of self-harm 

as a way to cope with emotional pain. This study aimed to identify the frequent psychosocial 

profile among adolescents at the Child Psychosocial Care Center (CAPSi) in a municipality in 

Rio Grande do Sul, who had at least one episode of non-suicidal self-harm in the past three 

years. Quantitative cross-sectional study with semi-structured interviews and frequency 

analysis in the JASP program, it was found that the predominant profile: female, heterosexual, 

white adolescents attending high school. The episodes occurred more than once, at night, during 

the week, at home, involving sharp objects and targeting the arms, motivated by family 

conflicts. These adolescents had history of violence, did not use alcohol or drugs, and showed 

positive results with service follow-up. It is concluded, therefore, that it is crucial to provide 

listening spaces and family interventions for these young people. 

KEYWORDS: self mutilation; adolescence; mental health services.  
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RESUMEN 

La adolescencia, marcada por cambios y emociones intensas, está asociada con episodios de 

autolesión como una forma de lidiar con el dolor emocional. Este estudio buscó identificar el 

perfil psicosocial frecuente entre los adolescentes del Centro de Atención Psicosocial Infantil 

(CAPSi) en un municipio de Rio Grande do Sul, que tuvieron al menos un episodio de 

autolesión no suicida en los últimos tres años. Utilizando un estudio transversal cuantitativo, 

con entrevistas semiestructuradas y análisis de frecuencias en el programa JASP, se identificó 

que el perfil predominante era de adolescentes femeninas, heterosexuales, blancas y que 

cursaban la secundaria. Los episodios ocurrieron más de una vez, por la noche, durante la 

semana y en el hogar, involucrando objetos punzocortantes y con los brazos como objetivo, 

motivados por conflictos familiares. Estos adolescentes tenían un historial de violencia, no 

usaban alcohol ni drogas y mostraron resultados positivos con el seguimiento del servicio. Por 

lo tanto, se concluye que es crucial ofrecer espacios de escucha e intervenciones familiares para 

estos jóvenes. 

Palabras clave: automutilación; adolescencia; servicios de salud mental. 
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4.3 Manuscrito III 

Manuscrito III: O adolescente e sua autolesão não suicida: da afirmação de si às cicatrizes do 

amadurecimento. 

Autores: Carolina da Silva Pedroso, Maria Carolina Magedanz, Dr. Deivis de Campos, Dra. 

Edna Linhares Garcia. 

Revista: Mosaico: Estudos em Psicologia. 

Qualis: A4. Área do conhecimento: Psicologia. 

Situação: Pronto para ser submetido. 

Objetivo da dissertação relacionado: Analisar os sentidos produzidos acerca da autolesão não 

suicida entre adolescentes. 
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Adolescentes e automutilação não-suicida: da auto-afirmação às cicatrizes da 

amadurecimento 

 

RESUMO 

Este estudo investigou discursos de adolescentes do CAPSi em um município do Vale do Rio 

Pardo/RS, que relataram autolesão não suicida nos últimos três anos. Foram entrevistados 31 

adolescentes entre julho e outubro de 2023, em uma pesquisa transversal com análise baseada 

na metodologia de produção de sentidos de Spink. Os discursos revelaram impulsos 

emocionais, funções da autolesão, arrependimento, desamparo, pertencimento e a perda da 

função da autolesão. A autolesão foi vista como uma forma de lidar com a dor, não como desejo 

de morte, mas como um esforço para superar a dor psíquica e seguir em frente. As reflexões 

foram fundamentadas por autores como Dunker (2015), Demantova (2020) e Falcão (2021). 

Destaca-se a importância de criar espaços seguros para diálogo, permitindo que as narrativas 

nomeiem angústias e minimizem os efeitos negativos dessa prática entre jovens. 

Palavras-chave: autolesão não suicida; adolescente; serviços de saúde mental. 

 

Adolescents and Non-Suicidal Self-Injury: From Self-Assertion to the Scars of Maturity 

 

ABSTRACT 

This study investigated the discourses of adolescents from a Child Psychosocial Care Center 

(CAPSi) in a municipality in the Vale do Rio Pardo/RS, who reported non-suicidal self-harm 

in the last three years. Thirty-one adolescents were interviewed between July and October 2023 

in a cross-sectional study, with analysis based on Spink’s methodology of meaning production. 

The discourses revealed emotional impulses, functions of self-harm, regret, helplessness, 

belonging, and the loss of self-harm's function. Self-harm was seen as a way to cope with pain, 

not as a desire for death, but as an effort to overcome psychological pain and move forward. 

The reflections were grounded in authors like Dunker (2015), Demantova (2020), and Falcão 

(2021). The importance of creating safe spaces for dialogue is highlighted, allowing narratives 

to name anxieties and minimize the negative effects of this practice among young people. 

Keywords: non-suicidal self-injury, adolescent; mental health services. 
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5 CONCLUSÕES GERAIS E CONSIDERAÇÕES FINAIS DA DISSERTAÇÃO 

5.1 Conclusões gerais  

• Neste estudo, o período da adolescência pôde ser compreendido sob uma ótica 

biopsicossocial. Foram abordados aspectos biológicos, psicológicos e sociais desta fase 

do desenvolvimento que mostram o quanto existem mudanças e emoções bastante 

intensas, as quais os adolescentes vivenciam. Todas elas afetam, de formas diferentes, 

a cada um. Uma travessia que se dá através da soma do que é inerente ao período e da 

subjetividade de cada indivíduo. 

 

• Houve a compreensão do fenômeno da autolesão não suicida como o ato de machucar 

a si mesmo a fim de amenizar uma dor emocional. Essa prática se entrelaça com a 

adolescência por ser um período em que há um turbilhão de emoções e experiências 

novas, podendo gerar angústia e desespero e fazer com que o adolescente lance mão 

desse recurso disfuncional. 

 

• Através da revisão integrativa da literatura, houve a produção de uma linha do tempo 

sobre a temática. Os dados obtidos pela bibliografia foram trazendo um conhecimento 

crescente e um maior aprofundamento no assunto. Ademais, a autolesão foi relacionada 

a diversos fatores como ambientes violentos/abusivos, eventos traumáticos, abuso, 

negligência, bullying, dificuldade em expressar emoções, angústia, abuso de 

substâncias, entre outros. Assim, observa-se que os aspectos emocionais possuem uma 

forte relação com o comportamento autolesivo. 

 

• Os dados quantitativos relacionados à frequência da autolesão não suicida foram obtidos 

e analisados, trançando o perfil psicossocial dos adolescentes usuários do CAPSi. O 

perfil de maior frequência entre os entrevistados foi: gênero feminino, orientação sexual 

heterossexual, cor branca e cursando o Ensino Médio. Em relação à ocorrência de 

episódios de autolesão, a resposta unânime foi de ter ocorrido mais de uma vez, sendo 

o período da noite e durante a semana a maior frequência. O local mais apontado foi em 

suas próprias residências. Já em relação ao objeto, o perfurocortante foi o 

majoritariamente utilizado, tendo os braços como local do corpo mais acometido. A 

motivação se deu, em grande parte, devido a conflitos familiares.  Os adolescentes, de 

acordo com sua percepção, informaram, em maioria, possuir histórico de violência. 
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Também foi assinalado, em maior frequência, não serem usuários de álcool ou outras 

drogas e não estarem sob o efeito dessas substâncias no momento da autolesão. 

 

• Os dados qualitativos foram obtidos através da produção de sentidos que se deu no 

encontro da pesquisadora e dos adolescentes e em seus discursos. Assim, foram 

analisados, emergindo os marcadores e submarcadores a seguir. Primeiramente foram 

observadas emoções como impulsionadoras da autolesão. Após, foram identificadas 

funções da autolesão não suicida: função de fuga da realidade, função de substituição 

da dor emocional pela dor física, função de alívio, função de sentir-se vivo e função 

autopunitiva. Ademais, foi relatada a questão do arrependimento após o ato. Também 

foi trazido o sentimento de desamparo, bastante presente em seus discursos. Foi, 

também, identificada e abordado o sentido do pertencimento a um grupo nos quadros 

de autolesão. E, finalmente, foi observada e explanada a perda da função da autolesão 

quando o adolescente começa um processo de amadurecimento. 

 

 

5.2 Considerações finais 

O entrelaçamento da autolesão não suicida com a adolescência pôde ser analisado e 

constatado ao longo deste trabalho. Apesar de ser um comportamento transitório, é, atualmente, 

uma questão de saúde pública que envolve riscos e sinaliza o sofrimento mental. Um tema atual 

e relevante que revela a importância de um olhar sensibilizado e acolhedor para nossos 

adolescentes. 

Os objetivos deste trabalho foram cumpridos: Levantar e analisar dados a respeito do 

perfil psicossocial de adolescentes que se autolesionam (sem intenção suicida) acompanhados 

pelo Centro de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi) de um município do Vale do Rio 

Pardo/RS, analisar os sentidos produzidos com esses adolescentes e produzir um panorama 

histórico a respeito da autolesão não suicida de acordo com a literatura científica. 

E, afinal, quais os sentidos atribuídos ao ato? Foi percebido que a autolesão tem funções 

em comum entre os adolescentes que já mencionadas ao longo deste trabalho – função de fuga 

da realidade, função de substituição da dor emocional pela dor física, função de alívio, função 

de sentir-se vivo e função autopunitiva. Também foi percebido que existem sentidos individuais 

e subjetivos específicos de cada adolescente. Além disso, a autolesão é, também, uma forma de 

comunicação que pode estar endereçada a alguém. 
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Essa compreensão fornece embasamento para a construção de ações e intervenções mais 

eficazes, além de proporcionar o conhecimento a respeito do público de maior risco, 

possibilitando um direcionamento maior a esses. Mesmo sendo uma pesquisa realizada com 

uma pequena amostra de um determinado município, ela pode servir como embasamento para 

discussões na área, fomentando novos estudos, ações e reflexões. 

Além disso, foi identificada a demanda de trabalhar as habilidades emocionais e de 

resiliência dos adolescentes, além de um trabalho direcionado às famílias. Há, também, uma 

necessidade de mais políticas públicas que possam abranger a saúde mental na adolescência, 

programas e ações de enfrentamento e prevenção da autolesão. Profissionais que lidam com 

esse público também necessitam de instrução a respeito do tema e de um trabalho qualificado 

em rede para garantir o acolhimento e o acesso aos adolescentes aos serviços de saúde mental.  

Apesar da autolesão sempre ter existido e de estar presente em nossa história em 

diferentes configurações culturais e contextuais, tem sido nos últimos anos que ela se 

caracteriza dessa forma abordada nesse trabalho. Isso nos deixa uma interrogação: O que essa 

geração de adolescentes está querendo nos comunicar?  
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS 

Este trabalho cumpriu os objetivos propostos, porém, fez emergirem reflexões que são 

passíveis de novas pesquisas cientificas. Uma delas é a questão da similaridade presente nos 

discursos da autolesão e do uso de drogas, bem como não estarem em uso durante o ato. Qual 

relação podemos estabelecer? Um substitui o outro? Além disso, por que a maioria dos 

entrevistados era da cor branca? Existem iniquidades relacionadas à raça ou cor no acesso de 

adolescentes a serviços de saúde mental?  

Também ocorreu de o conflito familiar ser a principal motivação apontada pelos 

adolescentes. Havia diversas outras respostas como raiva, não aceitação, entre outros. A família 

e o conflito familiar poderiam estar implícitos nessas respostas? Fica a interrogação de até onde 

vai a influência da família nos casos de autolesão. 

Mais uma questão a ser aprofundada é o ato ser instrumento de comunicação. O que os 

adolescentes estão tentando comunicar? A quem se direciona esse endereçamento? Por que o 

ato ocorre, em sua maioria, dentro da própria casa? Questionamentos como todos esses refletem 

a necessidade de novas pesquisas. 

Tendo em vista a importância do tema atualmente, torna-se crucial falar sobre o assunto, 

esclarecer, informar e desconstruir paradigmas e mitos enraizados, podendo compreender o 

fenômeno sem julgamentos. Espera-se, com este trabalho, levar conhecimento aos 

profissionais, principalmente da área da saúde, aos familiares e à comunidade para que possam 

auxiliar na identificação do comportamento autolesivo, no acolhimento destes adolescentes e 

no encaminhamento e/ou acompanhamento adequado. Desta forma, há a possibilidade de 

promover saúde e prevenir riscos maiores a estes adolescentes. 
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7 NOTA À IMPRENSA  

 

Mestranda defende dissertação sobre casos de 

autolesão não suicida de usuários de um CAPSi na região 

do Vale do Rio Pardo/RS  

 

Essa notícia tem a intenção de levar informações 

de âmbito científico ao público em geral com uma 

linguagem acessível e de fácil compreensão. Além disso, 

divulga, para além dos muros acadêmicos, um trabalho 

tão importante realizado. 

A mestranda Carolina da Silva Pedroso realizou a dissertação intitulada Adolescentes 

que se autolesionam e os sentidos atribuídos ao ato: um estudo em um Centro de Atenção 

Psicossocial Infantil (CAPSi) de um município do Vale do Rio Pardo/RS. Este trabalho fez 

parte do curso de Mestrado em Promoção da Saúde da UNISC. A pesquisa foi realizada entre 

os anos 2022 e 2024 sob orientação da professora Dra. Edna Linhares Garcia e professor Dr. 

Deivis de Campos. 

O objetivo era analisar os sentidos produzidos acerca da autolesão e o perfil 

biopsicossocial dos adolescentes que se autolesionam. O estudo foi realizado em um Centro de 

Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi) de um município do Vale do Rio Pardo/RS. 

A pesquisa foi realizada através de uma entrevista semi-estruturada com perguntas 

fechadas e abertas realizadas com adolescentes. Como resultado desta, foram construídos dois 

artigos. Um deles, com uma análise quantitativa, foram identificadas as respostas de maior 

frequência. E o outro artigo, com a análise qualitativa, foi realizado através dos sentidos 

produzidos nos discursos dos adolescentes. Para além da produção da pesquisa através da 

entrevista, foi realizado um estudo bibliográfico com um panorama histórico da autolesão, 

gerando um terceiro artigo. 

Quanto aos achados do estudo, além de possibilitar que a adolescência esteja em 

evidência, também chama atenção para a importância de questões de saúde mental, além de 

levar informação à profissionais e familiares. Foram produzidos dados a respeito das 

frequências do comportamento e os sentidos atribuídos ao ato que convidam a reflexões.  
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8 RELATÓRIO DE CAMPO  

O relato a seguir é referente a pesquisa de dissertação do Mestrado em Promoção da 

Saúde da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).  

Sou Carolina, graduada em Psicologia pela Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) 

- campus Cachoeira do Sul em 2014/2. Meu ingresso no mercado de trabalho se deu através do 

concurso público em um Município do interior do Estado do RS no ano de 2016. Aí iniciou 

minha trajetória como psicóloga de um Centro de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi). Em 

2022, além de psicóloga, tornei-me coordenadora do serviço.   

Estava percebendo com a equipe de trabalho tamanha frequência de adolescentes com 

episódios de autolesão não suicida, principalmente nos últimos anos. Também nos intrigava o 

fato de haver similaridades nesse comportamento, inclusive nos relatos trazidos pelos próprios 

jovens. 

Com a oportunidade de ingressar no Mestrado em Promoção da Saúde da UNISC 

através da bolsa de estudos da CAPES (modalidade II), comecei a pensar nessa questão. Além 

disso, questionava-me: se os casos já chegavam para atendimento de uma forma agudizada, 

como promover saúde e prevenir agravos em relação a esses adolescentes? Foi então que nasceu 

uma vontade de compreender melhor esse comportamento.  

O trabalho começou a ser traçado juntamente com minha orientadora Dra. Edna 

Linhares Garcia e meu coorientador Dr. Deivis de Campos. Foi pedida autorização à Secretária 

Municipal de Saúde (que estava à frente da pasta naquele momento) do município em que foi 

realizada a pesquisa e obtido o aceite. Iniciamos, então, optando pela construção de uma 

entrevista em que era necessária uma parte quantitativa para traçar o perfil do público-alvo e 

obter dados epidemiológicos, bem como uma parte qualitativa para adentrar nos relatos dos 

adolescentes e produzir sentidos. Os participantes e público-alvo deste estudo foram 

adolescentes na faixa etária dos 12 anos aos 18 anos de idade durante o período da aplicação 

do questionário com ao menos um episódio de autolesão não suicida nos últimos três anos e 

que eram usuários do serviço do CAPSi do município em questão. 

Após a construção do questionário com perguntas fechadas para dados quantitativos e 

perguntas abertas para dados qualitativos, conversei com a equipe do CAPSi e pedi a 

colaboração de todos para que identificassem em seus pacientes aqueles que se enquadrariam 

no público-alvo da pesquisa. Salientando que eu também atendia vários adolescentes com este 

mesmo perfil.  
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Após a identificação, os profissionais de referência de cada usuário do serviço, ao final 

de seu atendimento habitual com os adolescentes que se enquadravam nos quesitos da pesquisa, 

deram uma breve apresentação a respeito da mesma e questionaram se eu poderia fazer contato. 

Tendo esse primeiro aceite, logo na sequência, eles eram chamados por mim, juntamente com 

seus responsáveis e de forma privativa, para melhor explicação a respeito da pesquisa. Tendo 

um novo aceite, recebiam a informação de que a aplicação da entrevista seria realizada no dia 

em que viessem para seu próximo atendimento convencional agendado. 

Em alguns casos não foi possível, em função da rotina de trabalho, que eu contatasse 

com os que aceitaram ouvir sobre a explicação da pesquisa logo no mesmo dia em que o 

profissional de referência perguntava se eu poderia fazer contato. Então, o profissional atendia, 

fazia a combinação de que, ao virem para o próximo atendimento convencional, após, seriam 

chamados de maneira privativa com seus responsáveis para a explicação da pesquisa e, tendo 

um novo aceite, ela já seria realizada no mesmo dia. 

Na data da aplicação, eu chamava os adolescentes e seus responsáveis para uma sala de 

atendimento, explicava novamente sobre os detalhes da pesquisa e fornecia os termos a serem 

assinados por todos os envolvidos. Na sequência, ficava a sós com o adolescente, com o áudio 

gravado, previamente autorizado e garantindo seu anonimato, e conduzia as questões a serem 

respondidas.  

De uma maneira geral, senti que todos os que aceitaram, ficaram contentes em poder 

contribuir com suas histórias de vida. Os responsáveis, geralmente, diziam que se fosse da 

vontade do adolescente contribuir, eles apoiavam e concordavam. Além disso, mesmo os 

pacientes que não eram atendidos por mim sentiram-se à vontade e falaram abertamente sobre 

suas questões emocionais.  

O clima das entrevistas, apesar de ser um tema bastante sério, em geral, fluiu bem. Salvo 

em algumas perguntas que alguns adolescentes ficavam mais sérios, mais pensativos e 

entristecidos. Mas todos tinham muita vontade de falar sobre si e sobre o que ocorreu em suas 

vidas. Percebi, também, que alguns possuíam certa dificuldade de entender o que sentiam ou o 

contexto do seu ato de se autolesionar. Já outros, tinham bastante domínio sobre o assunto e 

sobre seus sentimentos, falando com propriedade. 

Seus discursos eram permeados de uma mistura de dor, por diferentes motivos, e de 

demandas da adolescência. Alguns carregavam o sentimento de desamparo e a história de 

famílias desestabilizadas. Muitos discursos carregados de conflitos familiares. Fato esse que é 

mostrado na pesquisa com a maioria dos adolescentes apontando conflito familiar como 

motivação para a autolesão. 
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Além disso, notei neles uma grande dificuldade de lidar com emoções, com dificuldades 

e com frustrações. Uma fragilidade emocional muito grande. Porém, de forma alguma quero 

banalizar seus sentimentos, pois a dor que sentem ao ponto de se autolesionarem é 

inquestionável.  

Várias adolescentes entrevistadas estavam residindo em um abrigo. Notei nelas muita 

dor pela inconstância nas relações familiares. Algumas possuíam contato com suas famílias, 

outras não. Falavam que as pessoas com quem podiam contar eram as funcionárias do abrigo. 

A fala de uma dessas adolescentes, que inclusive já foi vítima de negligência do próprio sistema, 

tocou-me bastante. Quando perguntei, ao final da entrevista, se havia algo que ela gostaria de 

acrescentar, ela me respondeu: “Que quando eu saio dos atendimentos, eu começo a ficar com 

crise de ansiedade. Eu não me sinto... que eu não sou mais importante”. Então eu perguntei se 

ela se referia aos atendimentos no serviço, e ela continuou: “Sim. Eu não me sinto mais 

importante na minha vida. Eu não me sinto importante mesmo”. Quanta dor está contida nessas 

palavras. Quanto sentimento de desamparo. 

Uma das limitações que percebi foi no questionário, em que eu perguntava suas idades, 

mas não perguntava a idade em que ocorria autolesão. Também era um dado difícil de ser 

levantado porque a maioria deles tinham tido episódios ao longo dos anos, sendo complicado 

precisar e determinar uma idade. 

A ideia inicial, minha, de minha orientadora e de meu coorientador, era de uma 

produção de um artigo quanti-qualitativo. Porém, com uma vasta produção de dados, no 

momento de começar a escrever e a dissertar a respeito, optamos por dividir a pesquisa em dois 

artigos, um quantitativo e outro qualitativo. Somente assim, conseguiríamos abordar mais 

profundamente os conteúdos das entrevistas.  

Também houve muito questionamento a respeito do termo a ser usado: automutilação, 

autolesão, autolesão não suicida, lesão autoinflingida, lesão autoprovocada, autoagressão… 

uma variedade enorme de termos. Ao pesquisar, percebi que não há um consenso na literatura 

científica. Sendo assim, optamos por utilizar o termo autolesão não suicida que consta no 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) durante a escrita do trabalho 

e utilizar o termo automutilação durante a entrevista por ser o mais comumente utilizado pelos 

adolescentes e seus familiares. 

Além disso, ao dissertar sobre o tema, também se percebeu que não havia um consenso 

científico sobre a idade cronológica que define a adolescência. Então, foi escolhido utilizar os 

parâmetros contidos no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) por ser a definição 
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considerada em território brasileiro. Além disso, é por essa definição que é guiada a normativa 

de idade contida da legislação (BRASIL, 2002) de que pode ser atendido nos CAPSi. 

Vivi uma imersão nesse tema, um aprofundamento que é motivado pelo meu trabalho e 

pelo amor ao que faço. Creio que ao final da pesquisa, saio compreendendo um pouco mais 

sobre como esses adolescentes se sentem. Mas, também, com novas inquietações e 

questionamentos que podem ser impulsionadores para novas pesquisas.  

Ressalto o quão urgentes e necessárias são as ações de saúde mental voltadas aos 

adolescentes em geral, bem como os que fazem parte do perfil psicossocial que foi produzido 

nesta pesquisa. Ações essas que devem envolver o trabalho com suas emoções, com as famílias, 

além do envolvimento dos diferentes dispositivos em que os adolescentes estão inseridos 

(instituição de ensino, assistência social, comunidade, serviços em saúde, entre outros).  

Também foi percebido com essa pesquisa que, apesar do caráter coletivo identificado 

em um contexto de crise, também há um caráter singular a cada indivíduo, que faz com que sua 

situação seja única. Assim, há uma demanda a ser pensada para além de ações coletivas, algo 

único para aquela pessoa em específico, nunca esquecendo de sua singularidade (MOURA, B. 

R. et al., 2021). 

Assim, pretendo levar essas informações com base científica a diferentes lugares e 

âmbitos de conhecimento. Ao finalizar e apresentar a dissertação, primeiramente, quero 

organizar uma reunião para mostrar e discutir dados com os profissionais da área da saúde 

pública do município em que realizei a pesquisa. Após, gostaria de articular para levar o 

material a outros públicos. E, além de tudo, que todos nós, enquanto sujeitos, possamos estar 

em constante reflexão, desenvolvimento e promoção de ações que possam ter um impacto 

positivo na vida das pessoas. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Entrevista semi-estruturada 

 

QUESTIONÁRIO 

Adaptação com base na Ficha de Notificação Individual – violência 

interpessoal/autoprovocada do Sistema de Informação de Agravos de Notificação – 

SINAN (2015) 

 

Data da entrevista: _______________________________________________________ 

 

Nome: __________________________________________________________________ 

 

Data de nascimento: ______________________________________________________ 

 

Idade: __________________________________________________________________ 

 

Sexo: 

1- Feminino (  ), 2- Masculino (  ), 3- Transgênero (  ); 

 

Orientação sexual: 

1- Heterossexual (  ), 2- Homossexual (  ), 3- Bissexual (  ); 

 

Raça/cor: 

1- Branca (  ), 2- Preta (  ), 3- Amarela (  ), 4- Parda (  ), 5- Indígena (  ); 

 

Escolaridade: 

1- 1° a 4° série do Ensino Fundamental (  ), 2- 5° a 9° série do Ensino Fundamental (  ),  3- 

Ensino Médio (  ); 

 

Número de episódios de automutilação: 

1- Uma vez (  ), 2- Mais de uma vez (  ); 

 

Turno da ocorrência da automutilação (na maior parte das vezes): 
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1- Manhã (  ), 2- Tarde (  ), 3- Noite (  ); 

 

Período da semana da ocorrência da automutilação (na maior parte das vezes): 

1- Durante a semana (segunda-feira, terça-feira, quarta-feira, quinta-feira, sexta-feira) (  ), 

2- Final de semana (sábado e domingo) (  ); 

 

Local da ocorrência da automutilação (na maior parte das vezes): 

1- Sua residência (  ); 2- Residência de terceiros (  ); 3- Escola (  ), 4- Outro (  ); 

 

Objeto ou meio de automutilação (na maior parte das vezes): 

1- Objeto pérfuro cortante (lâmina) (  ), 2- Próprio corpo (força, arranhões) (  ),  

2- Outro (  ); 

 

Parte do corpo que foi machucada (na maior parte das vezes): 1- Braços (  ), 2- Pernas 

(  ), 3- Abdômen (  ), 4- Outro (  ); 

 

Motivação (na maior parte das vezes):  

1- Conflito familiar (  ), 2- Violência (  ), 3- Racismo (  ), 4- Bulliyng (  ), 5- Ideia do grupo 

(  ), 6- Homofobia/transfobia (  ), 7- Outro (  ); 

 

Histórico de violência sofrida:  

1-Sim (  ), 2- Não (  ); 

 

Faz uso de álcool ou drogas: 1-Álcool (  ), 2- Drogas ilícitas (  ), 3- Álcool e drogas ilícitas 

 (  ); 

 

Se sim, estava sob efeito do uso no momento: 1- Sim (  ), 2- Não (  ); 

 

Interrupção da prática automutilatória após início do acompanhamento: 

1-Sim (  ), 2- Não (  ); 

 

Como esse comportamento começou na sua vida? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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De onde surgiu a ideia de se machucar? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

O que você sente no momento e após a automutilação? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Defina o que significa para você esse comportamento: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Com quem você considera que pode contar na sua vida? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Algo que considere importante acrescentar sobre você, sua vida ou sobre o que foi 

conversado: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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ANEXOS 

ANEXO A – Termo de consentimento para responsabilizado 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA RESPONSABILIZADO 

 

Prezado(a) senhor(a), 

 

Você está sendo convidado/a para facultar a participação de seu/sua responsabilizado/a 

como voluntário/a do projeto de pesquisa intitulado: “Perfil biopsicossocial de adolescentes que 

se automutilam e os sentidos atribuídos ao ato: um estudo no Centro de Atenção Psicossocial 

Infantil (CAPSi) do Município de Rio Pardo/RS”, que pretende justamente identificar o perfil 

biopsicossocial de adolescentes do CAPSi do Município do Rio Pardo/RS que se automutilam, 

vinculado ao Programa de Pós-graduação em Promoção da Saúde – Mestrado e Doutorado da 

Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. A pesquisadora responsável por este Projeto de 

Pesquisa é a mestranda do Programa de Pós-graduação em Promoção da Saúde, Psicóloga 

Carolina da Silva Pedroso que poderá ser contatada através do e-mail carolinaaa-

pedroso@hotmail.com e sua orientadora Edna Linhares Garcia através do telefone (51) 

993715221 a qualquer tempo. 

A participação na pesquisa acima indicada de seu/sua responsabilizado/a é possível 

porque ele/a atende aos critérios de inclusão previstos na pesquisa, os quais são: ser adolescente 

na faixa etária dos 12 anos aos 18 anos de idade durante o período da aplicação do questionário; 

ter tido ao menos 1 episódio de automutilação nos últimos 3 anos; e ser ou ter sido acompanhado 

pelo serviço do CAPSi do Município de Rio Pardo/RS. A participação de seu/sua 

responsabilizado/a consiste em responder a um questionário, através da pesquisadora, de forma 

individual no CAPSi em um horário previamente agendado, constando itens para a avaliação 

do perfil biopsicossocial do público-alvo, garantindo seu anonimato. Além disso, as questões 

contidas serão para atender às finalidades específicas desta pesquisa.  

Nessa condição, é possível que o adolescente possa sentir alguns desconfortos e/ou 

constrangimentos ao falar sobre o tema, como por exemplo, sentir-se triste e não querer falar 

sobre o assunto. Havendo alguma manifestação deste cunho ou algum evento inesperado, a 

mailto:carolinaaa-pedroso@hotmail.com
mailto:carolinaaa-pedroso@hotmail.com
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aplicação do questionário será imediatamente interrompida e será realizada a assistência que 

for necessária. 

Por outro lado, a participação de seu/sua responsabilizado/a trará benefícios, como na 

área da saúde, possibilitando se pensar em aperfeiçoar ou criar novas políticas de saúde e 

intervenções, principalmente voltadas ao público-alvo que for identificado. 

Para a participação de seu/sua responsabilizado/a nessa pesquisa não haverá nenhuma 

despesa com transporte, alimentação, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de 

qualquer natureza. Ao final da pesquisa você terá acesso aos resultados através do site da 

UNISC. 

Assim, pelo presente Termo de Consentimento de Responsabilizado (TCR) eu, 

_________________________________________________ declaro que autorizo a 

participação de meu/minha responsabilizado/a neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, 

de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coerção, dos 

objetivos, da justificativa e dos procedimentos que ele/a será submetido/a, dos riscos, 

desconfortos e benefícios, assim como das alternativas às quais poderá ser submetido/a, todos 

acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilização da imagem e voz 

de meu/minha responsabilizado/a de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de 

comunicação, para fins de publicação e divulgação da pesquisa, desde que ele/a não possa ser 

identificado/a através desses instrumentos (imagem e voz). 

Fui, igualmente, informado/a: 

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer 

dúvida acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a 

pesquisa; 

b) da liberdade de retirar o consentimento de meu/minha responsabilizado/a qualquer 

momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuízo à continuação de seu 

cuidado e tratamento; 

c) da garantia de que meu/minha responsabilizado/a não será identificado/a quando da 

divulgação dos resultados e que as informações obtidas serão utilizadas apenas para fins 

científicos vinculados ao presente projeto de pesquisa; 

d) do compromisso de receber informação atualizada obtida durante o estudo, ainda que 

esta possa afetar a vontade de meu/minha responsabilizado/a em continuar participando; 

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenização, conforme estabelece a 

legislação, caso existam danos à saúde de meu/minha responsabilizado/a diretamente causados 

por esta pesquisa; e, 
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f) de que se existirem gastos quanto a participação de meu/minha responsabilizado/a 

nessa pesquisa, esses serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 

 

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o 

responsável pelo participante legal da pesquisa e outra com o pesquisador responsável. 

O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto pode ser 

consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.  

 

 

Local: _________________________________       Data ___ / ___ / _____  

 

 

_____________________________________________ 

Nome e assinatura do(a) responsável pela obtenção do presente consentimento 

 

 

 

_____________________________________________ 

Nome e assinatura do(a) pesquisador(a) 
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ANEXO B – Termo de assentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Conforme Resolução MS/CONEP nº 466/2012 e Resolução MS/CONEP nº 510/16) 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa: “Perfil biopsicossocial de 

adolescentes que se automutilam e os sentidos atribuídos ao ato: um estudo no Centro de 

Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi) do Município de Rio Pardo/RS”. Estamos convidando 

você a participar, pois você é um adolescente na faixa etária dos 12 anos aos 18 anos de idade 

no momento da aplicação do questionário; passou por ao menos 1 episódio de automutilação 

nos últimos 3 anos; e é ou foi acompanhado pelo serviço do CAPSi do Município de Rio 

Pardo/RS. Seus pais/tutores permitiram sua participação. Nesta pesquisa, queremos identificar 

o perfil (aspectos em comum) dos adolescentes do CAPSi do Município do Rio Pardo/RS que 

se automutilam. 

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu. Não haverá 

nenhum problema se não participar ou se quiser desistir depois de iniciada a pesquisa. A 

pesquisa será feita no CAPSi, onde os adolescentes irão responder a um questionário, através 

da pesquisadora, de forma individual em um horário agendado. Será garantindo seu anonimato. 

Além disso, as questões contidas serão para atender às finalidades específicas desta pesquisa. 

Para isso, serão usadas as folhas do questionário e uma caneta. Esse momento é considerado 

seguro, mas é possível você possa sentir alguns desconfortos e/ou constrangimentos ao falar 

sobre o tema, como por exemplo, sentir-se triste e não querer falar sobre o assunto. Havendo 

manifestação ou algum evento inesperado, a aplicação do questionário será interrompida e será 

realizada a assistência que for necessária. Por outro lado, a sua participação trará benefícios, 

como na área da saúde, possibilitando se pensar em aperfeiçoar ou criar novas estratégias de 

saúde, principalmente voltadas ao seu público. 

Você não terá nenhum custo para participar da pesquisa, o pesquisador assumirá a 

responsabilidade pelas despesas. Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não 

contaremos para outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os 

resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar os adolescentes que participaram 

dela. Quando terminarmos a pesquisa os resultados dela serão divulgados em um seminário 

institucional com convites aos participantes para assistirem. Se você tiver alguma dúvida ou 
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aconteça algo errado, você pode entrar em contato com a pesquisadora Carolina da Silva 

Pedroso ou sua orientadora Edna Linhares Garcia através do e-mail carolinaaa-

pedroso@hotmail.com e telefone (51) 993715221 a qualquer tempo. 

Assim, eu __________________________________________________ aceito 

participar da pesquisa: “Perfil biopsicossocial de adolescentes que se automutilam e os sentidos 

atribuídos ao ato: um estudo no Centro de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi) do Município 

de Rio Pardo/RS”, que tem os objetivos acima apresentados. Entendi as coisas ruins e as coisas 

boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer 

momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar bravo comigo. Os pesquisadores 

tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste 

documento, li e concordo em participar da pesquisa. 

 

 

Local: _________________________________       Data ___ / ___ / _____  

 

 

 

_____________________________________________ 

Nome e assinatura do(a) voluntário (menor) 

 

 

 

_____________________________________________ 

Nome e assinatura do(a) pesquisador(a) 

mailto:carolinaaa-pedroso@hotmail.com
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ANEXO C – Carta de apresentação 
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ANEXO D – Carta de aceite de instituição parceira 
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ANEXO E – Ficha de notificação individual do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação 
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ANEXO F – Parecer consubstanciado do Comite de Ética em Pesquisa da UNISC 
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ANEXO G – Normas da revista para submissão do manuscrito I 
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ANEXO H – Normas da revista para submissão do manuscrito II 
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ANEXO I – Normas para submissão do manuscrito III 
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ANEXO J – Comprovante de submissão do manuscrito I 

 


