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RESUMO:

Introducao: Este estudo visa coletar dados sobre as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de adolescentes brasileiros vitimas de
violéncia  autoinfligida. Objetivo: Analisar as  caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos adolescentes brasileiros que estao
envolvidos neste tipo de violéncia auto infligida, gerando informacgoes
cientificas que subsidiem politica publicas de cuidado para esta populacao.
Metodologia: Realizou-se uma revisao de escopo em 8 fontes de
pesquisa. Foram encontrados 681 artigos, dos quais 21 atenderam aos
critérios de elegibilidade. A selegao foi realizada de forma independente
por trés pesquisadores e os conflitos foram resolvidos por meio de
discussdes para chegar a um consenso. O estudo priorizou fontes com
qualidade nas evidéncias cientificas e buscou incluir dados especificos da
populacdo brasileira. Seis artigos foram selecionados para analise
Resultados: Tal comportamento foi predominante no sexo feminino, na
faixa etaria 10 a 14 anos, associacdao com uso de alcool e outras drogas,
impulsividade elevada, bullying e recorréncia frequente dos atos.
Discussao: A literatura cientifica aponta a preocupacao com lesdes
autoprovocadas devido a elevada associagdo com o suicidio, a sua
correlagdo com o uso de substancias, depressao e tracos de personalidade
borderline. Conclusao: Evidencia-se a necessidade de estudos mais
robustos e a auséncia de pesquisas sobre autolesdes nao suicidas em
adolescentes brasileiros durante e apds a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: comportamento adolescente, psiquiatria,
comportamento autolesivo, saude publica, adolescente

ABSTRACT:

Introduction: This study aims to collect data on the sociodemographic
and clinical characteristics of Brazilian adolescents who are victims of self-
inflicted violence. Objective: To analyze the sociodemographic and clinical
characteristics of Brazilian adolescents who are involved in this type of self-
inflicted violence, generating scientific information that supports public
care policies for this population. Methodology: A scoping review was
conducted across eight research sources. A total of 681 articles were
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identified, of which 21 met the eligibility criteria. The selection was carried
out independently by three researchers, and conflicts were resolved
through discussions to reach a consensus. The study prioritized sources
with high-quality scientific evidence and sought to include data specific to
the Brazilian population. Six articles were selected for analysis. Results:
This behavior was predominant in females, aged 10 to 14 years, and was
associated with alcohol and drug use, high impulsivity, bullying, and
frequent recurrence of the acts. Discussion: Scientific literature highlights
concern over self-inflicted injuries due to their strong association with
suicide, correlation with substance use, depression, and borderline
personality traits. Conclusion: There is a clear need for more robust
studies and a noticeable lack of research on non-suicidal self-injuries
among Brazilian adolescents during and after the COVID-19 pandemic.

Keywords: adolescent behavior, psychiatry, self-injurious behavior, public
health, adolescent

RESUMEN:

Introduccion: Este estudio tiene como objetivo recopilar datos sobre las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de adolescentes brasilefios
victimas de violencia autoinfligida. Objetivo: Analizar las caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas de los adolescentes brasilefios involucrados
en este tipo de violencia autoinfligida, generando informacidn cientifica que
sustente politicas publicas de atencién a esta poblacién. Metodologia: Se
realizd una revisién de alcance en ocho fuentes de investigacién. Se
identificaron un total de 681 articulos, de los cuales 21 cumplian con los
criterios de elegibilidad. La seleccion se llevd a cabo de forma
independiente por tres investigadores, y los conflictos se resolvieron
mediante discusiones para llegar a un consenso. El estudio priorizd fuentes
con evidencia cientifica de calidad y buscé incluir datos especificos de la
poblacion brasilefia. Se seleccionaron seis articulos para el analisis.
Resultados: Este comportamiento fue predominante en mujeres, en el
grupo de edad de 10 a 14 anos, y estuvo asociado con el consumo de
alcohol y otras drogas, alta impulsividad, bullying y recurrencia frecuente
de los actos. Discusion: La literatura cientifica sefiala la preocupacién por
las lesiones autoinfligidas debido a su alta asociacién con el suicidio, su
correlaciéon con el consumo de sustancias, la depresién y los rasgos de
personalidad borderline. Conclusion: Se evidencia la necesidad de
estudios mas solidos y la ausencia de investigaciones sobre las
autolesiones no suicidas en adolescentes brasilefios durante y después de

la pandemia de COVID-19.
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Palabras clave: comportamiento adolescente, psiquiatria,
comportamiento autolesivo, salud publica, adolescente

Introducao

De acordo com a American Psychiatric Association [1], o critério A do
transtorno de autolesao nao suicida é definido como o individuo haver se
envolvido , no ultimo ano, o em 5 ou mais dias, em danos auto-infligidos
intencionais a superficie de seu corpo de um modo que possa induzir
sangramento, hematomas ou dor (por exemplo: corte, queimadura,
esfaqueamento, pancada, friccao excessiva), com a expectativa de que a
lesdo leve apenas a danos fisicos leves ou moderados (ou seja, nao ha
intencdo suicida). Este também chamado de automutilagdo cresceu nos
ultimos anos especialmente em adolescente [2].

A automutilacdao tornou-se um grave problema de salde publica, com
elevados gastos orgamentarios e risco elevado de suicidio nesta faixa etaria
mais vulneravel [3]. Além disto, os elevados impactos sociais e psiquicos
relacionados, como abuso de substancia [4] e desenvolvimento de risco
para ansiedade e depressao [5]. Desregulacao emocional e elevada
reatividade sdo caracteristicas psiquicas associadas [6].

Estatisticamente este comportamento é mais frequente em adolescentes
do sexo feminino na fase inicial de suas vidas [7Z, 8]. Porém a
subnotificacao deste ato levanta questionamentos acerca da real
caracteristica sociodemografica destes [9].

Cabe ressaltar que existem 3 niveis de gravidade: leve, moderado e grave,
tendo estes desfechos distintos [10]. O DSM-5 conceitua estas
autoagressodes na seccao III, no grupo de condicdes que necessitam de
mais estudos [11].

Portanto, este artigo tem por objetivo analisar as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos adolescentes brasileiros que estao
envolvidos neste tipo de violéncia auto infligida, gerando informacgoes
cientificas que subsidiem politica publicas de cuidado para esta populacao.

Metodologia
Esta revisao de escopo baseou-se nas 5 etapas de Arksey e O’Malley as
quais sao: 1. Identificar a questao de pesquisa, 2. Identificar estudos
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relevantes, 3. Selecionar os estudos, 4. Organizar os dados e agrupar,
resumir e 5. relatar os resultados [12].

Inicialmente identificamos a questao dos atos auto lesivos sem intencao
de suicidio nos adolescentes com um importante agravo a saude dos
mesmos, seguindo para relevancia que o tema vem ganhando gracas ao
aumento expressivo do nimero de casos. Em seguida, foram selecionados
os estudos no periodo de maio a junho de 2023, caracterizou-se os
achados, finalizando-se com a sumarizacao e publicacao dos resultados.
Apesar de tentar ser o mais abrangente possivel, esta revisdao mostrou
como limitacao metodoldgica o fato de poder nao ter identificado todas as
publicacdes sobre o tema disponiveis, por se restringir a trés bases de
dados. Além disso, a consulta na literatura cinzenta foi limitada, por se
tratar de uma revisdao internacional sem delimitacdo de paises. Essa
situacao dificultou, por sua vez, a consulta em websites de organizacoes e
entidades de pesquisa de cada pais, em que poderiam ser encontrados
documentos sobre o tema abordado.

Visando fortalecer o rigor metodoldgico optou-se por seguir o checklist
Prisma adaptado para revisao de Escopo (Prisma-ScR) [13]. Além disto, os
métodos foram registrados na Open Science Framework.

A pergunta norteadora foi construida usando-se o acrénimo PICO
(Populacao, Interesse e Contexto), gerando o seguinte questionamento:
“Quais as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos adolescentes
brasileiros envolvidos em autolesdo nao suicida?”. Na estratégia de busca
nao houve restricdo de idiomas ou periodo.

Buscou-se em 8 bancos de dados: APA psyncnet, LILACS, MEDLINE,
Pubmed, Embase, Web of Science, The cochraine library, Scopus. Como
limitagcOes, apontou-se as limitagdes do estudo, o que se encontra também
em conformidade com o que orienta o Instituto Joana Briggs (JBI) e o
PRISMA-ScR.

Durante a etapa de busca e selecao de artigos, identificamos a
impossibilidade de localizar um estudo potencialmente relevante. O
referido estudo, intitulado "Comportamento autolesivo em adolescentes de
escola publica", de Santos J.H.R.M., Pires C.F., Pereira D.M., Silva D.L.D.,
publicado no Volume 17, Edicdo 2, em 01 de janeiro de 2020, nao pb6de
ser recuperado, apesar de exaustivas incursdoes em bases de dados

cientificas, tentativas de contato com os autores e o emprego de multiplos
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termos de busca. A auséncia deste trabalho pode ser atribuida a restricoes
de acesso ou a imprecisoes nas referéncias originais. Para contornar essa
limitacdo, optou-se por exclui-lo da selecao final, porém, registrou-se a
tentativa de busca em prol da transparéncia metodoldgica. Contudo, é
importante reconhecer que essa auséncia pode impactar a abrangéncia das
conclusdes desta revisao.

Como exemplo de chave de busca cita-se: Pubmed ((Adolescent OR
Adolescents OR Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR
Teenager OR Youth OR Youths) AND (brazil)) AND (Self-Injurious Behavior
OR, Behavior, Self-Injurious OR Self Injurious Behavior OR, Self-Injurious
Behaviors OR, Intentional Self Injury OR Intentional Self Injuries OR, Self
Injury, Intentional OR, Intentional Self Harm OR, Self Harm, Intentional
OR, Nonsuicidal Self Injury OR, Nonsuicidal Self Injuries OR, Self Injury,
Nonsuicidal OR, Deliberate Self-Harm OR, Deliberate Self Harm OR, Self-
Harm, Deliberate OR, Self-Injury OR, Self Injury OR, Non-Suicidal Self
Injury OR, Non Suicidal Self Injury OR, Non-Suicidal Self Injuries OR, Self
Injury, Non-Suicidal OR, Self Harm OR, Harm, Self OR, Self-Destructive
Behavior OR, Behavior, Self-Destructive OR, Self Destructive Behavior OR,
Self-Destructive Behaviors). Pesquisou-se por descritores DeCS/MeSH e
seus sindnimos possiveis. Nao foi aplicado filtro.

Como critérios de inclusdo da revisao, foram elegiveis os artigos publicados
que abordassem adolescentes brasileiros de 10 a 19 anos, seguindo o
conceito da OMS sobre adolescéncia, que estivessem envolvidos em atos
auto lesivos sem intencao de suicidio. E para serem excluidos utilizou-se o
critério de artigos exclusivamente qualitativos.

O estudo priorizou fontes com qualidade nas evidéncias cientificas e buscou
incluir dados especificos da populacdo brasileira. A selecao dos estudos foi
realizada de acordo com os itens de relatério preferidos para revisdes
sistematicas e Declaracdo de meta-andlise: 3 pesquisadores
independentes examinaram todos os titulos e resumos, aplicando os
critérios de elegibilidade. Discordancias foram resolvidas em discussoes
entre os mesmos. Desta forma, selecionou-se 6 trabalhos para analise. A
descricao detalhada desse processo encontra-se no diagrama de fluxo
PRISMA-ScR [Figura 1].

O Gréfico 1 apresenta a evolucao temporal da quantidade de publicagdes
referentes ao tema, utilizando os descritores mencionados. Os resultados
demonstram que, apesar de uma busca extensiva, ha uma escassez de
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trabalhos publicados sobre o assunto. Além disso, observa-se uma
tendéncia de aumento na abordagem deste tema ao longo dos ultimos 15
anos, refletida por um crescimento significativo no nimero de publicagoes.

Devido a variedade de tipos de estudos e dificuldade de padronizacao dos
mesmos, os dados foram analisados de forma descritiva, agrupando-se e
resumindo as informacdoes semelhantes achadas dentro dos artigos. O
Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta
revisao.

Resultados

Perfil dos artigos incluidos na revisao

Seis artigos foram incluidos na presente revisao: cinco estudos
transversais e um estudo caso-controle. O periodo relatado nestes artigos
avaliados variou de 2002 a 2019. Predominantemente, os estudos
estiveram restritos a esfera municipal, com apenas dois artigos abordando
um panorama nacional [9, 14]. O ambiente escolar se mostrou o principal
local de captacao dos adolescentes para as pesquisas. Apenas um estudo
realizou analise documental de prontuarios em um Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) [15].

Observou-se certa heterogeneidade nos delineamentos metodoldgicos
empregados nos artigos. Os diferentes critérios para classificacdo de
Comportamento autolesivo sem intencao suicida” utilizadas nos estudos,
bem como os diferentes materiais usados para coleta de dados,
influenciaram as varidveis extraidas para a revisao e, consequentemente,
os resultados expostos, tendo em vista a dificuldade de analises
comparativas pela nao padronizacao das metodologias de pesquisa sobre
essa tematica.

Evidenciou-se, na literatura elegivel, dois critérios de classificacdao para
YComportamento autolesivo sem intencao suicida”: o primeiro, do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), e o segundo, da
Escala de Comportamento de Autolesao (ECA), que se diferenciam,
sobretudo, a partir da preconizacao por parte do DSM-V, de cinco ou mais
dias de autolesdes para determinacao do comportamento autolesivo como
diagndstico. Apenas um estudo apresentou os resultados fazendo distingao
de ambos os critérios, classificando os adolescentes em grupos,
disponibilizando dados referentes a ambos os adolescentes classificados
mediante nenhuma autolesao versus uma autolesao nao-suicida versus
cinco ou mais dias de autolesao nao-suicida [7].
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A respeito dos meios para coleta de dados, dois estudos utilizaram como
base a Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada [3,
13], outros estudos utilizaram como base a ECA [16], um estudo utilizou
os dados disponiveis nos prontudrios do CAPSI [15], e outro estudo
recorreu a construcao de um questionario autoaplicavel com as variaveis
de interesse mediante avaliacao da literatura [8].

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas apresentadas nos artigos

A maioria dos artigos apresentaram a distribuicdo das variaveis
sociodemograficas para amostra total estudada, a partir de analise
descritiva. As Unicas variaveis sociodemograficas presentes em todos os
artigos foram Sexo e Faixa etaria. Ao todo, foram estudados 2.032
adolescentes, em paralelo a mais de 15 mil casos notificados de
comportamentos autolesivos.

O sexo feminino correspondeu a 51,3% da amostra total e a faixa de idade
variou de 10 a 19 anos. A variavel Escolaridade constou em trés dos seis
estudos, revelando que a maioria dos adolescentes se encontravam no
ensino fundamental (6° ao 92 ano), com alguns cursando até o 3° ano do
ensino médio [7, 15, 16].

A variavel Raca/cor foi incluida em quatro estudos para caracterizar a
amostra total [Z - 9, 14]. Os estudos com dados primarios [7, 8]
apresentaram percentual acima de 60% de nao-brancos, enquanto os
estudos com dados secundarios [9, 14] de notificagdes do agravo
apresentaram mais da metade das notificagbes como sendo de
adolescentes brancos.

Apenas um estudo apresentou a variavel Orientacdo Sexual [15], com
23,7% dos adolescentes do estudo declarando orientacao nao-
heterossexual e um elevado percentual de ignorados para essa variavel
(41,0%). Com relacdo a Classe social e/ou Salarios Minimos (SM), apenas
dois artigos abordaram os aspectos socioecondomicos dos adolescentes e
suas familias, expondo o predominio das classes mais baixas e de familias
gque recebem menos que 1 salario minimo [Z, 8].

O mesmo estudo que abordou renda familiar, também incluiu outras
variaveis interessantes, expondo diferencas significativas entre os grupos
nenhuma autolesao versus uma autolesao versus cinco ou mais dias de
autolesdo para as varidveis Sexo, Renda familiar (<1 SM, 3 a 5SM),
Atividade (Apenas estuda; Estuda e trabalha), Mora com o Pai [7]. A
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variavel Zona de residéncia esteve descrita em ambos os estudos com
dados secundarios, demonstrando predominancia de adolescentes
residentes da zona urbana [9, 14]. Em um dos artigos, foi citada a
presenca de deficiéncia enquanto varidvel de estudo, compondo o
percentual de 16,7% da amostra estudada [9].

Do total de adolescentes, 648 (31,9%) apresentavam relato de
comportamento autolesivo. A expressao de autolesao sem intencgao suicida
correspondeu a 49,5% (321) dos adolescentes com comportamento
autolesivo e 15,8% da amostra total de adolescentes.

Um estudo destacou a variavel idade na primeira autolesao, expondo
pouco mais da metade das primeiras autolesdbes ocorrendo na
adolescéncia, tendo também um elevado percentual ocorrido ainda na
infancia [15]. Os adolescentes com comportamento autolesivo nao-suicida
utilizavam dois ou mais tipos de lesao autoinfligida, tendo como principais
meétodos: morder-se, cutucar ferimentos, bater-se, cortar-se [7, 10]. Dois
estudos abordaram quantitativamente as motivacdes para autolesao,
sendo as mais citadas pelos adolescentes: aliviar sensagdes de vazio ou
indiferenca; e parar sentimentos ou sensacgoes ruins [7, 10].

Ademais, caracteristicas clinicas como impulsividade, soliddao e uso de
alcool foram evidenciados nos estudos. Os adolescentes que apresentavam
comportamento autolesivo, independente do quantitativo de vezes da
acao, apresentavam maiores escores de impulsividade e solidao do que os
adolescentes que nao apresentaram qualquer comportamento autolesivo
(P £ 0,05) [7]. O uso de alcool, por sua vez, ao ser relatado, mostrou-se
uma evidéncia significativa diferindo entre os sexos, apresentando maiores
medidas para o sexo masculino, em ambas as estratificacoes etarias (10 a
14 e 15 a 19 anos, p<0,001) [3].

Por fim, um estudo apresentou 12.060 internagdes de adolescentes por
autolesdo entre 2007 e 2016, havendo predominancia do sexo feminino
(58,1%) e maior ocorréncia na regiao Sudeste (2,7 e 7,0 notificacdes/100
mil habitantes, nos grupos etarios de 10-14 e 15-19 anos,
respectivamente) [3]. O Quadro 2 sintetiza as vaiaveis de caracterizacao
sociodemogréfica e psicossocial encontradas nos estudos.

Discussao
Observou-se na literatura cientifica que aborda a tematica das lesdes auto

provocadas, que estas sao motivo de preocupacao coletiva [13], tendo em
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vista o grave desfecho associado a este comportamento que sao as
tentativas de suicidio [16]. Contudo, percebe-se que existe uma escassez
de publicacoes acerca deste comportamento praticado especificamente no
publico brasileiro, produzindo dados pouco precisos acerca do tema.

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada sofreu
limitacdes secundarias a enorme heterogeneidade dos dados publicados.
Contudo, a variavel categdrica sexo foi vista em todos os estudos incluidos
na revisao, sendo as meninas mais vulneraveis a estes acontecimentos.
Porém, um dos artigos evidenciou uma leve prevaléncia no grupo do sexo
masculino [8]. Destarte, vale estudar de forma mais aprofundada as
causas bioldgicas, psiquicas e sociais, para que se possa entender melhor
esta variavel.

Boa parte das auto lesdes iniciaram antes dos 12 anos de idade [15].
Contudo, os dados encontrados foram escassos quanto ao periodo de 10 a
12 anos e infancia, limitando o conhecimento de determinantes
epidemioldgicos precoces que possam promover a prevencao. Além disto,
percebeu-se que a idade média mais vulneravel foi até 14 anos [7]. Apesar
do ambiente em que ocorrem o atos auto-lesivos naos suicidas nao terem
sido evidenciados nos trabalhos publicados, é de interesse publico o
conhecimento do mesmo. Tendo em vista que na escola houve um
predominio desta atitude de risco, chegando a 87,8% destes pertencentes
da 52 série do ensino Fundamental até 3° ano do Ensino Médio [14].
Ademais é no ambiente escolar que devera ser o local de maior
possibilidade de se encontrar a populagao estudada.

A renda, escolaridade e raca foram menos padronizadas nas publicacoes.
Estes achados sao de extrema importancia social e em salude coletiva para
a construcdo de estratégias especificas de prevencao e intervengao para o
publico-alvo deste estudo. Sendo referido, em apenas um artigo, todas
estas variaveis citadas [7].

No tocante as condicoes clinicas, observou-se que a tentativa de “alivio”
foi citado em dois trabalhos como importante componente cognitivo dos
praticantes destes atos, que podem apresentar-se de maneiras variadas,
desde cocar-se até corte, uso de arma de fogo dentre outras [7, 14].
Entretanto, nao houve destaque quanto as motivagdes, nem as formas de
execucao, limitando a possibilidade de promocao de estratégias de
enfrentamento emocional dos mesmos.Alguns transtornos psiquiatricos
foram citados, tais como depressdo, abuso de alcool e tracos de
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personalidade borderline [3]. Percebeu-se, porém, pouca descricao de
dados clinicos mais especificos associados, como prevaléncia, principais
sintomas de alerta, sinais precoces, sabendo-se que estes constituem
motivo para tratamento precoce pelos especialistas.

Uma problematica relevante sobre esta tematica é referente as
notificacdes, pois os sistemas brasileiros de notificagdao de agravos sao
pouco valorizados e subnotificacao dificulta o conhecimento da realidade
brasileira [15]. Acrescente-se a isto o fato de que ndo € possivel através
do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagcao (SINAN) caracterizar
a intencionalidade do ato [17]. Isto é de fundamental importancia ao
diferenciar os atos auto-lesivos nao suicidas daqueles com intencao suicida
que caracterizam-se como tentativas de suicidio. Ademais, as
subnotificacdes ocorridas no periodo da pandemia de COVID-19 limitou ndo
apenas o conhecimento do panorama real do problema em questao, como
os impactos deste episddio na vida do adolescente brasileiro [15].

Notou-se, também, uma falta de dados sociodemograficos e clinicos nos
artigos revisados sobre os adolescentes brasileiros durante e apds a
pandemia de COVID-19, a qual, devido a necessidade de isolamento, medo
da morte, excesso do uso de telas impactou esta populagao, especialmente
com aumento de ansiedade [18]. Consequentemente no agravamento da
saude mental isto pode ser visto, mesmo nos artigos publicados nos anos
de 2020 a 2023, pois estes usaram dados com populacao vivendo o periodo
anterior [19].
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PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisbes sistematicas que incluam buscas em bases de dados,
protocolos e outras fontes
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- Grafico 1. Quantidade de publicacdes segundo os descritores
versus ano de publicacao
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Artigo Local Periodo Objetivo Dados extraidos Periddico
Investigar o papel dos
(Pattussi et al (2) regides ]::aotr?ﬂreosrtamenlz::gossoc'alse’ Sexo, faixa etaria, Raga/cor, Injury, Int. J. Care
Y administrativas do 2002 P . ~__ Classe social, Métodos de jury, *nt. J.
2008) [8] emocionais nas lesoes ~ o - Injured
DF lesao autoinfligida utilizados.
autorrelatadas em
adolescentes.
Avaliar a frequéncia de
autolesdo entre escolares Sexo, Idade média, faixa
de 10 a 14 anos de idade; etaria, escolaridade,
e as caracteristicas Prevaléncia de cinco ou mais Arauivos
(Fonseca et al., Divinépolis. MG 2016 inerentes, a saber, o nivel autolesdbes no ultimo ano, Brasi(lqeiros de
2018) [10] pOlIS, de gravidade da autolesao, Idade na primeira autolesao, Psicologia
as variaveis psicossociais, Autolesao com intencao 9
e as fungbes ou motivos suicida, Motivos para o
que levam a tal comportamento de autolesao.
comportamento.
Investigar o perfil de
adolescentes com
comportamento autolesivo
e variaveis de risco e - .
(Santo et al., 2022) (1) regido Jan/2016- Protecdo relacionadas a iteaxr?a idade n;esg:jéridf:é);a
N metropolitana intencao suicida relatada L o Psico-USF
[15] ) Jun/2019 ~_ Orientacao sexual, Autolesao
do sul do Brasil em um Centro de Atencao . ~ L
. ) . . com intencgao suicida.
Psicossocial Infantojuvenil
de uma regiao
metropolitana do sul do
Brasil.
Avaliar o perfil e a Sexo, Idade média, Faixa
prevaléncia da autolesdo etaria, Escolaridade, Racga/cor,
(Costa et al., 2021) Maceid, AL 2017 nao suicida em Prevale[\ua de cinco ou mais y. .\ e pediatria
[7] adolescentes e sua autolesdbes no ultimo ano,
associacao com Quantidade de métodos/tipos

impulsividade e solidao.

de lesao autoinfligida, Motivos
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para a autolesdo, Mora com,
Atividade, Salario minimo.

(Bahia et al., 2020)
[3]

Brasil

2011-2014

Descrever o] suicidio
envolvendo adolescentes
no Brasil mediante dois de
seus aspectos: (i) as
notificagbes realizadas no
periodo de 2011 a 2014 e
(i) as internacoes
hospitalares por lesdes
autoprovocadas, de 2007 a
2016.

% de notificagao de lesao
autoprovocada por
adolescentes, Sexo, Faixa
etaria, Raca/Cor, Presenca de
deficiéncia, Uso de alcool,
Ocorréncia  anterior, Meio
utilizado, Taxas de internagao.

Epidemiol. Serv.
Saude

(Aragao &
Mascarenhas, 2022)
[14]

Brasil

2011-2018

Analisar a tendéncia de
notificacdbes  de lesao
autoprovocada em
adolescentes no ambiente
escolar no Brasil, entre
2011 e 2018.

% de notificacdo de lesao
autoprovocada por
adolescentes, Sexo, Faixa
etaria, Raca/Cor, Zona de
residéncia.

Epidemiol. Serv.
Saude
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. (Aragao &
p . Fonseca et al. (Costa et al., 2021) (Santo et al., (Pattussi et
VARIAVEIS (Bahia et al., 2020) [3] (2018) [10] (7] 2022) [15] al., 2008) [8] M;(s)czazr)e[rlr;a]s,
15.702 (100,0% da 517 (100,0% 505 (100,0% da 139 (100,0% 871 (100,0% 1989 (100,0%
AMOSTRA
amostra) da amostra) amostra) da amostra) da amostra) da amostra)
Feminino 11.546 (73,5%) 300 (58,0%) 251 (49,7%) 111 (79,9%) 381 (43,7%) 1.533 (77,1%)
Masculino 4.156 (26,5%) 217 (42,0%) 254 (50,3%) 28 (20,1%) 490 (56,3%) 456 (22,9%)
Faixa etaria 10-19 anos 10-14 anos 12-17 anos 13-17 anos 14-15 anos 10-19 anos
Média de idade - 12,5 anos 14,32 £ 1,61 14,36 £ 1,63 - -
(87,8%) eram
Ensino Fundamental: estudantes:
Ensino 335 (66,3%) maioria entre
Escolaridade ) Fundamental Ensino Médio: a 52 série do ) )
II: 160 (31,7%) ensino
6% ao 99 ano Sem escolaridade: Fundamental e
8 (1,6%) 0 32 ano do

Ensino Médio.

Brancos: 229

Brancos: 1.004

Brancos: 7.759 (58,4%) . o (26,3%) (54,9%)
Raca/Cor Pretos/pardos: 5296 ) Bra';,cr(;i(')sl/iirg‘?’og’_l o) ) Pretos: 170 Pretos/pardos:
(39,9%) 306 (60 6%). (19,5%) 798 (43,6%)
Outros: 229 (1,7%) ! Outros: 472 Outros: 28
(54,2%) (1,5%)
Heterossexuai
s (35,3%),
Orientagao
. ~ nao
Orientagao sexual - - - heterossexual - -
(23,7%) e
sem

declaracdo de
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orientacgao
sexual
(41,0%).

Classe social e/ou
Salarios Minimos
(SM)

230 (45,5%)
relataram que a
familia recebe menos
de um saldrio minimo.

Alta, Média e
Baixa,
predominando
Classe Média.

Presenca de
deficiéncia

1.953 (16,7%)

Zona de residéncia

Urbana: 13.906 (90,7%)
Periurbana/rural:
1.425 (9,3%)

Urbana: 1.721
(88,7%)
- Periurbana/rural

220 (11,3%)

15.702 (100,0% da

49 (9,5% da

229 (45,4% da

139 (100,0%

231 (26,5% 1989 (100,0%

AUTOLESAO amostra) amostra) amostra) da amostra) da amostra) da amostra)
Feminino 11.546 (73,5%) 34 (69,4%) 128 (55,9%) 111 (79,9%) 108 (46,8%) 1.533 (77,1%)
Masculino 4.156 (26,5%) 15 (30,6%) 101 (44,1%) 28 (20,1%) 123 (53,2%) 456 (22,9%)
Prevaléncia de
autolesao - 49 (9,5% da 33 (g 50, da amostra) - - -
nos ultimos 12 amostra)
meses

Criancga: 24
Idade na 1@ ) (49,0%) ) ) ) )
autolesao Adolescente:

25 (51,0%)

Tipos de lesao
autoinfligida

Trés tipos de
autolesao
(4,1%)

Grupo B-NSSI:
148 (75,51%) um ou
dois. Grupo D-NSSI:
22 (66,67%) trés ou

mais.
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Métodos de lesao
autoinfligida

Enforcamento, Uso de

objeto contundente, Uso

de objeto perfurocortante,

Substancia quente, Uso de

arma de fogo

Envenenamento/intoxicaca
0.

Morder a si
mesmo na
boca ou
labios, varios
arranhoes na
pele; bateu ou
fez tatuagem
em si mesmo,
arrancou os
cabelos e
inseriu
objetos
embaixo da
unha/pele;
cortar-se,
cutucar um
ferimento,
queimar-se na
pele com
cigarro,
fésforo/
outros,
beliscar ou
cutucar areas
do corpo até
sangrar e
esfolar a pele.

Cocar-se; Beliscar-se
e cutucar até sangrar;
Cutucar ferimento;
Puxar o cabelo; Bater
em si mesmo; Cortar-
se.

Ossos
quebrados,
Cortes,
Articulagao
deslocada,
Inchago/Dor,
Outras razoes.

Prevaléncia de
autolesdo com
intencao suicida

38,8% -

55,4%

Motivos para o
comportamento

Aliviar Para aliviar
sensagoes de sentimentos de “vazio”
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Perfis sociodemograficos e clinicos de adolescentes com autolesao nao suicida

de autolesao vazio ou ou indiferenca; Para
indiferenca; sentir algo, mesmo
Parar que seja dor; Para
sentimentos punir-se; Para evitar
ou sensacgoes ser punido ou lidar
ruins; Sentir com as
alguma coisa, consequéncias; Para
mesmo que parar
seja dor; sentimentos/sensagoe
Controlar uma s ruins; Para fazer
situacao. com que 0s pais 0s
compreendam melhor
ou lhes déem mais
atencao; Para pedir
ajuda; Para se sentir
relaxado.
Autolesao
leve: 34
(6,8%)
Autolesao
moderada:
32 (6,4%)
Gravidade de ) Autolesao ) ) )
autolesao grave:
33 (6,6%)
Autolesao
leve,
moderada e
grave: 20

(4,1%)

- Quadro 2. Variaveis de caracterizacao sociodemografica e psicossocial encontradas nos estudos
incluidos na revisao
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