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“Só se pode viver perto de outro, e conhecer outra pessoa, sem perigo de 
ódio, se a gente tem amor. Qualquer amor já é um pouquinho de saúde, 

um descanso na loucura.”
 

Guimarães Rosa (O Grande Sertão Veredas, pág. 311)
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Fiquei encantada com a leitura do pequeno livro “AUTOLESÃO NÃO SUICIDA: ASSISTÊN-
CIA E PROMOÇÃO DE SAÚDE MENTAL” -

foi o percurso de Aline Conceição Silva, apoiada por Kelly Graziani Giacchero Vedana e José 
Carlos Pereira dos Santos.

O livro é escrito de forma didática em forma de perguntas e respostas que, certamente, 
-

to, muitas delas assustadas e atônitas com certos comportamentos autolesivos de jovens e 

cunho compassivo e informações cirurgicamente colocadas para quem vivencia a autolesão 
e para quem se preocupa com quem a pratica.

Confesso que só comecei a me interessar pelo tema das lesões autoprovocadas quando, 

de Aline e colegas avança no conhecimento, distinguindo atos autolesivos não suicidas, de 
outros tipos de mensagens. A prevalência de 20% dos que os praticam é muito expressiva e, 
por isso, mereceu a atenção dela e de seus colegas.

Há algumas questões fundamentais esclarecidas no estudo que gostaria de ressaltar. Por 
exemplo, os autores mostram que minorias de gênero e minorias sexuais têm aproximada-
mente três vezes mais chance de engajamento em autolesão não suicida em comparação 
a pessoas heterossexuais ou cisgênero, sendo a população transgênero a que apresenta 

-

PRECISAMOS CUIDAR DE QUEM CLAMA POR AJUDA!
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Maria Cecília de Souza Minayo
Pesquisadora emérita da Fundação Oswaldo Cruz

-

contra terceiros; outros voltam essa agressividade contra eles mesmos ou se tornam de-
pressivos. Os autores assinalam como fatores de risco para as autolesões não suicidas, a 
desigualdade social, o racismo e a violência vivida no contexto social e cultural, questões que 

familiar e educacional, da conexão social e, quando indicado, do apoio de terapêuticas de 
cunho cognitivo, dialético e interpessoal, dentre outros.

-
duzem em si autolesões não suicidas, se não cuidadas, podem derivar para ter ideações e 
comportamentos suicidas. Esse alerta é particularmente importante em relação aos ado-

existência, numa sociedade que frequentemente não lhes facilita a inserção e o crescimento 
social, cultural e emocional, que demandam das mais diferentes formas.

Termino, reiterando uma alegria muito grande de ter acesso, de aprender com o estudo e 
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-
-

adolescente e sua adesão ao acompanhamento em serviços de 
saúde mental . 

Pesquisas apontam algumas fragilidades no acompanha-
-

tia, julgamentos e incompreensão (1,4)

-
cia de capacitação formal para lidar com pessoas com o com-
portamento. 

a melhores práticas e atitudes mais positivas no cuidado à 

aprendizado de recursos alternativos de enfrentamento, possi-

encontro de suporte adequado (1). 

-
talecimento na assistência de jovens com o comportamento. 

-
ções provenientes de diversas fontes que podem ser consulta-
das para maior aprofundamento.

humanizado aos adolescentes e familiares.

Boa leitura!

APRESENTAÇÃO
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Ao longo do tempo, a polissemia do fenômeno teve impacto 
importante para a compreensão do comportamento por pes-

-
pria sociedade. Atualmente os pesquisadores tem se esforçado 

-

acolhimento e assistência de pessoas com autolesão não suicida. 

principais dúvidas em relação a autolesão não suicida e assim 

prejudicam o acolhimento de pessoas com o comportamento.

RESPOSTAS A DÚVIDAS FREQUENTES
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O que é?

Prevalência

Idade

e transtornos (5,6). Atualmente ainda encontramos diferentes nomenclaturas para o fenôme-
non-suicidal self-injury).

 
sem intencionalidade suicida (exclui-se a overdose), não explicado por outro diagnóstico 

-
-
-

(7,8).

(9). 
-
-

(9) .

-

comportamento de longa duração, podendo perdurar por décadas (10).

22%

Respostas e Dúvidas Frenquentes 
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Gênero

O gênero(1)

entretanto a proporção do comportamento entre os gêneros é 
muito próxima. É importante compreender que os aspectos do 
comportamento vão além da dicotomia de gênero, estendendo-

Estudos apontam que grupos minoritários possuem aumento do risco de efei-
tos adversos em saúde mental, muito relacionado à crônica e excessiva ênfase de 

(11,12) . Des-

As  e  têm aproximadamente três vezes 
a chance de engajamento em autolesão não suicida em comparação a pessoas 
heterossexuais e/ou cisgênero (11,13)

adolescentes (11,13) (13) .
A população transgênero apresenta maior exposição ao risco de se engajar em 

(12,13) , em especial homens trans comparados a mulheres trans. Estudos tam-

(13) .
 e ne-

. Como fatores de risco, destacam-se a desigualdade social e a violência que 
permeia de formas diferentes cada grupo, em especial no Brasil. Pesquisadores 
destacam a necessidade da contextualização social e cultural para compreensão 
do fenômeno em adolescentes (14) .

 (15) . Pesquisas apontam que a 

comportamento são menos necessitados de ajuda e apoio (15) . O alto estresse do 
-

sunto e os impactos negativos de ações estigmatizadas reforçam a necessidade de 
capacitação, diretrizes e manuais e suporte da equipe para melhor gerenciamento 

(15) .

Grupos com atenção

10 Autolesão Não Suicida: Assistência e Promoção de Saúde Mental



11 Autolesão Não Suicida: Assistência e Promoção de Saúde Mental

Fatores de proteção são recursos pessoais ou sociais que 
-

lesão não suicida são conhecidos uma variedade de fatores de 
proteção pessoais e sociais. Conhecer e fortalecer tais fatores 

ações preventivas, de promoção e acompanhamento em saúde. 

-
ção pessoais e sociais relacionados a autolesão não suicida e 

-
tos e o uso no acompanhamento em saúde.

FORTALECENDO FATORES DE PROTEÇÃO
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-

(16) .
A prevenção e o cuidado da autolesão não suicida requerem o fortalecimento de fatores 

familiares e amigos, escola, entre outros). Estão mencionados a seguir diversos modos de 

Desenvolver ações para promoção da resliência 
para lidar com as situações da vida, especialmen-

mais assertiva (19).

-
cação de estressores, sinais de desconforto 

-

Esse recurso auxilia no autoconhecimento 
para redução de comportamentos de risco e 
momentos de crise(22). (Apêndice A)

Educação emocional

Resiliência

Autoestima e autoeficácia

Gestão de crises

Desenvolver atividades visando o autoconhecimento e autoestima adaptativos com 
(20,21).

-
ridades pessoais, contextuais e sociais) para o reconhecimento e expressão de emo-
ções, regulação de emoções (gestão da ativação emocional para melhor funcionamento 

-
mismo, maior empatia e maior autocontrole em situações sociais (17,18).

DICA

DICA

DICA

 Acesse a ferramenta para 
promoção da resiliência: 
Cultivando a Resiliência

 Acesse o Post do Especialista e 

Acesse o Plano de Gestão de Crises: 

autoconhecimento, promoção 

promoção de cuidado e segurança. 
(Apêndice A)
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Estratégias adaptativas de enfrentamento

Resolução de problemas

Promover o desenvolvimento do autocon-
trole, compreensão, aceitação, planejamento e 
organização de estratégias mais saudáveis para 

 (22).

Relações interpessoais positivas

Favorecer o fortalecimento de relações interpessoais satisfatórias e rede de apoio. 
-
-

-
dem ser fontes de apoio (familiares, pares, comunidade, escola, igreja, entre outros) .

 Fortalecendo Fatores de Proteção

DICA

Discutir as estratégias de enfrentamento cognitivas, comportamentais e emocionais. A 

(23). 

Acesse a ferramenta para 

DICA
O Kit de Esperança e o Kit da Gratidão
de reservas positivas e senso de esperança.

-
mento da desesperança (21).

Reservas positivas e senso de esperança
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-
do à saúde mental (16,27)  

Redução de vulnerabilidades para grupos minoritários

Redução do estigma em saúde mental e compreensão da ALNS

-
lência estrutural; promover a inclusão (em escolas, universidades, empregos formais) e 
suporte social a populações minoritárias (11,26); 

Proteção contra maus tratos na infância
-

lhimento relacionado aos maus tratos na infância (28);

Planos institucionais
-

Política Públicas

acompanhamento e proteção ao adolescente.

Fatores gerais de proteção

DICA
-

rial: “Promoção de Saúde Mental em Pandemias e Situações de Desastres’’ e 
em .
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A autolesão não suicida é um comportamento multifatorial, 
ou seja, são vários fatores pessoais, sociais, culturais que con-

-

-
nejo de sentimentos, entre outras questões. Além da associação 

desprotegida, entre outros). 

São vários os impactos do comportamento nas esferas pesso-

-

AVALIAÇÃO DA PESSOAS COM ALNS
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do comportamento autolesivo não suicida, fatores de risco e proteção, compreensão das 
funções, sentimentos, experiências e necessidades, avaliação da relação com comporta-
mento suicida, necessidades e experiências em acompanhamentos de saúde, estratégias e 
recursos de suporte.

iniciar questionamentos;

Evitar o uso excessivo de perguntas que induzam respostas dicotômicas (sim e não) e 

Evitar a patologização do comportamento e o apoio pontual focado nas lesões (8).

Investigando o Comportamento Autolesivo

Preparando-se para Iniciar a Avaliação 

Todo acolhimento e avaliação é realizado a partir dos estressores, situações associadas 

-

Crenças prejudiciais relacionadas a ALNS.

comportamento autolesivo.

Frequência, intensidade e duração 

-

semanal) são aspectos de risco.

Frequência e intensidade de pensamento e desejo de 
-

mento e o comportamento. Geralmente quanto maior 
impulsividade e mais intensidade e frequência de pen-
samentos maior o envolvimento no comportamento.

-

uso de anestésicos ou medicações de entorpecimento 
associados ao comportamento.

-
cial do comportamento de ALNS



19 Autolesão Não Suicida: Assistência e Promoção de Saúde Mental

Métodos e tipos da autolesão não 
suicida.

Tipos de lesões 

Atividades cotidianas

Associação de outros comportamen-
tos de risco

Cuidados usuais (prévios e atuais) 
com as lesões

Percepções/ representações de cica-
trizes

Progressivamente a pessoa pode adotar diferentes 

e letalidade do método.

letalidade e potencial de dano.

Relação do comportamento e as atividades cotidia-
nas: interferências, reforço positivo (aceitação, per-
tencimento, romatização, contágio).

-
-

mento de perfurocortantes, sexo desprotegido, vio-
lência). Investigar envolvimento para planejamento 
do acompanhamento.

Investigar a disposição para o cuidado das lesões e 
meios para cuidado (estancamento, uso de medica-
mentos, potencial infeccioso), comunicação de ajuda 
e compreensão dos serviços de saúde próximos, caso 
necessário.

São descritas representações de vergonha a supera-
ção do comportamento. Investigar representação das 
cicatrizes e relação de retroalimentação do comporta-

com autolesão não suicida. A literatura aponta circunstâncias que estão relacionadas a 

letalidade dos métodos e pouco controle (ou seja, maior impulsividade para o ato). É neces-
sário que essas circunstâncias sejam avaliadas em conjunto com os outros aspectos ligados 
à realidade pessoal e social da pessoa com autolesão não suicida.
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Compreendendo sentimentos, experiências e necessidades

-
cas para as pessoas que a praticam (26)

-
cas. Por exemplo, para a função de regulação de emoções é viável estratégias que auxiliem 

focada, por exemplo, na compaixão (39). 

 transtornos de humor, transtornos de personalidade (6)

experiências dissociativas (36) (37,38) (33);

-
-

mas em saúde mental (1,33);

comportamento de autolesão de amigos (33), bullying (26), efeito imitativo.

-

 2 -

sidade de avaliar não somente os distúrbios dissociativos, mas também as experiências dissociativas (36).

(12), vergonha (20,33), estigma, precon-
ceito, violência e negligência social;

Síntese dos principais fatores de risco para autolesão não suicida

(26), impulsivi-
dade (29,30), desesperança, desamparo (31) (32).

 eventos estressores (29,33) -
(34,35) (6,28,35). 

Avaliação da Pessoa com ALNS

fatores isolados, pois é mediada por múltiplos fatores(28). 

Conhecendo Fatores de Risco e Proteção
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estado interno indesejado);

- Autopunição;

- Procurar excitação (sentir algo, gerar algum sentimento);
-

- Manutenção ou exploração de limites (confusão de sentimentos e necessidade de usar a 
autolesão para delimitar limites);
- Lidar com sexualidade (encontrado em poucos estudos).

(40)

-

(3,41) -
(42).

-

de intencionalidade suicida. A seguir estão descritos aspectos para auxiliar na avaliação de 
intencionalidade e risco suicida:

- Experiência positiva (autolesão para gerar sensações confortantes, agradáveis, por exem-
plo gostar do sangue, da dor);

‘sentimento de pertença’).

Diferenciando Comportamento Suicida e Autolesão não Suicida
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Investigar o acompanhamento em saúde e saúde mental e as experiências desses acom-
panhamentos

Diagnósticos de transtornos mentais;
Tratamento medicamentoso;

Estilo de vida atual e funcionamento interpessoal, acadêmico;

Acompanhando a saúde e saúde mental

Identificando Estratégias e recursos de apoio

Tentativas suicidas prévias (gravidade das lesões e métodos);
-

Existência de plano suicida (preparo prévio, comunicação do plano a terceiros, convicção 
em efetivar o plano);

Acesso a métodos letais;
Expectativas futuras e razões para viver.

adolescente precisa de acompanhamento e estratégias de segurança adequados, além de 
seguimento a curto prazo e planejamento a longo prazo para acompanhamento do compor-
tamento.

Avaliação da Pessoa com ALNS

DICA

 “Avaliação do 
Comportamento Suicida”.
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Adaptado de Costa, Silva, Vedana, 2018; Vedana, Pereira, Di Donato, Vanzela, 2018; Vedana, Silva, 

Pereira, Silva, 2018; Vedana, Di Donato, Silva, Pereira, Miasso, Zanetti, Borges, 2018)

 estereótipos midiáticos, impacto das rea-

comportamentos de risco.

-
cia contra a vida ou outras), conhece canais de ajuda e denúncia.

-
gente de pessoas com autolesão não suicida. Cada pessoa é singular e a avaliação precisa 
estar amparada na compreensão da singularidade, contexto, fragilidades e riscos e as po-

-

-
-

 participação e relação próxima com pessoas em grupos/páginas na in-

Tópicos para avaliação da relação entre internet e autolesão não suicida.

 tempo diário de uso da internet; tipo de conteúdo acessado ligado à vio-

-

(1).

Relacionando Internet e autolesão não suicida
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Avaliação da Pessoa com ALNS

métodos utilizados, letalidade e risco infeccioso do método, controle do comportamento, 
interferência no cotidiano, comportamentos de risco associados, cuidados com as lesões;

Exemplo: Você poderia me dizer quando começou o comportamento, pode ser de forma aproximada. 
Nessa última semana você se envolveu ou autolesionou (é interessante trazer o termo que o adoles-
cente utiliza) quantas vezes no comportamento? E no último mês? Você utiliza qual(is) forma(s) ou 
método(s) para o comportamento? Você já compartilhou algum método ou objeto com outra(s) pes-
soa(s)? Como você compreende esse compartilhamento? Conta um pouco sobre como é o processo 
da vontade de se autolesionar ou machucar. Você tentou ou conseguiu controlar essa vontade? Se 
sim, como foi? Como se sente com essas experiências? Você percebe algum impacto da autolesão ou 
automutilação na sua vida (pessoal e social)?

 

risco e proteção, mas a percepção e extração desses aspectos e perspectivas no discurso do 
adolescente.

 importante para aproximar da 

de intervenções. 

Exemplo: O que a autolesão ou automutilação (é interessante trazer o termo que o adolescente utiliza) 

Síntese de tópicos e exemplos de abordagem para ALNS:

 empatia, ética, não julgar, não invalidar ou reduzir as vivências, evitar 
a patologização do comportamento e avaliar a condução de diálogos.

Exemplo: Posso imaginar o quanto é difícil para você falar sobre isso comigo, mas quero que saiba que 
realmente quero compreender o que está acontecendo e juntos construirmos as melhores possibilidades 
para apoiá-lo(a).

Intencionalidade: associação com comportamento suicida (tentativas suicidas prévias, in-

de perpetração);
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-
terrupção ou redução do comportamento, situação atual para mudança, pessoas (em espe-

-
ção ou redução do comportamento. Sobre as tentativas de controle ou interrupção (de acordo com 
discurso do adolescente) o que foi mais difícil? Como você acredita que eu e outras pessoas podemos 
te ajudar?

 motivação e uso relacionados a autolesão não suicida 

comportamentos imitativos ou supervalorizados, vivência de violência virtual.

encontrou? Participa de grupos sobre autolesão ou automutilação? Já comunicou sobre o comporta-
mento (vontade, ferimentos, estressores) na internet? Outras pessoas na internet sabem do comporta-

-

Adaptado (Klonsky, 2014; Koening, Thayer, Kaess, 2016; Westers, Muehlenkamp, Lau, 2016; Bunderla; Kumperscak, 2017; 
Rodrígues-Blanco; Carballo; Baca-García, 2018; Burke; Ammerman; Jacobucci, 2019)

-
dades importantes, experiências prévias com serviços de saúde e vinculação;
 

-
ximos. Como foi para você? Caso tenha sido em serviços de saúde, como foi essa experiência? 

Exemplo: Quando se machuca ou autolesiona você pensa em morrer? Você já pensou ou tentou se 
matar ou em suicídio (é interessante trazer o termo que o adolescente utiliza)? Você já pensou como 
se matar? Como são esses pensamentos? Caso sim, você tem acesso a esse método que descreveu?

de segurança para o adolescente. 
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não suicida. É importante compreender que o acompanhamen-

mas a aprendizagem de novos recursos para lidar com as situa-
ções estressoras e complexas da vida e o fortalecimento dos fa-
tores protetivos a longo prazo. Por se tratar de comportamento 
multifatorial, o acompanhamento pode envolver variadas ações 

É importante enfatizar o protagonismo da pessoa em seu 
-
-

as intervenções sejam adaptadas de acordo com o contexto 
pessoal, social e cultural da pessoa com autolesão não suicida.

ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM ALNS
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-

as intervenções sejam adaptadas de acordo com o contexto social, contexto pessoal, idade 
(16,43).

-

(7,44)

-
tocontagiosas (7,44). É importante que o cuidado não seja vinculado as lesões, mas aos 
estressores que antecederam as lesões.

Cuidados com as lesões

.

Notificação da autolesão

suicida: 

• Lei 13.819/2019
;

•  Decreto 10.225/2020
-

;

• Lei 6.259/1975 -

DICA

Acompanhamento de Pessoas com ALNS
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-

gradual e pautado na redução de danos (48) e reconhecimento de conquistas. 
-
-

com adolescente e familiares.

Redução de danos, substituições e adiamento

A redução de danos é a minimização de danos orgânicos e sociais decor-
rentes de situação dependente.

• 
do especialista Redução de danos uma prática a favor da singularida-
de e na Portaria nº 1.028/ (Determina as ações que visam a redução 

-
cias ou drogas que causem dependência)

adolescente pode se engajar no comportamento de forma impulsiva. Adiar o compor-
tamento pode ser útil para apaziguar estados emocionais e evitar o comportamento. 

acrescido durante o acompanhamento(49) 

As ações de redução de danos podem requerer a prevenção de doenças infectoconta-

educativa e motivacional para que seja evitado o uso compartilhado de perfurocortan-
tes. As restrições de acesso a perfurocortantes, que podem favorecer o compartilha-

DICA
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Acompanhamento Psicoterapêutico

Tratamento Farmacológico

Intervenções Socioemocionais

As intervenções socioemocionais são importantes aspectos do acompanhamento da 

“Fortalecendo Fatores de Proteção”.
O acompanhamento dos adolescentes pode ser realizado de forma individual e grupal, 
respeitando as demandas e etapas do processo e do adolescente. De forma geral o 

-

apoio social (11,44), além das outras estratégias de cuidado.

com a utilização da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), Terapia Dialético Compor-
tamental (TDC), Terapia Focada na Compaixão (TFC) (26,44,51)

será pautado com foco essencial na emoção, por exemplo na Alexitimia, pois requer 
insights -
des e predileções do adolescente para a escolha da melhor forma de acompanhamento 
psicoterapêutico (52,53).

Em relação ao acompanhamento farmacológico, ainda há contradições a serem dis-
-

lógico, quando há transtornos mentais concomitantes (53,54).

Acompanhamento de Pessoas com ALNS
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no acompanhamento da pessoa com autolesão não suicida. 
-

relacionamento assertivo e o acompanhamento da pessoa com 
autolesão não suicida. 

Ter conhecimento que alguém que amamos se machuca 
-

lacionamento como julgamento frustração e sentimentos de 
menos valia. Acolher os sentimentos dos familiares é realizar o 

-
são da relação, comportamento e dos processos de acompa-
nhamento. 

FAMÍLIA E AUTOLESÃO NÃO SUICIDA
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A inclusão dos familiares é importante para garantir o acolhimento e melhores resultados 
no acompanhamento do jovem (1). O suporte familiar, em especial de pais ou responsáveis, 
auxilia na adesão e qualidade do acompanhamento dos jovens, além de ser um recurso de 
proteção importante (1,55,56) -

-
porcionar apoio, conhecimento, conscientização e preparo dos familiares para apoiar o jo-

 (1). Os familiares podem ter 
reações fortes que podem impactar negativamente o adolescente. É importante fornecer e 

na compreensão dos pais/responsáveis de respostas mais assertivas (57).

Os pais/responsáveis relatam diversos sentimentos intensos e reações negativas ligadas 
-
-

(1,50). Ademais, podem experimentar sofrimento e 

negligenciando suas próprias necessidades (1,58). 

É importante permitir que os pais exponham suas demandas emocionais e sejam acolhi-
-

(1). 

Crenças prejudiciais relacionadas a ALNS.

Uso do comportamento para chamar 
atenção de forma pejorativa;

adolescência e passa com o tempo;

A comunicação interpessoal é uma função 

sofrimento emocional que realmente necessita 
de cuidado;

Comportamento disfuncional com repercussões 
-

radouras e que necessita de acompanhamento 

Abordagem inicial dos familiares

Família e Autolesão Não Suicida
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-
cia para interromper o comportamento;

Punições e violência podem retroalimentar o  

Geração anterior era mais madura e 

-
cia de educação e limite do adolescente.

A autolesão não suicida é uma tentativa 

Cada geração enfrenta contextos distintos com 

fazer comparações é respeitar o sofrimento 

acompanhamento;

fatores de risco associados ao comportamento, 

Como o próprio nome traz, a autolesão não 
suicida não possui intencionalidade suicida. 
Entretanto, pode ocorrer concomitante 
ao comportamento suicida, além de ter 

da avaliação de risco e acompanhamento 

O acolhimento e preparo dos familiares é fundamental para que possam prover suporte 

envolver outras pessoas. É importante a mapear e discutir os recursos intersetoriais para o 

dispositivos de proteção.

-
tes na adolescência. 

Você encontrará mais informações no post do especialista Qual o 
seu estilo parental.

DICA

Fortalecendo conexões entre familiares e adolescentes
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Quanto tempo leva o acompanhamento para interrupção da ALNS?

É importante que seja explicitado que a recuperação não é linear e que varia de acordo 

 (60). 

-

Como apoiar adolescentes com ALNS sem incentivar esse comportamento?

É importante que o apoio esteja mais relacionado aos sentimentos, estressores e recur-

focalizado exclusivamente nas lesões é incompleto e restritivo, podendo reforçar o compor-
tamento autolesivo. O suporte ampliado ao jovem (considerando suas demandas socioe-
mocionais) favorece formas de expressão e enfrentamento mais assertivas e saudáveis. 

Respondendo dúvidas dos familiares

Família e Autolesão Não Suicida

antecipam os atos;

para não instigar culpa;

Compreender que “sermões”, acusações e punições não são as melhores formas de pro-
vocar mudanças positivas e duradouras; 

Algumas recomendações são importantes para auxiliar familiares no acolhimento do 
adolescente com autolesão não suicida (4,59,60): 

Uso de tom calmo e suporte e validação na comunicação;

ideias e sentimentos e evitar perguntas invasivas; 
Entender que leva tempo para que o adolescente se sinta à vontade para o compartilha-
mento de emoções;
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É necessário vigiar e restringir as ações do adolescente para reduzir 
o comportamento de ALNS?

A hipervigilância e as restrições excessivas podem gerar sensação de menor autono-

-
(55,60). 

O que é rede de apoio? 

de para fortalecer o acolhimento mútuo e o sentimento de pertencimento.

É necessário desfazer ou esconder os objetos (lâminas, facas, tesou-
ras) que podem causar riscos?

-

familiar no acompanhamento (50). As restrições de acesso a perfurocortantes podem 
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importantes para o desenvolvimento humano. Toda a aprendi-
zagem, interação e o suporte que podem ser desenvolvidos e 

experiência de vida mais positiva. 

-
ções de ensino no fortalecimento de fatores protetivos, de pro-

com autolesão não suicida. A relação das instituições de ensino 

ESCOLA E AUTOLESÃO NÃO SUICIDA
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(61) -
(50,61). 

A construção de protocolos com procedimentos de melhores práticas para acolher, enca-
minhar e acompanhar estudantes em comportamentos de risco pode direcionar ações mais 

(57,59,61).

especialista Qual o papel 
da escola na prevenção da 

DICA As ações realizadas em contexto escolar devem evi-
tar a exposição e estigmatização do adolescente com 

e retroalimentar o comportamento autolesivo. Dessa 
forma, é importante prezar pelo acolhimento, respeito, 

-

realizar discussões ou encaminhamentos a colegas 
mais preparados para o acolhimento (57,59).

-
-

(57, 59), 
-

de enfrentamento (57,59) -
(57), entre outras). Você encontra mais infor-

mações no tópico “Promovendo Fatores de Proteção”.

-

 
-

(26,27,37);
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-

comunicação não tem relação direta com a punição de familiares (ou retirada de guarda), 

e garantir direitos.
 

outros envolvidos (50);

Mapear e divulgar recursos em saúde mental (50);

comportamentos de risco, evitar romantização (idealização ou perspectiva  positiva do com-

Utilizar linguagem descritiva e postura de escuta ativa, evitando o aconselhamento ou 
equiparação com histórias de outras pessoas (57,59);

(57,59); 

-
(1). É altamente reco-

durante essa comunicação (57,59)

Família e Autolesão Não Suicida”;

Manter atitude calma, atenciosa e acolhedora o adolescente; 

Evitar a patologização do comportamento; 

-
(33); 

Monitorar próprias reações para evitar impactos negativos no adolescente; 
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Promover a procura da rede de apoio (escola, familiares, amigos, recursos em saúde 
mental);

-
(26,27,37,62). 

Conheça o Programa Mais Contigo -

-
dade de vida, a resiliência e sintomas depressivos dos jovens).

DICA

Escola e Autolesão Não Suicida

41 Autolesão Não Suicida: Assistência e Promoção de Saúde Mental



42 Autolesão Não Suicida: Assistência e Promoção de Saúde Mental

-
tão cada vez mais presentes em nosso cotidiano. Compreen-

-
-

A internet apresenta uma dualidade no comportamento 
autolesivo não suicida. Pode facilitar acesso a informações, 

-
tar associada a maior sentimento de pertença, apoio mútuo e 

-

nos comportamentos em saúde é necessário para pensar em 
-

panhamento de pessoas com autolesão não suicida. 

INTERNET E AUTOLESÃO NÃO SUICIDA
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acesso ao telefone móvel celular, sendo o aparelho mais utilizado para acesso à internet (63).  A 

-

cyberbullying, sextorsão, discurso de 

atentos a relação dos adolescentes e familiares com a internet (3).

-
mentos de risco em saúde.

-

Ferramentas de bem-estar em redes sociais virtuais

Denúncia de conteúdo impróprio: é realizada de forma anônima por meio de ferramen-
tas na Rede social virtual;

 limita a visualização de comentários e mensagens de determinadas 

Uso e motivação

Internet e Autolesão Não Suicida
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Em casos em que o adolescente seja suporte de amigos com vivências de violência ou de risco 
de danos é importante esclarecer:

Suporte:
relatar algum desconforto, fazer denúncias e tirar dúvidas.

Jovens podem utilizar a internet como meio para procurar informações ou manifestar senti-

-
dados estão:

Busca de canais de denúncia e suporte;

Expressão de ajuda para pessoas que podem auxiliar no momento. 
Estratégias para lidar com exposição de conteúdos que podem causar gatilhos.

imitativo em outras pessoas vulneráveis. 

-

-

-
quências pessoais, sociais e criminais dos 
conteúdos impróprios na internet.

-
ções dos Direitos Humanos na internet, de 
forma anônima e sigilosa.
Helpline -

DICA

Internet e ALNS

Violência, Direitos 
Humanos e Internet

Controle privacidade da conta (a modalidade privada permite o acesso somente a pes-
soas aceitas pelo usuário);

usuário (a ação pode ser revertida);
• 
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- Pode Falar®

- Centro de Valorização da Vida (CVV): atendimento voluntário para apoio emocional e pre-

(ligação gratuita e anônima) ou pelo site

- InspirAção  
Instagram: @inspiracaoleps 
                    @ceps_eerp_usp 

ABRASME

ABEPS

Vita Alere 
Instagram: @vitaalere

Mapa Saúde Mental 
Instagram: @mapasaudemental

ASEC Brasil 

-
-

informações divulgadas antes da indicação.

DICA

Internet e Autolesão Não Suicida

Os adolescentes devem ser engajados a procurar prioritariamente suporte de pessoas 

de outros serviços no suporte.

Internet e Suporte
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Facebook: CentrodeEducacaoemPrevencaoePosvencaodoSuicidio 

 @ceps_eerp_usp e @inspiracaoleps

E-mail:

-

 

que estejam próximas de você. Caso tenha avaliado positivamente este material, você pode 

Acreditamos na troca de experiências como fortalecimento do aprendizado, dessa forma 
-

alns@gmail.com

-
nais da área da saúde. Expressamos o luto com todas as vidas perdidas e a dor de seus en-
tes queridos. Estamos a sofrer vários impactos deste tempo pandêmico e que ainda vamos 
enfrentar vários outros mais. Que possamos seguir resistindo e apoiando uns aos outros 

MENSAGEM FINAL
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 Enfermeira e Mestra em Ciências pela Universidade Federal de São 
João del-Rei (UFSJ). Doutoranda em Enfermagem Psiquiátrica pela Escola de Enfermagem de 

-

 Enfermeiro pela Escola Superior de Enfermagem de Bis-
saya Barreto, Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria pela Escola Supe-

-
rior Miguel Torga. Doutor em Saúde Mental pelo ICBAS, Universidade do Porto. Professor 

Kelly Graziani Giacchero Vedana: Enfermeira e Doutora em Ciências pela Escola de Enfer-
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APÊNDICES

Plano realizado ou atualizado em: ____/____/____

(   ) Fico pessimista
(   ) Ansiedade ou angústia
(   ) Dor emocional ou tristeza
(   ) Cansaço ou menos energia
(   ) Desânimo
(   ) Culpa
(   ) Raiva de mim mesmo
(   ) Insatisfação
(   ) Fico irritado(a) mais facilmente
(   ) Frustração
(   ) Desinteresse por fazer coisas que gosto
(   ) Falta de motivos para viver
(   ) Falta de sentido na vida
(   ) Sensação de vazio
(   ) Converso menos com as pessoas
(   ) Alteração no sono
(   ) Alteração no apetite

(   ) Aumento o uso álcool ou drogas
Outros: ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________

(   ) Reconhecer cada pequena vitória ou conquista em meu dia a dia

(   ) Reconhecer aspectos positivos que tenho em minha vida
 

-
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(   ) Tentar manter uma rotina mais saudável
(   ) Descansar

(   ) Atividades de lazer
(   ) Relaxamento
(   ) Meditação
(   ) Contato com a natureza
(   ) Ler
(   ) Ouvir música
(   ) Expressar meus sentimentos por escrita, arte ou conversas

-
ções positivas)
(   ) Acreditar que, com ajuda, posso melhorar

(   ) Buscar a ajuda de pessoas que me apoiam

Outros: ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________

3- O que acontece comigo quando uma crise mais grave se aproxima?
(   ) Desesperança
(   ) Desespero
(   ) Dor emocional forte ou duradoura
(   ) Tristeza profunda
(   ) Raiva de mim mesmo
(   ) Impulsividade
(   ) Frustração

(   ) Falta de motivos para viver
(   ) Falta de sentido na vida
(   ) Desejo de me machucar
(   ) Desejo ou planos de me matar
(   ) Comportamentos que me colocam em risco
Outros: ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________
             ___________________                       ___________________



56 Autolesão Não Suicida: Assistência e Promoção de Saúde Mental

4- O que fazer caso uma crise pareça se aproximar?

Evitar locais nos quais eu possa me colocar em risco
Evitar coisas que eu possa utilizar para fazer mal a mim mesmo(a)
Expressar meus sentimentos 

Buscar a ajuda de pessoas que me apoiam:

Outros: ___________________                       ___________________
              ___________________                       ___________________
              ___________________                       ___________________
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-

-

Exemplo de protocolo escolar para acolhimento de pessoas com 
autolesão não suicida.

Instrumento Aspectos Avaliados

Visão Geral

Resposta inicial

Avaliação inicial

Referência externa

Avaliação de acompanhamento

• 

• 

• Os termos-chave usados   no protocolo;
• Visão geral da prevalência, fatores de risco e 

• 

• 
• 
• 
• Condições que requerem atenção médica 

imediata;

• Acolhimento;
• Comunicação
• Monitoramento das reações;

•  Avaliação de risco conduzida por pessoa 
responsável;

• 
-

cialidade;

• 
-

tal externo;
• Encaminhamento de estudante de risco 

mental externo;

• 
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Gestão de Contágio

Autocuidados

Programas de treinamento e sites 
para funcionários da escola

• 
• 

• Responsável pelo programa de treinamento

• 
alunos;

• Práticas de autocuidado da equipe detalha-
das




