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RESUMO

Este trabalho aborda o comportamento autolesivo em adolescentes, um fenémeno de
grande relevancia para a saide mental juvenil. O objetivo principal é identificar os fatores
de risco e protecdo associados a autolesdo ndo suicida nessa populagdo, por meio de uma
revisdo de literatura baseada na Analise do Comportamento. A metodologia empregada
foi uma revisao sistematica de artigos publicados nos ultimos cinco anos, utilizando bases
de dados como Periddicos CAPES e SciELO. Os resultados indicam que dificuldades na
regulacdo emocional, traumas infantis e interacGes interpessoais disfuncionais sao fatores
de risco significativos, enquanto a autoeficacia, resiliéncia e suporte social e familiar
funcionam como fatores protetores. Conclui-se que intervencdes focadas na promocéo de
habilidades de enfrentamento saudaveis e no fortalecimento dos fatores de protecdo sdo

essenciais para a prevencao do comportamento autolesivo em adolescentes.

Palavras-chave: Adolescentes; Autoleséo; Fatores de risco; Fatores de protecao.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de desenvolvimento caracterizado por indmeras
mudancas e desafios. E durante este periodo que os individuos comegam a navegar nas
suas identidades, formar relacionamentos e explorar a sua independéncia (Kencana et al.,
2020). Segundo varios autores, a adolescéncia € entendida como o intervalo entre a
infancia e a idade adulta, normalmente iniciando com a puberdade e culminando com a
independéncia em relacéo aos pais, bem como a integracdo no grupo social.

A Organizacdo Mundial da Sadde estipula a faixa etéria da adolescéncia entre 10
e 19 anos (OMS, 1975), embora uma outra analise recente publicada no The Lancet Child
& Adolescent Health sugira ampliar essa definicdo para 10 a 24 anos, em vista de
mudancgas comportamentais, atrasos na transi¢do para papéis adultos e semidependéncia
financeira dos jovens em varias sociedades. Guerreiro e Sampaio (2013) afirmam que a
heterogeneidade dessa fase da vida impede o estabelecimento de um padrdo comum e
universal, assim como uma delimitagdo rigida de inicio e fim da adolescéncia. A
diversidade presente nesse estagio torna inviavel a criacdo de um marco temporal Unico
para todos. Checchia (2010) ressalta que, considerando a complexidade social e
psicolégica envolvida na formacdo dos individuos, em especial os adolescentes, é
essencial compreender as atuais configuracbes sociais que influenciam 0s
comportamentos, modos de ser e pensar caracteristicos dos adolescentes brasileiros neste
momento historico.

Erikson (1976) caracteriza a adolescéncia no que ele chamou de crise de
identidade versus confusdo de papéis. Consiste em uma etapa do desenvolvimento
humano no qual os individuos enfrentam desafios significativos relacionados a formacéo
de sua identidade pessoal e a definicdo dos papéis sociais que desempenhardo na
sociedade. Nesse contexto, 0s jovens buscam compreender quem sdo, o que desejam e
como se encaixam no mundo ao seu redor. A forma como lidam com essas questes
influencia diretamente o seu desenvolvimento e a sua autoestima. Ele enfatizou que as
expectativas e as demandas culturais e sociais exercem uma influéncia significativa sobre
as escolhas e os caminhos seguidos pelos jovens. Portanto, o processo de construcdo da
identidade ndo ocorre de forma isolada, mas é moldado e influenciado pelo contexto

cultural e social no qual o individuo esta inserido.



A adolescéncia ¢ uma fase marcada por uma série de comportamentos de risco,
como o consumo de substancias psicoativas, o tabagismo e o envolvimento em relagdes
sexuais desprotegidas, entre outros. Esses comportamentos muitas vezes refletem
tentativas dos jovens de lidar com as complexidades emocionais e sociais dessa fase,
podendo desencadear crises que exigem adaptacBes e ajustes continuos. Entre os
comportamentos problematicos observados, destaca-se 0 comportamento auto lesivo,
que, assim como 0s outros comportamentos de risco, pode ser um indicativo de um
sofrimento emocional significativo. Tais comportamentos auto lesivos ndo devem ser
interpretados automaticamente como sintomas de uma adolescéncia patolégica, mas
como manifestacbes de um desconforto emocional profundo que necessita de atengédo
especializada. E importante considerar que, independentemente de sua gravidade, a
presenca de comportamentos como esses sinaliza um estado de mal-estar que ndo pode
ser subestimado, e que exige um acompanhamento adequado para o suporte emocional e
psicoldgico dos adolescentes (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Nock (2010), destaca a ampla diversidade de formas que a auto lesdo pode
assumir, abrangendo tanto danos fisicos diretos quanto outras maneiras pelas quais uma
pessoa pode se prejudicar. Os comportamentos que envolvem ferimentos intencionais ao
proprio corpo sem ideacdo suicida sdo classificados como auto lesdo direta. Por outro
lado, a auto leséo indireta se refere a agcbesque, embora ndo causem danos fisicos diretos
e imediatos ao proprio corpo, ainda tem o potencial de prejudicar a pessoa de alguma
forma. Isso inclui o abuso de substancias, envolvimento em relacionamentos abusivos,
negligéncia pessoal e comportamentos de risco, além de algumas praticas socialmente
aceitaveis, como tatuagens, piercings ou rituais religiosos. Para este estudo vamos adotar
a definicdo de auto lesdo direta, excluindo a intencdo consciente de cometer suicidio.
Suas formas mais frequentes sdo cortar a propriapele, queimar-se, bater em si mesmo,
morder-se e arranhar-se (Giusti, 2013). As areas do corpo mais frequentemente
escolhidas para atos de automutilacdo incluem os bragos, pulsos, pernas, abdémen e
peito. Muitas vezes, essas areas sdo escolhidas por serem maisacessiveis e porque podem
ser facilmente escondidas sob roupas, evitando que outras pessoas percebam ou
questionem as lesdes (Silva & Botti, 2017).

Os fatores de risco para autolesdo, referem-se a caracteristicas ou condi¢bes que
aumentam a probabilidade de um individuo se envolver em determinado comportamento
de automutilacdo. A literatura existente sobre o tema nos permite compreender a
autolesdo como multifatorial, envolvendo aspectos da vida do adolescente em diferentes
ambitos. E possivel classifica-los em trés categorias: a) sociais (como bullying,

isolamento social, exposicdo a comportamentos auto lesivos de outras pessoas,



dificuldade de relacionamentos interpessoais, entre outros) b) familiares (incluindo
abandono, negligéncia emocional, violéncia/maus tratos, familia disfuncional, ambientes
inseguros e entre outros) c) individuais (como ansiedade, depresséo, baixa autoestima,
impulsividade, sentimento de culpa, distor¢do da imagem corporal e consumo de drogas
licitas e ilicitas etc.). Por outro lado, os fatores de protecdo sdo elementos que reduzem a
probabilidade de envolvimento em comportamento auto lesivo. Esses fatores ajudam a
atenuar o impacto dos fatores de risco e podem incluir um sistema de apoio familiar
positivo e boas habilidades de comunicacdo (Nock, 2010; Giusti, 2013; Ferreira, Chaves
& Tardivo, 2021).

O pressuposto central da Analise do Comportamento enfatiza que o
comportamento € moldado pela interagdo entre o individuo e seu ambiente, e ndo pode
ser compreendido isoladamente, considerando que é esta interacdo que aumenta ou
diminui a probabilidade de sua emissdo, por meio dos processos de reforco e punicao.
(Skinner, 1974/1982). Nock (2010) sugere que as funcdes ou motivos da autolesdo séo
sustentados por quatro possiveis processos de reforco. A autoleséo pode ser mantida por
reforco negativo intrapessoal, em que o comportamento leva a diminuicdo ou cessacao
imediata de pensamentos ou sentimentos negativos, como alivio de tenséo ou raiva. Ela
também pode ser mantida por reforco positivo intrapessoal, quando o comportamento
gera um aumento de pensamentos ou sentimentos desejados, como sentir satisfacdo ao
autolesionar-se. Além disso, a autolesdo pode ser mantida por reforco positivo
interpessoal, queocorre quando o comportamento resulta na obtencdo ou aumento de um
evento social desejado, como atencdo ou apoio. Por fim, a automutilacdo pode ser
mantida por reforgonegativo interpessoal, em que o comportamento causa a diminuigéo
ou interrupcao de algum evento social, como colegas parando de fazer bullying ou pais
cessando brigas. Em resumo, as funcdes intrapessoais enfatizam o papel da
automutilacdo como um mecanismo de autorregulacdo emocional, oferecendo alivio
temporéario de estados emocionais aversivos. Por outro lado, as funcgdes interpessoais
destacam a capacidade da autolesdo de servir como uma forma de comunicacdo nédo

verbal para expressar necessidades emocionais ndo atendidas e buscar apoio social.
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Figura 1 — Diagrama com os processos de reforgcos da Auto leséo proposto por Nock (2010).

Uma revisao de literatura realizada por Giusti em 2013 revelou que a prevaléncia
de automutilacdo pode variar conforme o grupo de pessoas analisado, indicando
diferentes taxas em distintas populacfes e paises. Entre adolescentes, as prevaléncias
variaram de 5,1% na Australia, 6,9% na Inglaterra, 21,4% na Turquia, 24,5% no Japdo,
até 46,5% em um estudo realizado nos EUA, evidenciando a variabilidade das taxas de
automutilacdo nessa fase do desenvolvimento. Além disso ha evidéncias de que a
automutilacdo seja mais comum entre as mulheres, embora alguns estudos ndo tenham
identificado diferencas significativas entre os géneros, Giusti destaca a necessidade de
considerar as distingdes de género ao tratar desse tema.

Pesquisas realizadas em diferentes cidades da regido sul do Brasil revelaram
variagdes nas taxas de prevaléncia de comportamentos auto lesivos em adolescentes. Em
Rio Grande, um estudo identificou que 8,7% dos adolescentes do ensino médio relataram
ter praticado autolesdo ndo suicida no ultimo ano (Gomes, 2020). Em Pelotas, uma
pesquisa com adolescentes de 11 a 15 anos encontrou uma prevaléncia de 14,1% de
ideacdo suicida (Dias et al., 2009). Além disso, no estado do Rio Grande do Sul, uma
analise das notificacfes de comportamento auto lesivo registado no SINAN entre 2015 e
2019 destacou uma maior incidéncia entre adolescentes de 10 a 14 anos (Solka & Cruz,
2022).

A revisdo de literatura nacional realizada por Morais (2023) teve como objetivo
identificar os principais fatores de risco e de prote¢cdopara 0 comportamento auto lesivo
em adolescentes, além de interpretar os dados de acordo com a Andlise do
Comportamento. Foram revisados 29 estudos nos ultimos cinco anos, analisando
varidveis como padrfes comportamentais, estressores desenvolvimentais, relagdo com
pares e cuidadores, contexto de cuidadores e contexto de catastrofes. A autora concluiu
que, embora os fatores de risco e protecdo sejam diversos, a escassez de pesquisas que
estabelecam relagOes diretas entre os fatores de risco e protecdo para a auto lesdo em



adolescentes aponta para a importancia de aprofundar esse conhecimento.

Considerando o contexto de métodos de pesquisa em ciéncias do
comportamento, a replicagdo de um estudo permite superar problemas de generalizacéo
que ocorram num estudo (Colzby, 2003). Verificando se os resultados séo consistentes
quando submetidos a condicdes idénticas ou ligeiramente diferentes, contribuindo para a
construcdo de um campo de conhecimento mais robusto. Além disso, replicar estudos
que abordam comportamentos complexos, como a auto lesdo, € particularmente
importante para identificar padrdes emergentes e expandir a compreensdo das variaveis
envolvidas. De acordo com Schmidt (2009), a replicagdo ndo apenas valida conclusdes
prévias, mas também pode destacar limitacGes metodoldgicas e fornecer direcGes para
novas investigacGes. Assim, replicar a revisdo de literatura de Morais (2023) é uma
oportunidade para refinar o entendimento sobre os fatores de risco e protecdo para a
auto lesdo em adolescentes, além de fortalecer a aplicabilidade da abordagem analitico-
comportamental.

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo geral replicar a revisdo de
literatura realizada por Morais (2023) sobre autolesdo em adolescentes. Os objetivos
especificos da pesquisa sdo: 1) Identificar os principais fatores de risco para o
comportamento de autolesdo em adolescentes; 2) Identificar os principais fatores de
protecdo para 0 comportamento de autolesdo em adolescentes; 3) Interpretar os dados de

acordo com a Analise do Comportamento.

2. METODO

Seguindo o modelo estabelecido por Sampaio e Mancini (2007), o processo de
replicacdo de um estudo exige a participacdo de, no minimo, dois pesquisadores que, de
forma independente, avaliem a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados. Além
disso, € essencial detalhar o procedimento de localizacdo dos estudos, incluindo a
definicdo das bases de dados utilizadas, as palavras-chave empregadas e os critérios
especificos para inclusdo eexclusdo dos artigos.

Este estudo consiste em uma revisdo assistematica de literatura sobre autoleséo
em adolescentes. O processo adotado utilizou as bases de dados Periddicos CAPES e
SciELO e os seguintes descritores: (self-injury AND adolesc*) e (autolesio AND
adolesc*). Durante a busca na base Periddicos CAPES, foram aplicados os filtros
“Titulo” e “é (exato)”, “Artigos”, e idiomas inglés e portugués, considerando um periodo
de cinco anos. No entanto, devido a auséncia de artigos em portugués nessa base, a
pesquisa também foi estendida a SCIELO. Na SciELO, utilizou-se apenas os descritores
em portugués, aplicando os mesmos filtros: "Titulo", "Artigos", idioma portugués

considerando o periodo de cinco anos.
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Foram incluidos estudos que abordassem especificamente a tematica da autoleséo
na adolescéncia. Em contrapartida, foram excluidos artigos que envolvessem
diagnosticos de Deficiéncia Intelectual, Autismo ou Transtorno de Personalidade
Borderline, casos de autolesdo indireta, estudos focados exclusivamente em autoleséo
suicida, artigos centrados em métodos de pesquisa sobre o tema, pesquisas com pacientes
institucionalizados e investigacGes sobre aspectos genéticos e neuroldgicos do

comportamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 2 apresenta o fluxograma de selecdo dos artigos para o presente estudo:

Busca nas bases Periodicos CAPES: SciELO:
de dados N=44 N=2

. .

Excluidos:

TPB (n=1); Autolesao suicida (n=1); Métodos de pesquisa (n=2); Pacientes
Institucionalizados (n=8); Investigacdo de aspectos genéticos/neurologicos
(n=2), duplicagdes (n=1) e ndo eram estudos aplicados (n=5)

Aplicacao dos
critérios de selecao

. ;

by Periédicos CAPES: SCELO:
selecionados nas . » i
bases de dados 24 artigos drtigos
L l
v
Manuscritos 26 artigos

incluidos

Figura 2. Diagrama de fluxo de distribuigdo de artigos encontrados antes e apos refinamento
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|

o Relacdo com cuidadores
psicologicas
Autoeficacia | Parentalidade positiva Apoio Social
Suporte emocional
Resiligncia

Estratégias adaptativas de
regulacdo

Estratégias adaptativas de

p Relacdo com pares
regulacao = p

Alta aceitaciao pelos pares

FATORES DE PROTECAD

Figura 3 — Tabela com os fatores de risco e prote¢do encontrados na revisao.

A Figura 3 e a Tabela 1 apresentam todos os fatores de risco e de
protegdo encontrados nos estudos. Para facilitar o entendimento os fatores foram
categorizados e distribuidos em trésvariaveis de anélise, conforme proposto por
Nock, 2010: a) fatores individuais, b) fatores relacionais e c) fatores sociais. Os
fatores de risco foram subdivididos em oito categorias especificas: dificuldades
emocionais e padrdes comportamentais, autopercepcdo e identidade,
experiéncias adversas e traumas pessoais, género, relacdo com cuidadores,

relacdo com pares, contextosocial e dependéncia de substancias. Enquanto o0s
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fatores de protecdo foram subdivididos em quatro categorias especificas:

capacidades emocionais e psicoldgicas, relagdo com cuidadores, relacdo com

pares e contexto social. Posteriormente, foi conduzida uma analise dos dados

com base na abordagem Analitico-Comportamental.

Tabela 1 - Categorias e subcategorias de analise

Variaveis de Categorias especificas
anélise

Fatores de risco Fatores de protecao
Fatores Dificuldades emocionais e padroes Capacidades emocionais e
individuais comportamentais: psicoldgicas:

. Dificuldades na regulacédo
emocional 784265
. Controle inibitorio de

emocdes negativas diminuido®®

J Supressdo emocional®

. Ruminag&o*?

. Sintomas depressivos 10252026
. Ansiedade?®

. Autopunicio®®

Autopercepcao e identidade:

. Baixa autoestima e
autoconfianga social ??

Traumas pessoais:

. Abuso emocional °

. Experiéncias adversas na

infancia - ACEs (negligéncia,

Autoeficacia®

Resiliéncia®®
Estratégias adaptativas
de regulagdo*
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violéncia doméstica, abuso fisico ou
sexual)®

. Eventos de Vida Negativos
Recentes - RNLEs (como conflitos
familiares, problemas com amigos,

ou dificuldades académicas.)®

Dependéncia de substancias:
e Uso de drogas licitas e

ilicitas.t0

Género:
. Género feminino 109 161412
. Estresse  romantico  para
meninas®
Fatores Relagéo com cuidadores: Relagéo com cuidadores:
Relacionais o Experiéncias parentais o Parentalidade
negativas "% positiva??
« Falta de apoio parental® e Suporte emocional:
e Baixo monitoramento Respostas maternas de
parental 22 apoio a tristeza e
« Baixa qualidade de apego aos raiva®
pais 22 Relag&o com pares:
« Punicdes severas 2 « Alta aceitacdo pelos
« Disfuncéo parental e maus pares?*
tratos
e Problemas de alcoolismo
parental®
Relag&o com pares:
« Baixa aceitacdo pelos pares
24,25
« Vitimizacdo por pares %
o Influéncia interpessoal **
Fatores Contexto social: Contexto social:
Sociais « Violéncia no bairro 1 « Apoio social®
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Os fatores de riscos mais frequentes para autolesdo encontrados neste estudo estdo
enquadrados dentro dos fatores individuais: Sdo eles o género feminino, foi citado em
seis estudos (30%), dificuldades de regulacdo emocional, foi citado em quatro estudos
(20%), sintomas depressivos, foi citado em trés estudos (15%) e abuso emocional, citado
em dois estudos (10%). O restante dos fatores de risco e de protecdo foram citados uma
vez nos estudos (5%).

No contexto do comportamento autolesivo em adolescentes, a abordagem
analitico-comportamental permite compreender os fatores de risco e protecdo como
elementos que, por meio do reforgo positivo ou negativo, mantém ou inibem respostas
autolesivas. Esses fatores sdo constantemente modulados pelas contingéncias sociais,
familiares e individuais, que configuram estimulos especificos para a isencao ou inibicdo
desses comportamentos de automutilagido (Nock, 2010).

Fatores individuais:

A subcategoria dificuldades emocionais e padrdes comportamentais indica que a
dificuldades em gerenciar e expressar emoc0es, a autopunicdo e sintomas de ansiedade e
depressdo sdo fatores de riscos significativos para o surgimento e manutencdo do
comportamento auto lesivo. A perspectiva analitica-comportamental enfatiza que, ao
longo do desenvolvimento, as consequéncias das a¢Oes aumentam ou diminuem a
probabilidade de sua ocorréncia futura, estabelecendo padrGes de comportamento que
podem ser adaptativos ou disfuncionais, a depender das contingéncias envolvidas (Baum,
2004). Dessa forma, adolescentes que tém dificuldades em lidar com emocdes intensas,
tanto positivas quanto negativas, podem recorrer a autolesdo como uma estratégia para
regular essas emocdes de forma imediata, mas disfuncional.

De acordo com Guérin-Marion et al. (2021), individuos com perfis de alta
desregulacdo emocional apresentam maior propensdo a autolesdo, especialmente em
contextos de emocdes negativas. Liu et al. (2022) reforcam essa ideia, apontando que
adolescentes com auto lesdo tém menor controle inibitério sobre emocdes negativas, o
que ostorna mais vulneraveis a0 comportamento autolesivo.

Além disso, Brausch et al. (2022) destacam a importancia da supressao emocional
como outro fator de risco significativo. A supressdo emocional, definida como a tentativa
de evitar ou reprimir emoc@es negativas, € uma estratégia ineficaz e prejudicial a satde
mental, que esta fortemente associada a autolesdo. A tendéncia a suprimir emocdes

dificulta o enfrentamento saudavel de eventos estressantes, levando os adolescentes a
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buscar formas disfuncionais de alivio, como 0 auto lesdo. Este alivio serve como um
refor¢o negativo, pois A automutilagdo diminui os sentimentos aversivos, aumentando
assim a probabilidade de recorréncia desse comportamento em situacdes semelhantes no
futuro. (Skinner, 1953/1974).

A ruminagdo, ou seja, 0 pensamento repetitivo e obsessivo sobre experiéncias
negativas, também surge como um fator preditivo de auto lesdo. Li et al. (2021)
demonstraramque adolescentes que se engajam em ruminacdo tém maior probabilidade
de desenvolver comportamentos autolesivos. Esse padrdo de pensamento amplifica as
respostas emocionais negativas, prolongando o estresse e a angustia podendo aumentar
0 risco de autoleséo.

Sintomas depressivos e de ansiedade também sdo fatores de risco amplamente
documentados. Zetterqvist et al. (2023) evidenciam que adolescentes com depressdo e
ansiedade severa estdo em maior risco de auto lesdo. Esses sintomas ndo apenas
exacerbam a vulnerabilidade emocional, mas também diminuem a capacidade de
desenvolver mecanismos de enfrentamento adaptativos. A associagao entre depresséo e
autolesdo é especialmente preocupante, uma vez que a autolesdo pode, em muitos casos,
evoluir paracomportamentos suicidas, conforme observado em estudos longitudinais.

Reinhardt et al. (2022) apontam que a autopunicdo, € um gatilho frequente para o
auto lesdo. Para muitos adolescentes, a autolesdo é uma forma de lidar com emocdes
insuportaveis ou de se punir por sentimentos de culpa e vergonha. Essas motivacdes sao
frequentemente agravadas por experiéncias de vida adversas, que afetam a autoestima e
a autoconfianca social, como observado por Victor et al. (2019).

Na subcategoria traumas pessoais, cabe destacar que as experiéncias adversas na
infancia (ACEs), como abusos, violencia e negligéncia, também desempenham um papel
fundamental no desenvolvimento do auto lesdo. Chen et al. (2022) destacam que
adolescentesque sofreram abuso emocional, fisico ou sexual apresentam maior risco de
se envolver em comportamentos autolesivos. Kang et al. (2018) reforcam essa relacdo,
mostrando que o abuso emocional esta diretamente associado ao aumento do
comportamento autolesivo em adolescentes. Essas experiéncias traumaticas geram
cicatrizes emocionais profundas que dificultam o desenvolvimento de habilidades
saudaveis de regulacdo emocional. Paraa abordagem analitico-comportamental a historia
de reforgo refere-se a todas as experiéncias de reforco e protecdo acumuladas ao longo
da vida de um individuo que influencia seu repertério comportamental atual (Skinner,
1953/1974). Quando a infanciaé marcada por experiéncias adversas — como abuso e

negligéncia — o desenvolvimento de
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respostas saudaveis para lidar com emog0es intensas pode ser comprometido. Em um
contexto de abuso, o individuo muitas vezes ndo recebe apoio positivo para expressdes
funcionais de dor e angustia; o que contribui para um repertorio de resposta inadequada.

A subcategoria género, destaca que o género feminino é outro importante fator de
risco. Estudos como os de Klassen et al. (2018) e Pisinger et al. (2018) indicam que
meninas tém maior probabilidade de se engajar em auto lesdo do que meninos,
especialmente em situagdes de vulnerabilidade emocional. Miller et al. (2018)
identificam o0 estresse roméantico como um fator de risco adicional entre meninas
adolescentes, particularmenteaquelas em estagio avancado de desenvolvimento puberal.
Esse estresse, relacionado a conflitos em relacionamentos afetivos, pode intensificar
sentimentos de rejeicdo e soliddo, levando a autolesdo como forma de lidar com a dor
emocional. A abordagem analitico comportamental, leva em consideracdo 0s contextos
culturais que reforcam ou punem determinados comportamentos, influenciando
diferencialmente homens e mulheres. Skinner (1953/1974) argumenta que O
comportamento humano é moldado ndo apenas por reforcos diretos, mas também por
reforcos culturais, que sdo contingéncias amplas mantidas pela sociedade e sustentadas
por padrdes historicos e ideoldgicos. No caso das mulheres, o patriarcado — sistema de
normas culturais que favorece a dominacdomasculina e a subordinacdo feminina — cria
contingéncias especificas que afetam o bem- estar emocional e a autoestima,
frequentemente reforcando a repressao e a desvalorizacao feminina. O reforco cultural
associado ao patriarcado pode, entdo, intensificar sentimentos de inadequacéo e pressao
sobre as mulheres, levando-as a desenvolver mecanismos para lidar com emoc6es
aversivas intensas, como a autolesdo, que funciona como uma fuga temporaria do
sofrimento emocional. Assim, a maior propensdo do género feminino para a autolesdo
pode ser compreendida como uma resposta aprendida emantida pelo reforco negativo em
um contexto cultural que impde frequentemente maior pressdo emocional sobre as

mulheres, perpetuando o ciclo de sofrimento e mecanismos de fuga (Nock, 2010).

Fatores relacionais:

Essa categoria aborda como dinamicas e interagcdes sociais, especialmente com
figuras significativas como pais e amigos, podem influenciar o comportamento auto
lesivo em adolescentes. Na perspectiva analitico comportamental, Skinner (1953) propde

que o comportamento é moldado por contingéncias ambientais, onde estimulos
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antecedentes e consequentes, oriundos dessas interac6es, podem estimular ou punir certos
comportamentos.

Estudos como os de James et al. (2023) e Guérin-Marion et al. (2021) identificam
que interacOes parentais negativas, como falta de apoio emocional e punicGes severas,
estdo fortemente associadas a0 comportamento autolesivo em adolescentes. Victor et al.
(2019) ressaltam que o baixo monitoramento parental e a baixa qualidade do apego entre
pais e filhos sdo fatores que aumentam significativamente o risco de auto leséo. A
auséncia deum vinculo afetivo seguro com os pais pode criar uma sensacdo de abandono
e desamparo, levando os adolescentes a buscarem alivio por meio da autolesdo. Dessa
forma, as interagdes sociais funcionam como poderosas fontes de refor¢co e modelagem,
ajudando a moldar a forma como o individuo lida com experiéncias emocionais e
influenciando o desenvolvimento de padres de comportamento, tanto adaptativos quanto
disfuncionais.

Quando a infancia é permeada pela disfuncdo parental, o desenvolvimento de
respostas saudaveis para lidar com emocdes intensas pode ser comprometido (Baum,
2004). Em um contexto de negligéncia, maus-tratos e problemas de alcoolismo parental,
o0 individuo muitas vezes nao recebe apoio positivo para expressdes funcionais de dor e
angustia; ao contrario, essas expressdes podem ser punidas ou ignoradas, o que contribui
para um repertorio inadequado colaborando para o surgimento e manutencdo do
comportamento de autoles&o.

A relacdo com os pares também exerce uma influéncia significativa sobre o auto
lesdo. Erikson (1976) enfatiza que na adolescéncia, as relacGes entre pares tornam-se
significativamente mais relevantes, refletindo uma tendéncia natural de busca por
autonomia e identidade. Durante essa fase de desenvolvimento, os jovens comegam a se
afastar das figuras parentais e a formar conexdes mais profundas com seus colegas, o que
é crucial para o desenvolvimento emocional e social. A cria¢do de vinculos com os pares
ndo oferece apenas apoio emocional, mas também promove a construcdo de habilidades
sociais e a aprendizagem de normas sociais. Sob a perspectiva da analise do
comportamento, a relacdo com pares também desempenha um papel fundamental na
formacdo de habilidades que sdo essenciais para a vida adulta. Essa interacdo pode ser
entendida em termos de reforco social: 0s comportamentos de aproximacao e colaboragédo
entre os adolescentes sdo frequentemente reforcados por reagOes positivas de seus

colegas. Esses reforcos aumentam a probabilidade de que esses comportamentos sejam
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repetidos, solidificando assim os lagos sociais e contribuindo para um desenvolvimento
saudavel.

Entretanto, devido a sua relevancia nessa fase do desenvolvimento, a relagdo com
0s pares pode tanto oferecer protecdo quanto aumentar o risco de autolesdo em
adolescentes. Wu et al. (2019) e Wu et al. (2021) apontam que adolescentes que
experimentam rejeicao ou baixa aceitacdo pelos pares estdo mais propensos a desenvolver
sintomas depressivos e, consequentemente, a se engajarem em auto les&o.

O bullying € outro fator de risco relacional importante. Kosti¢ et al. (2019) e Wu
et al. (2021) demonstram que a vitimizagdo por pares, especialmente em contextos de
bullying, aumenta significativamente a probabilidade de autoles&o. A experiéncia de ser
marginalizado ou intimidado agrava os sentimentos de inferioridade e desesperancga, que

muitas vezes levam ao auto lesdo como forma de lidar com o sofrimento emocional.

Fatores Sociais:

Os fatores sociais referem-se ao contexto cultural e as condi¢des sociais que
podem impactar 0 comportamento autolesivo, como a violéncia comunitaria e o uso de
substancias, que podem aumentar o risco desse comportamento.

Para Skinner (1953), o comportamento € modelado e mantido pelo ambiente, e
isso inclui o contexto social. Ele propés que a interacdo social funciona como um
conjunto de contingéncias de reforco e de interacdo que afeta diretamente o
comportamento. Klassen et al. (2018) destacam que viver em bairros violentos esta
associado a um maior risco deauto lesdo, uma vez que a exposicao a violéncia constante
cria um ambiente de inseguranca e estresse cronico. Adolescentes que crescem em tais
contextos frequentemente apresentam maior dificuldade em desenvolver mecanismos
saudaveis de enfrentamento.

Além disso, 0 uso de substancias, tanto licitas quanto ilicitas, foi identificado
como um fator de risco para o auto lesdo. Klassen et al. (2018) mostram que
adolescentes que fazem uso de substancias de alto risco, como drogas e alcool, estdo
mais suscetiveis a seenvolver em autolesdo. O uso dessas substancias muitas vezes serve
como uma forma deescapismo, agravando os problemas emocionais que ja predispdem

esses jovens ao auto leséao.

Fatores de protecéo
Por outro lado, varios fatores de protecdo podem ajudar a mitigar o risco de auto
lesdo entre adolescentes. Um dos principais fatores é a autoeficacia. Chen et al. (2022)

mostramque adolescentes com altos niveis de autoeficicia tém maior capacidade de
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lidar com eventos adversos de forma construtiva, reduzindo o risco de recorrer ao
auto leséo. Essesjovens tendem a acreditar mais em suas habilidades para superar
desafios e resolver problemas, o que lhes permite desenvolver estratégias de
enfrentamento mais adaptativas. A resiliéncia emocional também se destaca como um
fator protetor importante.

Wau et al. (2021) demonstram que adolescentes com altos niveis de resiliéncia conseguem
enfrentar melhor o estresse e a depressdo, diminuindo a vulnerabilidade ao auto leséo. A
capacidade de se recuperar de situacdes adversas e manter o equilibrio emocional é
essencial para evitar o desenvolvimento de comportamentos autolesivos.

No campo das relagdes familiares, a parentalidade positiva e o suporte emocional

dos pais sdo cruciais para a protecdo contra o auto lesdo. Victor et al. (2019) mostram
que apresenca de pais que fornecem apoio emocional consistente e encorajam a
expressdoemocional saudavel estd associada a menores taxas de autolesdo. White et
al. (2021)ressaltam a importancia do apoio emocional materno, especialmente no que
diz respeitoa aceitacdo das expressoes de tristeza e raiva, como um fator amortecedor
contra o auto les@o.Nas relagdes com os pares, a aceitacdo pelos colegas também atua
como um importante fator de protecdo. Wu et al. (2019) indicam que adolescentes que
se sentemaceitos pelos pares tém menor probabilidade de se envolver em auto lesdo.

Essa aceitacdosocial promove um senso de pertencimento e validacdo, que sao
cruciais para o desenvolvimento de uma autoimagem positiva e saudavel.

Por fim, o apoio social mais amplo, tanto de amigos quanto de professores, pode
desempenhar um papel significativo na reducdo do risco de autolesdo. Forster et al.
(2020) destacam que adolescentes que experimentam alto apoio social tém menor
probabilidadede se envolver em comportamentos autolesivos, mesmo quando enfrentam
adversidades na infancia. Esse apoio oferece uma rede de seguranca emocional que
ajuda os jovens a lidar com o estresse e a evitar estratégias de enfrentamento
prejudiciais, como o auto lesdo. Ao comparar os resultados da presente revisdo com 0s
achados de Morais (2023), observa-se que, embora ambas investiguem fatores de risco e
protecdo associados a autolesdo em adolescentes, ha divergéncias encontradas nas
varidveis de analise e nos resultados encontrados. A revisdo anterior especifica 0s
fatores de risco e protecdo em seis categorias de andlise distintas, enquanto o presente
estudo optou por aborda-los nos ambitos individual, relacional e social, conforme
proposto por Nock (2010). Apesar das diferencas na estrutura analitica, foram
identificadas semelhangas relevantes entre as duas revisdes nas analises das variagfes
"relagdo com cuidadores e pares’, ‘"dificuldades emocionais e padrdes
comportamentais”. Essas distingdes podem ser atribuidas, em parte, aos fatores de

risco/protecéo que envolveram media¢Oes e moderacOes que foram desconsiderados e
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aos critérios de exclusdo mais restritivos adotados neste estudo, que excluiram artigos
que ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Além disso, é importante ressaltar que,
assim como na revisdo de Morais (2023), houve dificuldades em encontrarestudos que
abordassem tanto fatores de risco quanto de protecdo, sendo que a maioria dos artigos

analisados foca apenas nos fatores de risco.

4, CONSIDERAQ@ES FINAIS

A revisdo sistematica de literatura aqui realizada demonstrou que o
comportamento autolesivo em adolescentes € um fendmeno complexo e multifatorial,
influenciado por uma série de fatores de risco e de protecdo. Entre os principais fatores
de risco, destacam-se as dificuldades na regulagdo emocional, a presenca de traumas
infantis e o estresse interpessoal, evidenciando que os adolescentes utilizam a autoleséo
como uma forma de lidar com emogdes negativas intensas €, em alguns casos, como uma
forma de autopunicdo. Além disso, o papel das relacbes parentais e de pares mostrou-se
crucial, reforcando a necessidade de ambientes de suporte emocional para a prevencao
desse comportamento.

Por outro lado, os fatores de protecdo, como o apoio familiar, a autoeficacia e a
resiliéncia, aparecem como essenciais para mitigar os riscos associados a autolesdao. A
parentalidade positiva e o suporte social também desempenham um papel protetor,
oferecendo aos adolescentes mecanismos alternativos e saudaveis de enfrentamento
diante de desafios emocionais.

Apesar da riqueza de informacOes presentes na literatura internacional, 0 nUmero
de estudos brasileiros sobre o tema ainda é limitado, o que aponta para a necessidade de
mais pesquisas focadas em populacdes adolescentes no Brasil. O estudo também sugere
que intervencdes baseadas na Analise do Comportamento, que levem em consideracdo 0s
processos de refor¢o que mantém a autolesdo, podem ser promissoras no tratamento desse
comportamento.

Assim, é essencial que pais, educadores e profissionais da salde estejam atentos
aos sinais de autolesdo e promovam intervencdes precoces que fortalecam os fatores de
protecdo e reduzam a exposicdo dos adolescentes a contextos de risco. A partir das
evidéncias apresentadas, fica claro que estratégias preventivas e interventivas focadas no
apoio emocional e na promocdo de habilidades de enfrentamento saudaveis sdo
fundamentais para a redugdo do comportamento autolesivo nessa fase crucial do

desenvolvimento humano.
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