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RESUMO 

 
Este trabalho aborda o comportamento autolesivo em adolescentes, um fenômeno de 

grande relevância para a saúde mental juvenil. O objetivo principal é identificar os fatores 

de risco e proteção associados à autolesão não suicida nessa população, por meio de uma 

revisão de literatura baseada na Análise do Comportamento. A metodologia empregada 

foi uma revisão sistemática de artigos publicados nos últimos cinco anos, utilizando bases 

de dados como Periódicos CAPES e SciELO. Os resultados indicam que dificuldades na 

regulação emocional, traumas infantis e interações interpessoais disfuncionais são fatores 

de risco significativos, enquanto a autoeficácia, resiliência e suporte social e familiar 

funcionam como fatores protetores. Conclui-se que intervenções focadas na promoção de 

habilidades de enfrentamento saudáveis e no fortalecimento dos fatores de proteção são 

essenciais para a prevenção do comportamento autolesivo em adolescentes. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A adolescência é um período de desenvolvimento caracterizado por inúmeras 

mudanças e desafios. É durante este período que os indivíduos começam a navegar nas 

suas identidades, formar relacionamentos e explorar a sua independência (Kencana et al., 

2020). Segundo vários autores, a adolescência é entendida como o intervalo entre a 

infância e a idade adulta, normalmente iniciando com a puberdade e culminando com a 

independência em relação aos pais, bem como a integração no grupo social. 

A Organização Mundial da Saúde estipula a faixa etária da adolescência entre 10 

e 19 anos (OMS, 1975), embora uma outra análise recente publicada no The Lancet Child 

& Adolescent Health sugira ampliar essa definição para 10 a 24 anos, em vista de 

mudanças comportamentais, atrasos na transição para papéis adultos e semidependência 

financeira dos jovens em várias sociedades. Guerreiro e Sampaio (2013) afirmam que a 

heterogeneidade dessa fase da vida impede o estabelecimento de um padrão comum e 

universal, assim como uma delimitação rígida de início e fim da adolescência. A 

diversidade presente nesse estágio torna inviável a criação de um marco temporal único 

para todos. Checchia (2010) ressalta que, considerando a complexidade social e 

psicológica envolvida na formação dos indivíduos, em especial os adolescentes, é 

essencial compreender as atuais configurações sociais que influenciam os 

comportamentos, modos de ser e pensar característicos dos adolescentes brasileiros neste 

momento histórico. 

Erikson (1976) caracteriza a adolescência no que ele chamou de crise de 

identidade versus confusão de papéis. Consiste em uma etapa do desenvolvimento 

humano no qual os indivíduos enfrentam desafios significativos relacionados à formação 

de sua identidade pessoal e à definição dos papéis sociais que desempenharão na 

sociedade. Nesse contexto, os jovens buscam compreender quem são, o que desejam e 

como se encaixam no mundo ao seu redor. A forma como lidam com essas questões 

influencia diretamente o seu desenvolvimento e a sua autoestima. Ele enfatizou que as 

expectativas e as demandas culturais e sociais exercem uma influência significativa sobre 

as escolhas e os caminhos seguidos pelos jovens. Portanto, o processo de construção da 

identidade não ocorre de forma isolada, mas é moldado e influenciado pelo contexto 

cultural e social no qual o indivíduo está inserido. 



6 
 

A adolescência é uma fase marcada por uma série de comportamentos de risco, 

como o consumo de substâncias psicoativas, o tabagismo e o envolvimento em relações 

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 adaptações e ajustes contínuos. Entre os 

comportamentos problemáticos observados, destaca-se o comportamento auto lesivo, 

que, assim como os outros comportamentos de risco, pode ser um indicativo de um 

sofrimento emocional significativo. Tais comportamentos auto lesivos não devem ser 

interpretados automaticamente como sintomas de uma adolescência patológica, mas 

como manifestações de um desconforto emocional profundo que necessita de atenção 

especializada. É importante considerar que, independentemente de sua gravidade, a 

presença de comportamentos como esses sinaliza um estado de mal-estar que não pode 

ser subestimado, e que exige um acompanhamento adequado para o suporte emocional e 

psicológico dos adolescentes (Guerreiro & Sampaio, 2013). 

Nock (2010), destaca a ampla diversidade de formas que a auto lesão pode 

assumir, abrangendo tanto danos físicos diretos quanto outras maneiras pelas quais uma 

pessoa pode se prejudicar. Os comportamentos que envolvem ferimentos intencionais ao 

próprio corpo sem ideação suicida são classificados como auto lesão direta. Por outro 

lado, a auto lesão indireta se refere a ações que, embora não causem danos físicos diretos 

e imediatos ao próprio corpo, ainda tem o potencial de prejudicar a pessoa de alguma 

forma. Isso inclui o abuso de substâncias, envolvimento em relacionamentos abusivos, 

negligência pessoal e comportamentos de risco, além de algumas práticas socialmente 

aceitáveis, como tatuagens, piercings ou rituais religiosos. Para este estudo vamos adotar 

a definição de auto lesão direta, excluindo a intenção consciente de cometer suicídio. 

Suas formas mais frequentes são cortar a própria pele, queimar-se, bater em si mesmo, 

morder-se e arranhar-se (Giusti, 2013). As áreas do corpo mais frequentemente 

escolhidas para atos de automutilação incluem os braços, pulsos, pernas, abdômen e 

peito. Muitas vezes, essas áreas são escolhidas por serem mais acessíveis e porque podem 

ser facilmente escondidas sob roupas, evitando que outras pessoas percebam ou 

questionem as lesões (Silva & Botti, 2017). 

Os fatores de risco para autolesão, referem-se a características ou condições que 

aumentam a probabilidade de um indivíduo se envolver em determinado comportamento 

de automutilação. A literatura existente sobre o tema nos permite compreender a 

autolesão como multifatorial, envolvendo aspectos da vida do adolescente em diferentes 

âmbitos. É possível classificá-los em três categorias: a) sociais (como bullying, 

isolamento social, exposição a comportamentos auto lesivos de outras pessoas, 
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dificuldade de relacionamentos interpessoais, entre outros) b) familiares (incluindo 

abandono, negligência emocional, violência/maus tratos, família disfuncional, ambientes 

inseguros e entre outros) c) individuais (como ansiedade, depressão, baixa autoestima, 

impulsividade, sentimento de culpa, distorção da imagem corporal e consumo de drogas 

lícitas e ilícitas etc.). Por outro lado, os fatores de proteção são 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 comunicação (Nock, 2010; Giusti, 2013; Ferreira, Chaves 

& Tardivo, 2021). 

O pressuposto central da Análise do Comportamento enfatiza que o 

comportamento é moldado pela interação entre o indivíduo e seu ambiente, e não pode 

ser compreendido isoladamente, considerando que é esta interação que aumenta ou 

diminui a probabilidade de sua emissão, por meio dos processos de reforço e punição. 

(Skinner, 1974/1982). Nock (2010) sugere que as funções ou motivos da autolesão são 

sustentados por quatro possíveis processos de reforço. A autolesão pode ser mantida por 

reforço negativo intrapessoal, em que o comportamento leva à diminuição ou cessação 

imediata de pensamentos ou sentimentos negativos, como alívio de tensão ou raiva. Ela 

também pode ser mantida por reforço positivo intrapessoal, quando o comportamento 

gera um aumento de pensamentos ou sentimentos desejados, como sentir satisfação ao 

autolesionar-se. Além disso, a autolesão pode ser mantida por reforço positivo 

interpessoal, que ocorre quando o comportamento resulta na obtenção ou aumento de um 

evento social desejado, como atenção ou apoio. Por fim, a automutilação pode ser 

mantida por reforço negativo interpessoal, em que o comportamento causa a diminuição 

ou interrupção de algum evento social, como colegas parando de fazer bullying ou pais 

cessando brigas. Em resumo, as funções intrapessoais enfatizam o papel da 

automutilação como um mecanismo de autorregulação emocional, oferecendo alívio 

temporário de estados emocionais aversivos. Por outro lado, as funções interpessoais 

destacam a capacidade da autolesão de servir como uma forma de comunicação não 

verbal para expressar necessidades emocionais não atendidas e buscar apoio social. 
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Figura 1 – Diagrama com os processos de reforços da Auto lesão proposto por Nock (2010). 

 

Uma revisão de literatura realizada por Giusti em 2013 revelou que a prevalência 

de automutilação pode variar conforme o grupo de pessoas analisado, indicando 

diferentes taxas em distintas populações e países. Entre adolescentes, as prevalências 

variaram de 5,1% na Austrália, 6,9% na Inglaterra, 21,4% na Turquia, 24,5% no Japão, 

até 46,5% em um estudo realizado nos EUA, evidenciando a variabilidade das taxas de 

automutilação nessa fase do desenvolvimento. Além disso há evidências de que a 

automutilação seja mais comum entre as mulheres, embora alguns estudos não tenham 

identificado diferenças significativas entre os gêneros, Giusti destaca a necessidade de 

considerar as distinções de gênero ao tratar desse tema. 

Pesquisas realizadas em diferentes cidades da região sul do Brasil revelaram 

variações nas taxas de prevalência de comportamentos auto lesivos em adolescentes. Em 

Rio Grande, um estudo identificou que 8,7% dos adolescentes do ensino médio relataram 

ter praticado autolesão não suicida no último ano (Gomes, 2020). Em Pelotas, uma 

pesquisa com adolescentes de 11 a 15 anos encontrou uma prevalência de 14,1% de 

ideação suicida (Dias et al., 2009). Além disso, no estado do Rio Grande do Sul, uma 

análise das notificações de comportamento auto lesivo registado no SINAN entre 2015 e 

2019 destacou uma maior incidência entre adolescentes de 10 a 14 anos (Solka & Cruz, 

2022). 

A revisão de literatura nacional realizada por Morais (2023) teve como objetivo 

identificar os principais fatores de risco e de proteção para o comportamento auto lesivo 

em adolescentes, além de interpretar os dados de acordo com a Análise do 

Comportamento. Foram revisados 29 estudos nos últimos cinco anos, analisando 

variáveis como padrões comportamentais, estressores desenvolvimentais, relação com 

pares e cuidadores, contexto de cuidadores e contexto de catástrofes. A autora concluiu 

que, embora os fatores de risco e proteção sejam diversos, a escassez de pesquisas que 

estabeleçam relações diretas entre os fatores de risco e proteção para a auto lesão em 



9 
 

adolescentes aponta para a importância de aprofundar esse conhecimento.  

  Considerando o contexto de métodos de pesquisa em ciências do 

comportamento, a replicação de um estudo permite superar problemas de generalização 

que ocorram num estudo (Colzby, 2003).  Verificando se os resultados são consistentes 

quando submetidos a condições idênticas ou ligeiramente diferentes, contribuindo para a 

construção de um campo de conhecimento mais robusto. Além disso, replicar estudos 

que abordam comportamentos complexos, como a auto lesão, é particularmente 

importante para identificar padrões emergentes e expandir a compreensão das variáveis 

envolvidas. De acordo com Schmidt (2009), a replicação não apenas valida conclusões 

prévias, mas também pode destacar limitações metodológicas e fornecer direções para 

novas investigações. Assim, replicar a revisão de literatura de Morais (2023) é uma 

oportunidade para refinar o entendimento sobre os fatores de risco e proteção para a 

auto lesão em adolescentes, além de fortalecer a aplicabilidade da abordagem analítico-

comportamental.  

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo geral replicar a revisão de 

literatura realizada por Morais (2023) sobre autolesão em adolescentes. Os objetivos 

específicos da pesquisa são: 1) Identificar os principais fatores de risco para o 

comportamento de autolesão em adolescentes; 2) Identificar os principais fatores de 

proteção para o comportamento de autolesão em adolescentes; 3) Interpretar os dados de 

acordo com a Análise do Comportamento. 

 

2. MÉTODO 

Seguindo o modelo estabelecido por Sampaio e Mancini (2007), o processo de 

replicação de um estudo exige a participação de, no mínimo, dois pesquisadores que, de 

forma independente, avaliem a qualidade metodológica dos artigos selecionados. Além 

disso, é essencial detalhar o procedimento de localização dos estudos, incluindo a 

definição das bases de dados utilizadas, as palavras-chave empregadas e os critérios 

específicos para inclusão e exclusão dos artigos.  

Este estudo consiste em uma revisão assistemática de literatura sobre autolesão 

em adolescentes. O processo adotado utilizou as bases de dados Periódicos CAPES e 

SciELO e os seguintes descritores: (self-injury AND adolesc*) e (autolesão AND 

adolesc*). Durante a busca na base Periódicos CAPES, foram aplicados os filtros 

“Título” e “é (exato)”, “Artigos”, e idiomas inglês e português, considerando um período 

de cinco anos. No entanto, devido à ausência de artigos em português nessa base, a 

pesquisa também foi estendida à SciELO. Na SciELO, utilizou-se apenas os descritores 

em português, aplicando os mesmos filtros: "Título", "Artigos", idioma português 

considerando o período de cinco anos. 



10 
 

Foram incluídos estudos que abordassem especificamente a temática da autolesão 

na adolescência. Em contrapartida, foram excluídos artigos que envolvessem 

diagnósticos de Deficiência Intelectual, Autismo ou Transtorno de Personalidade 

Borderline, casos de autolesão indireta, estudos focados exclusivamente em autolesão 

suicida, artigos centrados em métodos de pesquisa sobre o tema, pesquisas com pacientes 

institucionalizados e investigações sobre aspectos genéticos e neurológicos do 

comportamento.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

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

 

 

Figura 2. Diagrama de fluxo de distribuição de artigos encontrados antes e após refinamento
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Figura 3 – Tabela com os fatores de risco e proteção encontrados na revisão. 

 

A Figura 3 e a Tabela 1 apresentam todos os fatores de risco e de 

proteção encontrados nos estudos. Para facilitar o entendimento os fatores foram 

categorizados e distribuídos em três variáveis de análise, conforme proposto por 

Nock, 2010: a) fatores individuais, b) fatores relacionais e c) fatores sociais. Os 

fatores de risco foram subdivididos em oito categorias específicas: dificuldades 

emocionais e padrões comportamentais, autopercepção e identidade, 

experiências adversas e traumas pessoais, gênero, relação com cuidadores, 

relação com pares, contexto social e dependência de substâncias. Enquanto os 
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fatores de proteção foram subdivididos em quatro categorias específicas: 

capacidades emocionais e psicológicas, relação com cuidadores, relação com 

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

com base na abordagem Analítico-Comportamental. 

 

Tabela 1 - Categorias e subcategorias de análise 

Variáveis de 

análise 

Categorias específicas  

 Fatores de risco Fatores de proteção 

Fatores Dificuldades emocionais e padrões Capacidades emocionais e 

psicológicas: 

• Autoeficácia3 

• Resiliência25 

• Estratégias adaptativas 

de regulação14 

individuais comportamentais: 

 • Dificuldades na regulação 

emocional 7,8,4,26,5 

 • Controle inibitório de 

 emoções negativas diminuído13 

 • Supressão emocional1  

 • Ruminação12  

 
• Sintomas depressivos 10,25,20,26  

 • Ansiedade26  

 • Autopunição18  

 Autopercepção e identidade:  

 • Baixa autoestima e  

 autoconfiança social 22  

 Traumas pessoais:  

 • Abuso emocional 9  

 • Experiências adversas na  

 infância - ACEs (negligência,  
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 violência doméstica, abuso físico ou 

sexual)3 

• Eventos de Vida Negativos 

Recentes - RNLEs (como conflitos 

familiares, problemas com amigos, 

ou dificuldades acadêmicas.)3 

Gênero: 

• Gênero feminino 10, 9, 16,14,12 

• Estresse romântico para 

meninas15 

 

Fatores 

Relacionais 

Relação com cuidadores: 

• Experiências parentais 

negativas 7,8, 

• Falta de apoio parental8 

• Baixo monitoramento 

parental 22 

• Baixa qualidade de apego aos 

pais 22 

• Punições severas 22 

• Disfunção parental e maus 

tratos 

• Problemas de alcoolismo 

parental16 

Relação com pares: 

• Baixa aceitação pelos pares 

24, 25 

 

• Vitimização por pares 22 

• Influência interpessoal 11 

Relação com cuidadores: 

• Parentalidade 

positiva22 

• Suporte emocional: 

Respostas maternas de 

apoio à tristeza e 

raiva23 

Relação com pares: 

• Alta aceitação pelos 

pares24 

Fatores 

Sociais 

Contexto social: 

• Violência no bairro 10 

Dependência de substâncias: 

• Uso de drogas lícitas e 

ilícitas.10 

Contexto social: 

• Apoio social5 
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Os fatores de riscos mais frequentes para autolesão encontrados neste estudo estão 

enquadrados dentro dos fatores individuais: São eles o gênero feminino, foi citado em 

seis estudos (30%), dificuldades de regulação emocional, foi citado em quatro estudos 

(20%), sintomas depressivos, foi citado em três estudos (15%) e abuso emocional, citado 

em dois estudos (10%). O restante dos fatores de risco e de proteção foram citados uma 

vez nos estudos (5%). 

No contexto do comportamento autolesivo em adolescentes, a abordagem 

analítico-comportamental permite compreender os fatores de risco e proteção como 

elementos que, por meio do reforço positivo ou negativo, mantêm ou inibem respostas 

autolesivas. Esses fatores são constantemente modulados pelas contingências sociais, 

familiares e individuais, que configuram estímulos específicos para a isenção ou inibição 

desses comportamentos de automutilação (Nock, 2010). 

Fatores individuais: 

A subcategoria dificuldades emocionais e padrões comportamentais indica que a 

dificuldades em gerenciar e expressar emoções, a autopunição e sintomas de ansiedade e 

depressão são fatores de riscos significativos para o surgimento e manutenção do 

comportamento auto lesivo. A perspectiva analítica-comportamental enfatiza que, ao 

longo do desenvolvimento, as consequências das ações aumentam ou diminuem a 

probabilidade de sua ocorrência futura, estabelecendo padrões de comportamento que 

podem ser adaptativos ou disfuncionais, a depender das contingências envolvidas (Baum, 

2004). Dessa forma, adolescentes que têm dificuldades em lidar com emoções intensas, 

tanto positivas quanto negativas, podem recorrer a autolesão como uma estratégia para 

regular essas emoções de forma imediata, mas disfuncional. 

De acordo com Guérin-Marion et al. (2021), indivíduos com perfis de alta 

desregulação emocional apresentam maior propensão a autolesão, especialmente em 

contextos de emoções negativas. Liu et al. (2022) reforçam essa ideia, apontando que 

adolescentes com auto lesão têm menor controle inibitório sobre emoções negativas, o 

que os torna mais vulneráveis ao comportamento autolesivo. 

Além disso, Brausch et al. (2022) destacam a importância da supressão emocional 

como outro fator de risco significativo. A supressão emocional, definida como a tentativa 

de evitar ou reprimir emoções negativas, é uma estratégia ineficaz e prejudicial à saúde 

mental, que está fortemente associada à autolesão. A tendência a suprimir emoções 

dificulta o enfrentamento saudável de eventos estressantes, levando os adolescentes a 
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buscar formas disfuncionais de alívio, como o auto lesão. Este alívio serve como um 

reforço negativo, pois A automutilação diminui os sentimentos aversivos, aumentando 

assim a probabilidade de recorrência desse comportamento em situações semelhantes no 

futuro. (Skinner, 1953/1974). 

A ruminação, ou seja, o pensamento repetitivo e obsessivo sobre experiências 

negativas, também surge como um fator preditivo de auto lesão. Li et al. (2021) 

demonstraram que adolescentes que se engajam em ruminação têm maior probabilidade 

de desenvolver comportamentos autolesivos. Esse padrão de pensamento amplifica as 

respostas emocionais negativas, prolongando o estresse e a angústia podendo aumentar 

o risco de autolesão. 

Sintomas depressivos e de ansiedade também são fatores de risco amplamente 

documentados. Zetterqvist et al. (2023) evidenciam que adolescentes com depressão e 

ansiedade severa estão em maior risco de auto lesão. Esses sintomas não apenas 

exacerbam a vulnerabilidade emocional, mas também diminuem a capacidade de 

desenvolver mecanismos de enfrentamento adaptativos. A associação entre depressão e 

autolesão é especialmente preocupante, uma vez que a autolesão pode, em muitos casos, 

evoluir para comportamentos suicidas, conforme observado em estudos longitudinais. 

Reinhardt et al. (2022) apontam que a autopunição, é um gatilho frequente para o 

auto lesão. Para muitos adolescentes, a autolesão é uma forma de lidar com emoções 

insuportáveis ou de se punir por sentimentos de culpa e vergonha. Essas motivações são 

frequentemente agravadas por experiências de vida adversas, que afetam a autoestima e 

a autoconfiança social, como observado por Victor et al. (2019). 

Na subcategoria traumas pessoais, cabe destacar que as experiências adversas na 

infância (ACEs), como abusos, violencia e negligência, também desempenham um papel 

fundamental no desenvolvimento do auto lesão. Chen et al. (2022) destacam que 

adolescentes que sofreram abuso emocional, físico ou sexual apresentam maior risco de 

se envolver em comportamentos autolesivos. Kang et al. (2018) reforçam essa relação, 

mostrando que o abuso emocional está diretamente associado ao aumento do 

comportamento autolesivo em adolescentes. Essas experiências traumáticas geram 

cicatrizes emocionais profundas que dificultam o desenvolvimento de habilidades 

saudáveis de regulação emocional. Para a abordagem analítico-comportamental a história 

de reforço refere-se a todas as experiências de reforço e proteção acumuladas ao longo 

da vida de um indivíduo que influencia seu repertório comportamental atual (Skinner, 

1953/1974). Quando a infância é marcada por experiências adversas – como abuso e 

negligência – o desenvolvimento de 
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respostas saudáveis para lidar com emoções intensas pode ser comprometido. Em um 

contexto de abuso, o indivíduo muitas vezes não recebe apoio positivo para expressões 

funcionais de dor e angústia; o que contribui para um repertório de resposta inadequada. 

A subcategoria gênero, destaca que o gênero feminino é outro importante fator de 

risco. Estudos como os de Klassen et al. (2018) e Pisinger et al. (2018) indicam que 

meninas têm maior probabilidade de se engajar em auto lesão do que meninos, 

especialmente em situações de vulnerabilidade emocional. Miller et al. (2018) 

identificam o estresse romântico como um fator de risco adicional entre meninas 

adolescentes, particularmente aquelas em estágio avançado de desenvolvimento puberal. 

Esse estresse, relacionado a conflitos em relacionamentos afetivos, pode intensificar 

sentimentos de rejeição e solidão, levando à autolesão como forma de lidar com a dor 

emocional. A abordagem analítico comportamental, leva em consideração os contextos 

culturais que reforçam ou punem determinados comportamentos, influenciando 

diferencialmente homens e mulheres. Skinner (1953/1974) argumenta que o 

comportamento humano é moldado não apenas por reforços diretos, mas também por 

reforços culturais, que são contingências amplas mantidas pela sociedade e sustentadas 

por padrões históricos e ideológicos. No caso das mulheres, o patriarcado – sistema de 

normas culturais que favorece a dominação masculina e a subordinação feminina – cria 

contingências específicas que afetam o bem- estar emocional e a autoestima, 

frequentemente reforçando a repressão e a desvalorização feminina. O reforço cultural 

associado ao patriarcado pode, então, intensificar sentimentos de inadequação e pressão 

sobre as mulheres, levando-as a desenvolver mecanismos para lidar com emoções 

aversivas intensas, como a autolesão, que funciona como uma fuga temporária do 

sofrimento emocional. Assim, a maior propensão do gênero feminino para a autolesão 

pode ser compreendida como uma resposta aprendida e mantida pelo reforço negativo em 

um contexto cultural que impõe frequentemente maior pressão emocional sobre as 

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

 
Fatores relacionais: 

Essa categoria aborda como dinâmicas e interações sociais, especialmente com 

figuras significativas como pais e amigos, podem influenciar o comportamento auto 

lesivo em adolescentes. Na perspectiva analítico comportamental, Skinner (1953) propõe 

que o comportamento é moldado por contingências ambientais, onde estímulos 
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antecedentes e consequentes, oriundos dessas interações, podem estimular ou punir certos 

comportamentos. 

Estudos como os de James et al. (2023) e Guérin-Marion et al. (2021) identificam 

que interações parentais negativas, como falta de apoio emocional e punições severas, 

estão fortemente associadas ao comportamento autolesivo em adolescentes. Victor et al. 

(2019) ressaltam que o baixo monitoramento parental e a baixa qualidade do apego entre 

pais e filhos são fatores que aumentam significativamente o risco de auto lesão. A 

ausência de um vínculo afetivo seguro com os pais pode criar uma sensação de abandono 

e desamparo, levando os adolescentes a buscarem alívio por meio da autolesão. Dessa 

forma, as interações sociais funcionam como poderosas fontes de reforço e modelagem, 

ajudando a moldar a forma como o indivíduo lida com experiências emocionais e 

influenciando o desenvolvimento de padrões de comportamento, tanto adaptativos quanto 

disfuncionais. 

Quando a infância é permeada pela disfunção parental, o desenvolvimento de 

respostas saudáveis para lidar com emoções intensas pode ser comprometido (Baum, 

2004). Em um contexto de negligência, maus-tratos e problemas de alcoolismo parental, 

o indivíduo muitas vezes não recebe apoio positivo para expressões funcionais de dor e 

angústia; ao contrário, essas expressões podem ser punidas ou ignoradas, o que contribui 

para um repertório inadequado colaborando para o surgimento e manutenção do 

comportamento de autolesão. 

A relação com os pares também exerce uma influência significativa sobre o auto 

lesão. Erikson (1976) enfatiza que na adolescência, as relações entre pares tornam-se 

significativamente mais relevantes, refletindo uma tendência natural de busca por 

autonomia e identidade. Durante essa fase de desenvolvimento, os jovens começam a se 

afastar das figuras parentais e a formar conexões mais profundas com seus colegas, o que 

é crucial para o desenvolvimento emocional e social. A criação de vínculos com os pares 

não oferece apenas apoio emocional, mas também promove a construção de habilidades 

sociais e a aprendizagem de normas sociais. Sob a perspectiva da análise do 

comportamento, a relação com pares também desempenha um papel fundamental na 

formação de habilidades que são essenciais para a vida adulta. Essa interação pode ser 

entendida em termos de reforço social: os comportamentos de aproximação e colaboração 

entre os adolescentes são frequentemente reforçados por reações positivas de seus 

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

saudável. 

Entretanto, devido a sua relevância nessa fase do desenvolvimento, a relação com 

os pares pode tanto oferecer proteção quanto aumentar o risco de autolesão em 

adolescentes. Wu et al. (2019) e Wu et al. (2021) apontam que adolescentes que 

experimentam rejeição ou baixa aceitação pelos pares estão mais propensos a desenvolver 

sintomas depressivos e, consequentemente, a se engajarem em auto lesão. 

O bullying é outro fator de risco relacional importante. Kostić et al. (2019) e Wu 

et al. (2021) demonstram que a vitimização por pares, especialmente em contextos de 

bullying, aumenta significativamente a probabilidade de autolesão. A experiência de ser 

marginalizado ou intimidado agrava os sentimentos de inferioridade e desesperança, que 

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

 
Fatores Sociais: 

Os fatores sociais referem-se ao contexto cultural e às condições sociais que 

podem impactar o comportamento autolesivo, como a violência comunitária e o uso de 

substâncias, que podem aumentar o risco desse comportamento. 

Para Skinner (1953), o comportamento é modelado e mantido pelo ambiente, e 

isso inclui o contexto social. Ele propôs que a interação social funciona como um 

conjunto de contingências de reforço e de interação que afeta diretamente o 

comportamento. Klassen et al. (2018) destacam que viver em bairros violentos está 

associado a um maior risco de auto lesão, uma vez que a exposição à violência constante 

cria um ambiente de insegurança e estresse crônico. Adolescentes que crescem em tais 

contextos frequentemente apresentam maior dificuldade em desenvolver mecanismos 

saudáveis de enfrentamento. 

Além disso, o uso de substâncias, tanto lícitas quanto ilícitas, foi identificado 

como um fator de risco para o auto lesão. Klassen et al. (2018) mostram que 

adolescentes que fazem uso de substâncias de alto risco, como drogas e álcool, estão 

mais suscetíveis a se envolver em autolesão. O uso dessas substâncias muitas vezes serve 

como uma forma de escapismo, agravando os problemas emocionais que já predispõem 

esses jovens ao auto lesão. 

 
Fatores de proteção 

Por outro lado, vários fatores de proteção podem ajudar a mitigar o risco de auto 

lesão entre adolescentes. Um dos principais fatores é a autoeficácia. Chen et al. (2022) 

mostram que adolescentes com altos níveis de autoeficácia têm maior capacidade de 



19 
 

lidar com eventos adversos de forma construtiva, reduzindo o risco de recorrer ao 

auto lesão. Esses jovens tendem a acreditar mais em suas habilidades para superar 

desafios e resolver problemas, o que lhes permite desenvolver estratégias de 

enfrentamento mais adaptativas. A resiliência emocional também se destaca como um 

fator protetor importante. 

Wu et al. (2021) demonstram que adolescentes com altos níveis de resiliência conseguem 

enfrentar melhor o estresse e a depressão, diminuindo a vulnerabilidade ao auto lesão. A 

capacidade de se recuperar de situações adversas e manter o equilíbrio emocional é 

essencial para evitar o desenvolvimento de comportamentos autolesivos. 

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

dos pais são cruciais para a proteção contra o auto lesão. Victor et al. (2019) mostram 

que a presença de pais que fornecem apoio emocional consistente e encorajam a 

expressão emocional saudável está associada a menores taxas de autolesão. White et 

al. (2021) ressaltam a importância do apoio emocional materno, especialmente no que 

diz respeito à aceitação das expressões de tristeza e raiva, como um fator amortecedor 

contra o auto lesão. Nas relações com os pares, a aceitação pelos colegas também atua 

como um importante fator de proteção. Wu et al. (2019) indicam que adolescentes que 

se sentem aceitos pelos pares têm menor probabilidade de se envolver em auto lesão.  

Essa aceitação    social promove um senso de pertencimento e validação, que são 

cruciais para o desenvolvimento de uma autoimagem positiva e saudável. 

Por fim, o apoio social mais amplo, tanto de amigos quanto de professores, pode 

desempenhar um papel significativo na redução do risco de autolesão. Forster et al. 

(2020) destacam que adolescentes que experimentam alto apoio social têm menor 

probabilidade de se envolver em comportamentos autolesivos, mesmo quando enfrentam 

adversidades na infância. Esse apoio oferece uma rede de segurança emocional que 

ajuda os jovens a lidar com o estresse e a evitar estratégias de enfrentamento 

prejudiciais, como o auto lesão. Ao comparar os resultados da presente revisão com os 

achados de Morais (2023), observa-se que, embora ambas investiguem fatores de risco e 

proteção associados à autolesão em adolescentes, há divergências encontradas nas 

variáveis de análise e nos resultados encontrados. A revisão anterior especifica os 

fatores de risco e proteção em seis categorias de análise distintas, enquanto o presente 

estudo optou por abordá-los nos âmbitos individual, relacional e social, conforme 

proposto por Nock (2010). Apesar das diferenças na estrutura analítica, foram 

identificadas semelhanças relevantes entre as duas revisões nas análises das variações 

"relação com cuidadores e pares", "dificuldades emocionais e padrões 

comportamentais". Essas distinções podem ser atribuídas, em parte, aos fatores de 

risco/proteção que envolveram mediações e moderações que foram desconsiderados e 



20 
 

aos critérios de exclusão mais restritivos adotados neste estudo, que excluíram artigos 

que não atenderam aos critérios de inclusão. Além disso, é importante ressaltar que, 

assim como na revisão de Morais (2023), houve dificuldades em encontrar estudos que 

abordassem tanto fatores de risco quanto de proteção, sendo que a maioria dos artigos 

analisados foca apenas nos fatores de risco. 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão sistemática de literatura aqui realizada demonstrou que o 

comportamento autolesivo em adolescentes é um fenômeno complexo e multifatorial, 

influenciado por uma série de fatores de risco e de proteção. Entre os principais fatores 

de risco, destacam-se as dificuldades na regulação emocional, a presença de traumas 

infantis e o estresse interpessoal, evidenciando que os adolescentes utilizam a autolesão 

como uma forma de lidar com emoções negativas intensas e, em alguns casos, como uma 

forma de autopunição. Além disso, o papel das relações parentais e de pares mostrou-se 

crucial, reforçando a necessidade de ambientes de suporte emocional para a prevenção 

desse comportamento. 

Por outro lado, os fatores de proteção, como o apoio familiar, a autoeficácia e a 

resiliência, aparecem como essenciais para mitigar os riscos associados à autolesão. A 

parentalidade positiva e o suporte social também desempenham um papel protetor, 

oferecendo aos adolescentes mecanismos alternativos e saudáveis de enfrentamento 

diante de desafios emocionais. 

Apesar da riqueza de informações presentes na literatura internacional, o número 

de estudos brasileiros sobre o tema ainda é limitado, o que aponta para a necessidade de 

mais pesquisas focadas em populações adolescentes no Brasil. O estudo também sugere 

que intervenções baseadas na Análise do Comportamento, que levem em consideração os 

processos de reforço que mantêm a autolesão, podem ser promissoras no tratamento desse 

comportamento. 

Assim, é essencial que pais, educadores e profissionais da saúde estejam atentos 

aos sinais de autolesão e promovam intervenções precoces que fortaleçam os fatores de 

proteção e reduzam a exposição dos adolescentes a contextos de risco. A partir das 

evidências apresentadas, fica claro que estratégias preventivas e interventivas focadas no 

apoio emocional e na promoção de habilidades de enfrentamento saudáveis são 

fundamentais para a redução do comportamento autolesivo nessa fase crucial do 

desenvolvimento humano. 
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