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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivou-se identificar e analisar as concepções de Autolesão Não Suicida (ALNS) por 
adolescentes que se autolesionam. Trata-se de pesquisa qualitativa, com coleta de dados por meio 
de entrevistas individuais utilizando Desenho-Estória com Tema, com oito adolescentes que 
referiram autolesão de uma escola de um município do interior de São Paulo, Brasil. Os dados 
foram analisados pela análise temática; o referencial teórico foi a teoria psicanalítica 
winnicottiana. Identificaram-se duas categorias: “Você descarrega seu peso ali”;“Fui fazendo 
cada vez mais”. As adolescentes destacaram o caráter de alívio e expressão de sofrimento 
emocional que a prática encerra, em um ambiente não acolhedor que dificulta o manejo saudável 
da dor. A ALNS pode ter características de dependência, contágio e ideação suicida,que devem 
ser levadas em consideração no processo de enfrentamento. Há necessidade de discussão nos 
âmbitos familiar, escolar e de saúde, para criação de estratégias de enfrentamento e prevenção 
deste fenômeno. Urge a qualificação de políticas de saúde mental na adolescência, e a 
conscientização para uma educação acolhedora. A estratégia metodológica permitiu às 
participantes falarem em primeira pessoa sobre as próprias experiências, e ressaltou a necessidade 
de envolver os adolescentes como sujeitos ativos pesquisa e criação de estratégias de 
enfrentamento da ALNS. 
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INTRODUCTION 
 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) utiliza o critério 
cronológico para definir a adolescência considerando dois 
períodos, o inicial entre 10 e 14 anos, e o final, entre os 15 e os 
19 anos (WHO, 2018). Já no Brasil, o Estatuto da Criança e do 
Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990, define a adolescência 
como a faixa etária de 12 a 18 anos de idade, e, em casos 
excepcionais ao que se refere às medidas socioeducativas, 
quando disposto na lei, o estatuto é aplicável até os 21 anos de 
idade. Apesar das demarcações cronológicas, a adolescência é 
uma construção social relativamente recente. Trata-se de um 
período dinâmico, atravessado por marcas culturais e 
históricas, que não deve ser analisado apenas pelo viés 
cronológico ou biológico (Brasil, 2017). Tampouco deve ser 
compreendida apenas como período de preparação para a vida 
adulta. A compreensão da adolescência, assim como a 
prevenção ou atenção a esta categoria social, deve ultrapassar 
concepções universalizantes e cristalizadas, pois apesar de ser 
possível fazer definições gerais, são sujeitos singulares  

 
 
constituídos de acordo com a história de vida e com o 
momento histórico e sociocultural em que vivem (Silvaet al., 
2014). Segundo a OMS, a maior parte das mortes neste 
período são decorrentes de violências e acidentes, e podem ser 
evitadas. No mundo, a primeira causa de morte entre jovens de 
15 a 29 anos é a violência interpessoal, e a segunda é o 
suicídio (WHO, 2018). Já no Brasil, em 2015, o suicídio foi a 
quarta causa de morte nesta faixa etária, segundo dados do 
Ministério da Saúde (Brasil, 2017). O alto índice de suicídio 
entre os jovens indica a relevância dos comportamentos de 
violência contra si próprios na atualidade. Dentro desta classe 
de violência encontram-se também os comportamentos 
autolesivos, ou a Autolesão não suicida (ALNS), que tem 
ganhado destaque e interesse crescente entre pesquisadores e 
profissionais da saúde (Favazza, 2011). A ALNS pode ser 
definida como lesão deliberada que resulta na destruição direta 
ou alteração do tecido corporal de quem a praticou. Este 
conceito engloba qualquer comportamento intencional que 
envolva agressão direta ao corpo, sem intenção de chegar ao 
suicídio, e não aceita socialmente. (Giusti, 2013). Algumas das 
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manifestações são cortes superficiais na pele, arranhões, 
mordidas, queimaduras, bater partes do corpo contra a parede e 
introduzir objetos pontiagudos no corpo (Cedaro e 
Nascimento, 2013).  Alguns dos elementos de risco envolvidos 
nestas práticas são questões de violência intrafamiliar, 
sociodemográficas, de transtornos psicológicos e de identidade 
(gênero, sexualidade, etnia) (Alonso et al., 2018; Portugal, 
2016). O fenômeno pode estar relacionado a mecanismos de 
enfrentamento de emoções, tentativas de regulação emocional 
por meio da diminuição do alívio do sofrimento e diminuição 
das tensões, e dificuldade de expressão verbal (Silva e Botti, 
2017). Este comportamento, apesar de existir sem intenção do 
suicídio, traz prejuízos à saúde do indivíduo e, para além disso, 
representa um problema de saúde pública no Brasil (Guerreiro 
e Sampaio, 2013). Apesar do crescente interesse em estudar a 
ALNS, e das tentativas de medir a prevalência dos casos, 
verifica-se que há uma falha na produção de planejamentos e 
protocolos de orientação específicos para adolescentes que se 
autolesionam (Washburnet al., 2012). Na cartilha do 
Ministério da Saúde, Linha de Cuidado para a Atenção Integral 
à Saúde de Crianças, Adolescentes e suas Famílias em 
Situação de Violências: Orientação para Gestores e 
Profissionais de Saúde, a ALNS é referida muito brevemente, 
descrita apenas como uma das características do 
comportamento suicida (Brasil, 2017). 
 
Considerando a, demanda de cuidado ao fenômeno da ALNS 
na adolescência, bem como as lacunas na literatura científica 
em especial no contexto brasileiro, optou-se por adotar a 
ALNS como objeto de estudo na presente pesquisa. A pergunta 
norteadora foi: Qual a concepção sobre a ALNS pelos próprios 
adolescentes que se autolesionam? Para tal aproximação, 
apoiamo-nos na Teoria do Amadurecimento de D. W. 
Winnicott (Winnicott, 1983). Donald Woods Winnicott (1896 -
1971) foi pediatra, psiquiatra infantil e psicanalista. Em sua 
extensa obra dedicou-se à construção da teoria do 
amadurecimento emocional, e contribuiu amplamente para os 
conhecimentos na medicina, enfermagem e psicologia. Para 
este autor, a saúde mental tem como um de seus fundamentos a 
concepção de que todo indivíduo humano é dotado de uma 
tendência inata para o amadurecimento. Apesar de inata, essa 
tendência não se realiza sozinha, pois não se refere a uma 
determinação (Winnicott, 1983). Para que essa tendência se 
realize e seja atingida a saúde de forma integral, o sujeito 
depende fundamentalmente da presença de um ambiente 
facilitador que forneça cuidados suficientemente bons, e que 
possibilite a realização de processos de integração.  
 
Assim, para Winnicott, as condições ambientais são decisivas 
no processo de desenvolvimento e amadurecimento dos 
sujeitos (Winnicott, 1983). Neste sentido, tal referencial se 
mostra coerente a este objeto, considerando a importância do 
ambiente ao desenvolvimento saudável de adolescentes. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar e analisar 
as concepções de ALNS por adolescentes com história de 
ALNS. Entende-se que ouvir as vozes dos próprios atores 
envolvidos no fenómeno é o primeiro passo para acessar estes 
conhecimentos e torná-los aliados ao processo de cuidado à 
ALNS. 
 

MÉTODO  
 
O presente trabalho de pesquisa foi delineado com base na 
abordagem qualitativa, que possibilita compreender a realidade 
expressa pelos adolescentes. A pesquisa qualitativa é  [...] a 

que se aplica ao estudo da história, das relações, das 
representações, das crenças, das percepções e das opiniões, 
produtos das interpretações que os humanos fazem a respeito 
de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, 
sentem e pensam (MINAYO, 2014, p.57). Conforme já 
sinalizado, o referencial teórico utilizado foi a teoria 
psicanalítica de Winnicott, que delineará o percurso 
metodológico exposto a seguir.  
 
O estudo foi realizado em um município do interior de São 
Paulo. O campo específico foi uma escola estadual de ensino 
fundamental e médio de um distrito do município. A escolha 
por este local se deu devidodo a aproximação por meio de um 
projeto de extensão local e crescente notificação de ALNS 
entre os estudantes.  Localiza-se ao norte, 12 km do centro de 
city, possui uma população aproximada de 3000 pessoas. A 
população adolescente é de 385 pessoas, sendo cerca de 47% 
do sexo masculino e 53% do sexo feminino, e 13% da 
população total do território (Brasil, 2018). As participantes 
foram incluídas mediante os critérios: (1) ser estudante 
matriculado na escola citada; (2) ter idade entre 10 e 19 anos; 
(3) ser indicado pela direção ou professores por vivenciar 
situações de ALNS. Foram excluídos os adolescentes afastados 
do convívio escolar por quaisquer motivos.  A direção da 
escola indicou oito adolescentes do sexo feminino que haviam 
relatado situações de ALNS; este relato veio das próprias 
adolescentes ou de familiares. Antes do início da coleta de 
dados, a direção realizou contato com os pais para anuência da 
participação das adolescentes. As pesquisadoras realizaram 
uma primeira conversa com as adolescentes, para convidá-las a 
participar do estudo, e todas aceitaram. 
 
A estratégia de coleta de dados adotada foi o uso da Consulta 
Terapêutica individual, mediada pelo recurso dialógico 
Procedimento Desenho-Estória com Tema, sendo que o tema 
apresentado foi ALNS. Consulta terapêutica é uma técnica 
desenvolvida por Winnicott que consiste em poucos encontros 
(hum a três), conta com o uso de um mediador dialógico para 
expressão e privilegia o acolhimento dos conteúdos 
emergentes (Winnicott, 1984). A consulta terapêutica se 
respalda em uma comunicação significativa entre terapeuta e 
paciente (neste caso, pesquisador e participante, 
respectivamente), sendo utilizada como diagnóstico e como 
instrumento de pesquisa dos conteúdos que estão afligindo o 
participante. Entende-se ser adequada ao presente estudo por 
permitir, ao mesmo tempo, coletar dados importantes para uma 
investigação e fazer intervenção em conteúdos que causem 
sofrimento ao participante. A escolha desta metodologia trouxe 
benefícios para ambas, investigadoras e participantes.  
 
Winnicott indica que a comunicação significativa deve ser 
atingida para que haja possibilidade de promoção de saúde, e 
que esta aparece com relativa facilidade durante suas sessões 
por meio de brincadeiras, desenhos e jogos. Utilizar-se de 
mediadores dialógicos cria um ambiente que favorece a 
aproximação do indivíduo a questões angustiantes e de difícil 
acesso (Winnicott, 1975). Considerando tais apontamentos, 
escolheu-se neste estudo utilizar o Procedimento Desenho-
Estória com Tema de Aiello-Vaisberg (1999).Este 
procedimento consiste em solicitar ao participante que faça um 
desenho com um tema pré-determinado pelo pesquisador. Ao 
terminar o desenho, ele deve contar a história de sua produção 
gráfica. O pesquisador realiza os mesmos passos que o 
participante. Ao término dessa fase, ambos mostram seus 
desenhos e contam suas histórias. A escolha deste 
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procedimento deve-se à sua caraterística de facilitar a imersão 
de conteúdos de difícil expressão oral, considerando que, 
conforme referenciado na introdução, a literatura relaciona a 
ALNS com a dificuldade de expressividade e comunicação 
(Aiello-Vaisberg. 1999). Antes do início do procedimento 
Desenho-Estória com Tema, a pesquisadora fez uma breve 
entrevista com caráter sociodemográfico. Após cada encontro, 
todo o conteúdo trazido pelo participante foi transcrito para 
posterior análise de dados.  Neste estudo buscou-se a saturação 
de significado (meaningsaturation); esta corresponde a uma 
discussão mais profunda, rica em detalhes e complexa com os 
dados para assegurar a compreensão de um fenômeno de 
interesse (Henninket al., 2017). A coleta de dados foi 
encerrada quando se alcançou esta saturação. 
 
A coleta de dados foi realizada no período de 22 de agosto a 
06 de outubro de 2019, numa sala privativa na própria escola, 
sem a presença de outras pessoas. Os horários foram 
combinados com a equipe escolar de forma a evitar o prejuízo 
às atividades escolares.  Antes do início do procedimento 
Desenho-Estória com Tema, a pesquisadora realizou uma 
breve entrevista com caráter sociodemográfico. O processo de 
desenho e consulta tiveram duração entre 30 e 55 minutos. O 
conteúdo foi gravado no gravador de voz do aparelho Sansung 
J4 após autorização das participantes.  Após gravação, os 
áudios foram transcritos na íntegra, sendo todos nomes 
presentes neste artigo fictícios, escolhidos pelos autores. O 
anonimato das participantes foi preservado. Os dados 
coletados com oito adolescentes possibilitaram a discussão 
mais profunda, rica em detalhes e complexa para assegurar a 
compreensão do fenômeno de interesse, permitindo uma 
resposta densa à questão de estudo (Henninket al., 2017). Cada 
adolescente participou de dois a cinco encontros individuais, 
sendo que somente o primeiro foi utilizado para análise de 
dados. O primeiro encontro contou com o levantamento 
socioeconômico, o Desenho-Estória com Tema, e a livre 
expressão dos conteúdos emergentes. No último encontro foi 
feita devolutiva, encerramento, e encaminhamentos 
necessários a serviços de saúde. Uma das participantes já 
estava em acompanhamento psicológico na data da coleta de 
dados; foi necessário encaminhar para atendimento psicológico 
e médico a três participantes, para atendimento em serviço de 
assitência social uma participante, além de conversar com os 
pais para advertir do risco de suicídio identificado durante a 
coleta de dados, após a autorização das mesmas. Os dados 
foram analisados a partir da técnica de análise temática (Clarke 
eBraun, 2013).A análise temática é essencialmente um método 
para identificar e analisar padrões de dados qualitativos.  
Da análise dos dados, emergiram dois temas, a saber “Você 
descarrega seu peso” e “Fui fazendo cada vez mais”. Para 
garantir maior validade e confiabilidade dos dados, foram 
realizadas as seguintes estratégias: devolutiva dos dados às 
adolescentes em encontro posterior para “checagem” da 
coerência do conteúdo; análise com pares, ou seja, a 
construção dos códigos e temas se deram por dois 
pesquisadores independentes e validados por um terceiro 
quando foi necessário; uso do diário de campo, garantindo 
maior transparência de todo o processo de pesquisa. 
A pesquisa atendeu aos aspectos éticos envolvendo seres 
humanos, sendo aprovada pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal de São Carlos (CAAE: 
17176219.6.0000.5504), e autorizada pela escola cenário da 
pesquisa. Reitera-se que as informações foram coletadas 
apenas após assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido pelos responsáveis e do Termo de Assentimento 
Livre e Esclarecido pelas adolescentes.  
 
Resultados 
 
Em termos de caracterização, todas as participantes do estudo 
eram do sexo feminino, sendo duas de 12 anos, quatro de 13 
anos, e duas de 14 anos. Cinco das adolescentes estavam no 
sétimo ano do ensino fundamental e três no oitavo ano do 
ensino fundamental. Em relação à religião, metade das 
participantes afirmou ser católica, duas afirmaram ser 
evangélicas e duas declararam não ter religião. A quantidade 
de pessoas que viviam na mesma casa variou entre três e seis 
pessoas, sendo que todas moravam com a mãe, e os outros 
membros variaram entre pai, padrasto, irmãos e diferentes 
familiares. Quanto à escolaridade dos responsáveis, a menor 
escolaridade foi não saber ler nem escrever (responsáveis por 
uma participante) e a maior foi ensino médio completo (mães 
de duas participantes e pai de uma). A seguir são exploradas as 
categorias indicadas no estudo. 
 
1º tema – Você descarrega seu peso ali 
 
Evidencia-se que os motivos que levaram as adolescentes à 
ALNS são múltiplos, sendo que muitas vezes não estão claros 
para elas próprias. Apesar disso, foi possível encontrar 
questões comuns e centrais a todas as participantes, como 
significados e funções que a ALNS pode assumir.  
 
Uma das questões comuns que se observa é a associação entre 
a ALNS e sensações de alívio, sendo que as adolescentes 
recorrem à ALNS quando desejam aliviar sensações 
desagradáveis. 
 

....quando eu me cortava, sentia como se aliviasse. Mas 
não aliviada por dentro, era um jeito, uma maneira que eu 
encontrei pra descontar o que eu tava sentindo. Então se 
alguma coisa tava muito mal comigo, eu tava vendo que 
não tinha ninguém pra desabafar, eu ia lá e jogava tudo no 
braço. Ia fazendo os cortes, lembrando das coisas que já se 
passaram comigo, e ia me cortando. (Marina) 
 
Eu acho que depois que eu me corto eu vou cortando tudo 
certinho, e vai aliviando. Você vai esquecendo as coisas, 
vai esquecendo de tudo que aconteceu porque você tá 
concentrada ali e você descarrega seu peso ali. (Letícia) 
 

Eu bato na parede né? E isso tira um pouquinho da dor de 
dentro. (Dafne) 

 

As próprias adolescentes buscam identificação entre seus 
pares, recorrendo a estratégias comuns entre elas. A busca de 
reconhecimento e identificação fica clara quando observamos 
o efeito contágio da ALNS, ou seja, o início da ALNS se dá 
quando a adolescente observa ou troca experiências sobre o 
assunto com outras adolescentes que se autolesionam. Fica 
evidente na fala das participantes. 
 

Pesquisadora: Por que você desenhou suas amigas? 
Stefani: Porque essa amiga minha também se corta, e essa 
aqui também, a última só que não. Eu me cortava igual 
elas, eu não me corto mais. 
 

Me incentivaram. Eu me cortei desde o começo do ano 
passado, até julho desse ano. Uma amiga minha me 
incentivou, ela falou que aliviava a dor e eu comecei a se 
cortar. (Julia) 
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Muitas vezes as minhas amigas postam essas coisas de 
automutilação no status ne? Aí eu acho que eu sou igual. 
(Letícia) 

 

Todas as participantes deste estudo relataram que tiveram 
experiências com ALNS, e que no presente não têm se 
autolesionado, ou tentaram parar. Considerando que as 
próprias adolescentes disseram que a ALNS cumpre funções 
relacionadas ao alívio de situações ou sentimentos 
indesejáveis, as adolescentes referiram algumas alternativas 
desenvolvidas: 
 

Antes eu me cortava, bastante. Aí agora eu não faço nada, 
fico quieta lá. Guardo pra mim, sabe? Comecei a parar um 
pouco de falar o que eu sentia pras pessoas, fui guardando 
mais pra mim. (Marina) 
Eu só choro. E fico num cantinho, quietinha e só choro. 
Tem vez que eu to sozinha, pego meu celular e começo a 
conversar com as minhas amigas. elas tentam me acalmar, 
e isso me distrai um pouco. Também assisto vídeo no 
youtube. (Letícia) 
Eu resolvo conversar com a minha mãe, brincar com meu 
cachorro, ou as vezes ir dormir. Ou mexer no celular, 
alguma coisa do tipo. Ou conversar com Felipe, Aline, 
Juliana. É, é as únicas coisas que me fazem feliz. (Nicole) 
Eu comecei a ir pra igreja, e eu to tentando evitar ficar 
muito sozinha em casa. Quase não fico mais em casa, eu 
evito ficar presa, porque se eu ficar presa eu vou ficar pra 
baixo. (Julia) 
 

2o tema: Fui fazendo cada vez mais 
 

As falas das adolescentes apontaram para a existência de um 
escalonamento da agressão na ALNS, uma questão de grande 
importância. As participantes relataram que a gravidade das 
agressões aumentou com o passar do tempo e que, além disso, 
a frequência dos cortes, dos pensamentos a respeito dos cortes 
e do desejo também cresceu. As falas demonstram, inclusive, 
dificuldade em controlar o desejo e a frequência com que os 
cortes ocorriam. 
 

Eu resolvi parar de me cortar, porque eu tava ficando 
viciada. Eu olhava pra lâmina e me dava vontade de me 
cortar, qualquer coisa que acontecia eu saía correndo pra 
me cortar, e fui fazendo cada vez mais. Até que eu percebi 
que tava muito, e parei. (Amanda) 
Por mais que eu ache errado eu não consigo parar. 
Quando eu comecei a me cortar eu não conseguia mais 
parar. Eles me xingavam e tudo, aí quando eu sentia 
vontade eu me cortava, tinha uma coleção de lâminas. Me 
cortava na escola também. (Letícia) 
 

 
 

Figura 1. Desenho-Estória de Nicole - Aqui é tipo como se tivesse 
uma lâmina, aí como se fosse uma coisa que viesse na cabeça 

dessa menininha, uma coisa muito triste. Que fizesse ela se cortar. 
O pássaro tá levando a lâmina pra ela 

As adolescentes relataram a necessidade de estarem distantes 
das lâminas como meio de controlarem a vontade de se 
autolesionar. 
 

Eu acho que se a dona não tivesse tirado as lâminas eu já 
tinha feito alguma coisa. Porque cada dia que passava eu 
aumentava mais a profundidade dos cortes. (Marina) 
Faz uns dois meses eu me cortei, mas de vez em quando eu 
ainda penso nisso. Eu joguei todas as minhas lâminas fora, 
não tenho nem apontador, pra não fazer mais isso.  
(Letícia) 
 
Além do aumento e do escalonamento do próprio ato de se 
autolesionar, ficou claro que a ALNS também pode evoluir 
ou coexistir com pensamentos, ideação e planejamento 
suicida.  
 
Cada dia vai ficando mais forte, vai dando mais vontade 
de tentar tirar minha vida. Quando a gente tá andando no 
carro eu tenho vontade de pular do carro, mas eu não 
faço, fico quieta…(Marina) 
 Algumas vezes eu penso em tirar minha vida totalmente. 
(Dafne) 

 

DISCUSSÃO 
 
As concepções de ALNS das adolescentes participantes deste 
estudo possibilitam maior compreensão do fenômeno. Para 
além da compreensão das motivações e características da 
ALNS, fomos levados a encarar as complexidades do 
enfrentamento à ALNS. Dizem-nos de um comportamento de 
dependência, de um escalonamento da gravidade das lesões, e 
da dificuldade em abandonar a prática, além dos riscos de 
suicídio que coexistem. Ao analisarmos os relatos trazidos 
pelas participantes, evidencia-se a existência de sofrimento 
psíquico, e a necessidade de promoção de saúde. Na 
perspectiva winnicottiana, as condições ambientais 
(considerando ambiente tudo aquilo que influencia e é 
influenciado pelo sujeito, como o ambiente físico e as relações 
pessoais) são decisivas para o estabelecimento da saúde 
psíquica do indivíduo ao longo de todo o processo de 
desenvolvimento. Da mesma forma, as psicopatologias e as 
diferentes formas de sofrimento mental estão diretamente 
associadas às falhas ou intrusões ambientais (traumas) que 
invadem o sujeito (Winnicott, 1983). 
 

Nesta direção, as questões relacionadas à ALNS também estão 
vinculadas às falhas e intrusões ambientais vivenciadas em 
fases anteriores, que afetaram negativamente o processo de 
amadurecimento e, consequentemente, as formas de manejo e 
mecanismos de defesa utilizados pelo sujeito. A natureza da 
ALNS pode estar relacionada à forma com que o sujeito 
vivencia e maneja um ambiente não saudável (Santos, 2017). 
Quando o indivíduo encontra-se em um ambiente incapaz de 
sustentar e adaptar-se às suas necessidades, é levado a viver 
momentos de intenso desconforto, resultando em sensações de 
desconexão psicossomática e incapacidade de expressão em 
palavras. Nesta perspectiva, a ALNS pode representar a busca 
pelo alívio de uma dor psíquica que necessita de um lugar para 
se manifestar. Quando há inabilidade de expressar-se em 
palavras, o uso de recursos não verbais, tais como a ALNS, 
representam a tentativa de atenuar a dor psíquica. O sofrimento 
adquire forma por meio da dor física e corporalmente 
localizada (Santos, 2017). Na categoria “Você descarrega seu 
peso ali”, as adolescentes relataram recorrer à ALNS como 
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forma de alívio de sofrimento psíquico, frente à 
impossibilidade de encontrarem outra forma de expressão. Este 
resultado reforça achados anteriores da literatura (Costa et al, 
2019;Silva e Botti 2017;Edmondson et al, 2016).  De acordo 
com revisão de literatura, entre as principais causas da ALNS 
está o gerenciamento de angústia e a obtenção de alívio de dor 
emocional, sendo estas as causas mais predominantes dentre 
todos os estudos que participaram da revisão (Edmondsonet al, 
2016). A dificuldade de enfrentamento de estressores se 
evidencia também quando as adolescentes são levadas a 
refletir sobre estratégias de enfrentamento alternativas à 
ALNS.As estratégias relatadas foram frágeis e insustentáveis, 
como isolamento e a repressão das emoções. Apesar de 
algumas procurarem estar perto de outras pessoas e se 
envolverem em atividades distratoras, faz-se necessária a 
construção de estratégias de enfrentamento saudáveis e 
sustentadoras.  
 
Outro fator de interesse presente na primeira categoria é a forte 
influência do comportamento de pares quanto à recorrência da 
ALNS, sendo que algumas explicitaram que iniciaram a 
prática ao serem orientadas por outras adolescentes que se 
autolesionavam.Estudos anteriores têm demonstrado que o 
efeito de contágio social envolvido na ALNS é forte, tanto 
presencialmente quanto online (Silva eBotti 2018a, b). O efeito 
de contágio que a prática envolve, na perspectiva de Forbes 
(2017), está relacionado com a tendência do ser humano de 
buscar uma forma de sofrimento conhecido. Observa-se e 
espelha-se no modelo de sofrimento do outro, emprestando 
para si a forma de sofrer já pronta, física, que tenha nome. 
Além disso, observa-se na adolescência a necessidade de 
identificação com pares, e de pertencimento em grupos (Silva 
et al., 2014). 
 
Na categoria “Fui fazendo cada vez mais”, as adolescentes 
relataram sentir dificuldade para pararem de se autolesionar, 
desejo por continuar, e escalonamento na gravidade e 
frequência das lesões. Em um ambiente que não oferece 
cuidados suficientemente bons, o adolescente, que ainda 
encontra-se oscilando entre a dependência infantil e a 
maturidade adulta, não encontra suporte frente a traumas, e é 
levado a autolesionar-se em diversas situações em que busca 
de alívio (Winnicott, 2001). O caráter repetitivo da ALNS 
também parece relacionar-se com a falta de outros mecanismos 
de defesa, e de um ambiente pouco acolhedor que impede a 
expressão segura dos conteúdos angustiantes. O caráter 
repetitivo e dependente da ALNS é corroborado pela literatura. 
Um estudo brasileiro que analisou postagens de um grupo 
sobre ALNS no Facebook encontrou relatos de pessoas que se 
autolesionam referindo-se à prática como um “vício”. Entre os 
significados da ALNS analisados no estudo, destaca-se a 
expressão de um sofrimento e manifestação patológica com 
característica de comportamento dependente.  
 
Compreender o caráter repetitivo e dependente da ALNS faz-
se fundamental ao pensarmos em estratégias de enfrentamento 
e pósvenção, compreendendo as características de um 
comportamento dependente que dificultam a interrupção da 
prática. A Redução de Danos pode ser um caminho valioso no 
processo de diminuição da ALNS, em casos em que há 
dependência, destacando sempre a importância da rede de 
apoio em todo o processo.  
 
Evidencia-se, ainda, na categoria “Fui fazendo cada vez mais”, 
a coexistência de ideação, planejamento e tentativa de suicídio 

com a ALNS. De acordo com Hawton et. al (2015), pessoas 
com histórico de ALNS compõe um grupo de risco importante 
de suicídio, principalmente nos meses iniciais que seguem um 
episódio de ALNS,  sendo de grande  relevância que existam 
iniciativas de prevenção de suicídio focadas nesta população. 
 
Conclusão 
 
Este estudo permitiu a aproximação das concepções de 
adolescentes sobre a ALNS, permeando a busca por alivio; 
existência do efeito contágio; escalonamento do ato e 
estratégias paramane jo da situação. Ficou evidente a relação 
com comportamento suicida, inclusive sendo parte do 
escalonamento.  Considerando a importância do ambiente em 
que estão inseridas, a influencia de pares e os prejuízos e riscos 
que ALNS traz à saúde, faz-se urgente a discussão da temática 
junto a profissionais de saúde, e a criação de estratégias de 
prevenção e enfrentamento. A escola, os pais e os profissionais 
de saúde devem ser chamados a compreender a temática e 
acolher o sofrimento dos adolescentes, em especial como rede 
de apoio privilegiada e necessária para estratégias de redução 
de danos. Considerando o importante efeito contágio, destaca-
se também a necessidade de tratar do assunto com 
responsabilidade, evitando disseminar falas intolerantes e 
sensacionalistas. As limitações do presente estudo se 
relacionaram ao fato da escolha das participantes ter ocorrido a 
partir da direção escolar, bem pela participação de apenas 
meninas. Outros estudos são sugeridos para compreensão da 
dinâmica familiar e escolar no acolhimento destes 
adolescentes, além do aprofundamento de estratégias de 
enfrentamento da ALNS pelos próprios adolescentes 
envolvidos nela.  
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