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Há um agudo que não sara 

espinhos que desabrocham sem flor 

 

Essa dor, que é tateada no escuro,  

finge que adormece  

enquanto sufoca-se de eternidades 

 

Sou ancorado em abismos:  

feito de lâminas que costuram esses silêncios 

atrás de aberturas que me deixem passar, 

e sair de mim, 

 

enquanto ainda não consigo me habitar. 
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RESUMO 

Essa dissertação investigou as principais características do comportamento autolesivo 

e das redes de apoio de adolescentes atendidos por um Centro de Atenção Psicossocial Infanto 

Juvenil (CAPS IJ). Foram realizados dois estudos principais: o Estudo 1, de caráter 

quantitativo, apresenta um levantamento do perfil de 139 adolescentes (M = 14,36 anos; DP = 

1,63) com comportamento autolesivo, e uma análise dos fatores associados à autolesão com 

ou sem intenção suicida, a partir de dados dos prontuários. Os resultados indicaram a 

predominância do comportamento autolesivo em meninas, com histórico de doença mental 

familiar e de violência na infância. As autolesões ocorriam, predominantemente, em ambiente 

doméstico, com episódios múltiplos e utilização de objetos pérfuro-cortantes. A regressão 

logística hierárquica apresentou um modelo em que sofrer violência atual, utilizar outros 

objetos que não os pérfuro-cortantes, apresentar lesões com maior gravidade e praticá-las em 

lugares diferentes são variáveis associadas à intenção de morte, enquanto que possuir rede de 

apoio comunitária e escolar apresentaram caráter protetivo, diminuindo as chances de 

intenção suicida. O estudo 2, de caráter qualitativo, é um estudo de casos múltiplos com 

quatro adolescentes em atendimento em um CAPS IJ, que buscou avaliar suas características 

bioecológicas e percepção das redes de apoio. Foi realizada uma entrevista semiestruturada e 

utilizado o Mapa dos Cinco Campos. Foram identificados fatores de risco distais: histórico de 

doença mental familiar, histórico de violência intrafamiliar pregressa e ambiente familiar 

invalidante; fatores de risco intrapessoais: sentimentos de culpa, vergonha, desesperança e 

vazio; fatores de vulnerabilidade interpessoais: isolamento social e dificuldade de expressão 

emocional; e fatores estressores: vitimização por pares, a transição de gênero e morte de 

familiares. Discute-se os resultados de acordo com a literatura e sugere-se estudos futuros no 

contexto brasileiro que investiguem as diferenças sociais e culturais desse fenômeno, para que 

subsidiem práticas de prevenção, detecção e tratamento desse comportamento.  

  

Palavras-chave: autolesão, adolescência, redes de apoio, saúde mental 
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ABSTRACT 

This dissertation investigated the main characteristics of self-injury behavior and the 

support networks of adolescents served by a Center for Child and Youth Psychosocial 

Attention (CAPS IJ). Two main studies were carried out: Study 1, of a quantitative nature, 

presents a survey of 139 adolescents (M = 14.36 years; SD = 1.63) with self-injury behavior, 

and an analysis of factors associated with self-injury with or without suicidal intention, from 

data from medical records. The results indicated the predominance of self-injury behavior in 

girls, with a history of family mental illness and violence in childhood. Self-injury occurred 

predominantly in a domestic setting, with multiple episodes and the use of sharp objects. The 

hierarchical logistic regression presented a model in which suffering current violence, using 

objects other than sharp objects, presenting lesions with greater severity and practicing them 

in different places are variables associated with the intention of death, while having a network 

of community and school support presented a protective character, reducing the chances of 

suicidal intention. Study 2, of qualitative character, is a multiple case study with four 

adolescents in attendance at a CAPS IJ, which sought to evaluate their bioecological 

characteristics and perception of support networks. A semi-structured interview was 

conducted and the Five Fields Map was used. Distal risk factors were identified: history of 

family mental illness, history of past intrafamilial violence and invalidating family 

environment; intrapersonal risk factors: feelings of guilt, shame, hopelessness and emptiness; 

interpersonal vulnerability factors: social isolation and difficulty of emotional expression; and 

stress factors: victimization by peers, the gender transition and death of family members. The 

results are discussed according to the literature and future studies in the Brazilian context are 

suggested to investigate the social and cultural differences of this phenomenon in order to 

subsidize practices of prevention, detection and treatment of this behavior. 

Keywords: self-injury, adolescence, support networks, mental health  
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APRESENTAÇÃO 

Falar sobre a adolescência leva a um descaminho exatamente como ela é: complexo, 

intenso e inteiramente transformador. Desde que me graduei, sempre estive mais alinhada 

com as etapas iniciais do desenvolvimento, buscando conhecer como acontecia esse início da 

vida humana e como crianças e adolescentes eram formados biopsicossocialmente. Mais do 

que isso, meu apreço pela ciência psicológica se deu especificamente com populações de 

crianças e adolescentes que apresentavam vulnerabilidades pessoais e sociais e que, por 

muitas vezes, eram negligenciadas nos grandes manuais de psicologia e livros introdutórios 

sobre o desenvolvimento humano.  

Por isso, os primeiros caminhos que trilhei enquanto psicóloga seguiram na área da 

infância em situação de violência, onde realizei uma Residência Integrada Multiprofissional 

em Saúde a Criança - com ênfase em Violência e Vulnerabilidades. Nesse período de 

aprendizagem, pude atuar nos mais diversos níveis da rede de saúde pública do município de 

Porto Alegre, acompanhando os fluxos terapêuticos da rede intersetorial de atendimento e 

proteção à criança e ao adolescente em maior vulnerabilidade. Foi um período transformador 

e que alimentou, ainda mais, o meu desejo de construir estratégias, baseadas em evidências, 

que pudessem ajudar a melhorar a qualidade de vida desse público.  

Após, iniciei minha aventura do mestrado e, justamente no mesmo período, inseri-me 

no mercado de trabalho, atuando junto ao Centro de Atenção Psicossocial InfantoJuvenil (RS) 

de um município da região metropolitana de Porto Alegre. Nesse espaço, o trabalho com as 

vulnerabilidades são diárias, uma vez que a psicopatologia é constantemente atravessada por 

questões de ordem familiar, social e cultural. Nesse campo, estar atento aos fenômenos sociais 

atuais auxilia no processo terapêutico e possibilita um diálogo mais afinado com o público 

atendido.  

Logo no início, a autolesão foi o fenômeno que se mostrou mais instigante para mim. 

Pude perceber que era uma demanda diária, e que os casos atendidos apresentavam um grande 

potencial de danos pessoais, sociais e familiares. Eram adolescentes que vinham de 

configurações familiares diferentes, com histórias diferentes, de escolas diferentes, classes 

socioeconômicas diferentes, mas buscavam no mesmo comportamento o alívio para suas 

dores emocionais. Foi quando surgiu meu principal questionamento: o que há em comum 

nessa população e o que os adolescentes estão tentando nos dizer através das autolesões?  

Parte dessa resposta foi o que busquei nesta dissertação. Ainda que seja pouco perto 

do que ainda precisamos caminhar, essa trajetória fala um pouco sobre a complexidade dos 
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fatores de risco e proteção envolvidos no cenário do comportamento de autolesão dos 

adolescentes. Uma maior compreensão deste fenômeno pode trazer subsídios para capacitação 

de profissionais que atuam na área da saúde, educação e assistência social, além de refletir 

sobre caminhos possíveis para romper e/ou amenizar as consequências da exposição a fatores 

de risco ao longo do desenvolvimento. 

Paralelamente, isso implica também na corresponsabilização dos mais diferentes 

atores que fazem parte, direta ou indiretamente, dos contextos de desenvolvimento de um 

adolescente, no sentido de proporcionar, instrumentalizar e fomentar as suas estratégias de 

enfrentamento e competências nas diversas situações de sua vida.  

Esta dissertação inicia com uma introdução aos conceitos de adolescência, rede de 

apoio familiar e grupo de pares – sendo, essas últimas, as mais relevantes nesse período do 

desenvolvimento. Após apresenta-se os principais conceitos de comportamento autolesivo 

encontrados na literatura e as diferenças observadas quanto à intencionalidade suicida 

associada à autolesão.  

No segundo e terceiro capítulos, apresenta-se dois estudos empíricos, sendo o primeiro 

quantitativo e o segundo qualitativo. O primeiro buscou realizar um levantamento do perfil de 

adolescentes com histórico de comportamento autolesivo e identificar os fatores associados à 

intencionalidade suicida autorrelatada, a partir de dados de um Centro de Atenção 

Psicossocial Infantojuvenil (CAPS IJ). O segundo buscou investigar as características da rede 

de apoio e do comportamento da autolesão de quatro adolescentes atendidos no mesmo 

serviço, a partir de entrevistas semiestruturadas e da utilização do Mapa dos Cinco Campos. 

Foram discutidos os resultados de acordo com os achados da literatura, apontadas as 

limitações dos estudos e sugeridas possibilidades de estudos futuros sobre essa temática. 
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CAPÍTULO I - Introdução 

A adolescência é, reconhecidamente, um período de intensas transformações físicas, 

emocionais e sociais que levam a novas aquisições e desenvolvimento. É, sobretudo, um 

momento crucial para o delineamento da personalidade, que contará com diversos atores e 

contextos contribuintes para esse processo de formação. São os amigos, a escola, a família, a 

comunidade e relacionamentos amorosos que incidirão na forma do adolescente ser, estar e se 

relacionar com o mundo.  

No histórico da ciência psicológica, a adolescência foi adquirindo diferentes conceitos 

e perspectivas. Se nos primeiros estudos que surgiram, a adolescência era considerada apenas 

uma passagem entre infância e idade adulta, novas concepções teóricas se fizeram necessárias 

posteriormente, pois passou-se a entender que a adolescência é um período distinto no curso 

do desenvolvimento, com características típicas em termos orgânicos, cognitivos, contextuais, 

psíquicos e socioculturais, as quais devem ser analisadas e consideradas de forma separada 

das demais fases do ciclo vital (Senna & Dessen, 2012).  

A construção de uma identidade é uma das tarefas desenvolvimentais principais dessa 

fase (Freitas, Santos, Ribeiro, Pimenta, & Rubin, 2018). Conforme Schoen-Ferreira, Aznar-

Farias e Silvares (2003), a construção de uma identidade pode ser considerada o elemento-

chave da transformação do adolescente em um adulto integrado e maduro. Para os autores, a 

formação da identidade recebe influência de ordem intrapessoal (habilidade inatas do 

indivíduo e características de personalidade), interpessoal (relacionamentos sociais) e cultural 

(valores sociais e morais a nível global e comunitário). Tais elementos demonstram que falar 

sobre adolescência significa também falar sobre pluralidades, visto que há uma intensa e 

contínua interação de sistemas e elementos em torno do adolescente que, por sua vez, resulta 

em múltiplas possibilidades de desfecho (Senna & Dessen, 2012). Nesse sentido, Dell’Aglio e 

Zappe (2016) destacam a necessidade de se estudar a adolescência de forma contextualizada, 

visto que cada contexto de inserção exige capacidades distintas dos adolescentes e 

determinam o desenvolvimento de suas potencialidades e vulnerabilidades.  

Durante todo o desenvolvimento os comportamentos de risco podem surgir, mas é na 

adolescência que eles ocorrem com maior frequência. A literatura aponta duas principais 

influências ao comportamento de risco na adolescência: a família e os pares (Dias, Matos, & 

Gonçalves, 2007; Pratta & Santos, 2007). Por ser o principal contexto de desenvolvimento 

humano, onde o adolescente estabelece as suas primeiras relações com o mundo, a família 

atua como um modelo primário de recursos e padrões de interações sociais que guiará o 
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adolescente nas suas relações com pares e outras relações hierárquicas. Assim, a busca pela 

autonomia e construção da identidade adolescente acaba por exigir mudanças na dinâmica 

familiar, principalmente em termos de autoridade e formas de comunicação, devendo os 

cuidadores encontrarem um relacionamento equilibrado e igualitário com o adolescente 

(Paixão, Patias, & Dell’Aglio, 2018).  

Alguns autores ressaltam o clima familiar como um componente crítico para o 

estabelecimento de relações mais harmoniosas entre os membros desse contexto. Petrucci, 

Borsa e Koller (2016) falam no clima familiar como a percepção que os indivíduos têm a 

respeito da qualidade de suas relações intrafamiliares. Com objetivo de utilizar esse conceito 

para a avaliação psicológica de famílias, Teodoro, Allgayer e Land (2009) definem clima 

familiar operacionalmente através de quatro dimensões: coesão (vínculo emocional 

estabelecido entre os membros de uma família), apoio (alicerce material e emocional 

fornecido pelo ambiente familiar), hierarquia (relações de poder e controle) e conflito 

(relações de criticismo e agressividade). Tais construtos ajudam a ampliar as discussões e 

analisar de uma forma crítica a mútua influência das relações familiares em comportamentos 

disruptivos e/ou patológicos do adolescente em desenvolvimento nesse sistema, bem como na 

sua capacidade de resolução de conflitos (Pelisoli & Dell’Aglio, 2008). 

 Além disso, a literatura também indica que a influência exercida pela família é 

determinada por estilos parentais, que se distinguem entre as dimensões de responsividade e 

exigência, e práticas parentais, que envolvem a comunicação, supervisão e suporte fornecidos 

dentro do contexto familiar (Newman, Harrison, Dashiff, & Davies, 2008; Tomé, Camacho, 

Matos, & Simões, 2015; Toni & Silvares, 2013). Na adolescência é necessário que o núcleo 

familiar apresente flexibilidade em sua dinâmica, sendo capaz de repensar modelos antigos 

para contemplar as necessidades atuais que se apresentam (Patias, Gabriel, & Dias, 2013).  

 Já a influência por pares pode ocorrer através da modelagem de papéis, pela 

necessidade de pertença e pela assimilação de regras para a convivência nesse grupo social 

(Toni & Silvares, 2013; Tomé, Camacho, Matos, & Diniz, 2011). Há um consenso na 

literatura de que os pares assumem um papel central na adolescência, visto que auxiliam o 

adolescente na construção de sua identidade como um sujeito único e na relação com outros 

(Dias, Cadime, & García del Castillo, 2015). Além disso, o adolescente tem necessidade de 

pertencer a esse novo grupo social e de ser aceito e avaliado de forma positiva por seus 

membros, adotando comportamentos e atitudes consoantes com os mesmos (Rosen, Principe, 

& Langlois, 2013). 
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Quando há influências negativas nos contextos de inserção, em interação com 

características individuais do adolescente, os comportamentos de risco podem assumir 

protagonismo no comportamento adolescente e interferir no seu pleno desenvolvimento 

psicológico e físico. Os comportamentos de risco foram categorizados pelo Youth Risk 

Behavior Surveillance System (YRBSS) (Kann et al., 2018), um sistema que se propõe a 

monitorar tipologias de comportamentos que atuam como um risco para a saúde de 

adolescentes e jovens adultos, e incluem comportamentos geradores de lesões não 

intencionais e intencionais, violência, uso de álcool e outras drogas, comportamentos sexuais 

de risco, alimentação pouco saudável, entre outros.  

A autolesão é um comportamento de risco que vem se mostrando cada vez mais 

prevalente entre os adolescentes e configura-se como uma forma de prejudicar o próprio 

corpo deliberadamente, com ou sem a intenção de morrer (Nock, Joiner Jr., Gordon, Lloyd-

Richardson, & Prinstein, 2006). Há, na literatura anglo-saxônica, dois principais termos 

utilizados para se referir a esse fenômeno: deliberate self harm e non suicidal self injury 

(Guerreiro & Sampaio, 2013). O primeiro corresponde aos comportamentos autolesivos que 

podem ou não ser uma tentativa de suicídio e inclui todos os métodos de autolesão, e o 

segundo corresponde, especificamente, ao comportamento autodestrutivo do tecido corporal 

sem a intenção suicida. O ato autolesivo motivado por uma intenção suicida é categorizado 

em ideação (ideias a respeito de atos lesivos que possam ser fatais), plano (escolha de um 

método específica para este fim) e tentativa (a efetivação do comportamento suicidário) 

(Nock, 2010). Da mesma forma, a autolesão sem intenção suicida inclui o comportamento de 

prejudicar o próprio corpo, mas sem a intenção de morte e pode ser classificado como: 

ameaça ou gesto suicida (comportamentos em que o indivíduo leva os outros a acreditar que 

pretende morrer, quando na verdade não tem), pensamentos de autolesão (pensamentos 

direcionados a um engajamento nesse comportamento, mas não fazê-lo) e comportamento de 

autolesão (que podem ser diferenciados conforme o grau de frequência e severidade) (Nock, 

2010).  

Considera-se necessário, portanto, compreender a conduta autolesiva como um 

fenômeno multidimensional, a qual é desencadeada a partir dos mais diversos sistemas e 

contextos que fazem parte da vida de um ser humano e, mutuamente, influencia-os das mais 

diferentes formas. Mais do que isso, é entender o adolescente como um sujeito em contínuo 

desenvolvimento e em constante modificação, passível de construções e desconstruções de 

acordo com as experiências vividas e as redes de apoio envolvidas. Isso significa que as 
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pesquisas a respeito dos comportamentos de risco do adolescente devem estar sempre sendo 

fomentadas, uma vez que tais comportamentos não são estáticos e tampouco inalteráveis. 

Nesse sentido, o delineamento de um estudo com uma amostra clínica de adolescentes que se 

autolesionam mostra-se importante, pois permite investigar o comportamento quando este já 

foi identificado e quando já houve mobilizações da rede familiar, assistencial, educacional e 

de saúde para detecção e tratamento de tal conduta – o que viabiliza uma análise crítica e 

ampliada dos sistemas ecológicos nos quais o adolescente está inserido.  

Dessa forma, o objetivo geral desta dissertação é compreender as variáveis relacionadas 

ao comportamento da autolesão em uma amostra clínica de adolescentes atendidos em um 

serviço de saúde mental. Além disso, buscou-se compreender as principais diferenciações 

entre a autolesão com e sem intenção suicida e a percepção de redes de apoio que os jovens 

com esse comportamento possuem.      
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CAPÍTULO II - Perfil do comportamento autolesivo e fatores relacionados à intenção 

suicida entre adolescentes  

Resumo 

A autolesão é um fenômeno emergente que vem se mostrando cada vez mais presente 

entre os adolescentes, embora haja poucos estudos epidemiológicos no Brasil. Esta pesquisa 

quantitativa, de caráter exploratório, teve por objetivo investigar o perfil de adolescentes com 

comportamento autolesivo e investigar intenção suicida associada, a partir de estudo 

documental em um Centro de Atenção Psicossocial InfantoJuvenil (CAPS IJ) de um 

município da região metropolitana de Porto Alegre/RS. Foram incluídos dados de 139 

adolescentes (M=14,36 anos; DP=1,63) acolhidos entre 2016 a junho de 2019, que chegaram 

ao serviço por apresentarem comportamento autolesivo. Foi utilizada estatística descritiva 

para estabelecer o perfil da amostra e regressão logística hierárquica para analisar os fatores 

associados à intenção suicida no comportamento autolesivo. Os resultados indicaram a 

predominância do comportamento autolesivo em meninas, com média de 14 anos, histórico de 

doença mental familiar e de violência na infância. As autolesões ocorriam, 

predominantemente, em ambiente doméstico, com episódios múltiplos e utilização de objetos 

pérfuro-cortantes, com intenção suicida. A regressão logística apontou um modelo em que 

sofrer violência atual, utilizar outros objetos que não os pérfuro-cortantes, apresentar lesões 

com maior gravidade e praticá-las em locais diferentes são variáveis de risco, enquanto que  

possuir rede de apoio comunitária e escolar são fatores de proteção, que juntos explicam 50% 

da variância ajustada de intenção suicida. Considera-se importante estudos que permitam 

maior conhecimento epidemiológico do fenômeno e ofereçam subsídios para a sua prevenção, 

detecção e tratamento na rede intersetorial. 

Palavras-chave: autolesão, intenção suicida, adolescência 

 

Profile of self-injury behavior and factors associated with suicidal intent among 

adolescents in a clinical sample  

Abstract 

Self-injury is an emerging phenomenon that is increasingly present among 

adolescents, although there are few epidemiological studies in Brazil. This quantitative 

exploratory research aimed to investigate the profile of adolescents with self-injury behavior 

and to investigate associated suicidal intention, based on a documentary study at a Center for 

Child and Youth Psychosocial Attention (CAPS IJ) in a city in the metropolitan region of 
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Porto Alegre/RS. Data from 139 adolescents (M=14,36 years; SD=1,63) admitted between 

2016 and June 2019, who arrived at the service because they presented self-injury behavior, 

were included. Descriptive statistics were used to establish the sample profile and hierarchical 

logistic regression to analyze the factors associated with suicidal intention in self-injury 

behavior. The results indicated the predominance of self-injurious behavior in girls, with a 

mean age of 14 years, history of family mental illness and violence in childhood. Self-injury 

occurred predominantly in a domestic setting, with multiple episodes and the use of sharp 

objects with suicidal intent. The logistic regression pointed to a model in which suffering 

current violence, using objects other than sharp objects, presenting lesions with greater 

severity, and practicing them in different places are variables of risk, while having a 

community and school support network are protective factors, which together explain 50% of 

the adjusted variance of suicidal intention.  It is considered important studies that allow 

greater epidemiological knowledge of the phenomenon and offer subsidies for its prevention, 

detection and treatment in the intersectoral network. 

Keywords: self-injury, suicidal intent, adolescence. 

 

Artigo aceito para a publicação na Revista Psico-USF, no volume 2 do ano de 2022. 
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CAPÍTULO III - O adolescente com condutas autolesivas e suas redes de apoio: um 

estudo de casos múltiplos à luz do modelo bioecológico de desenvolvimento humano 

Resumo 

O comportamento autolesivo é um comportamento de risco que vem tornando-se cada vez 

mais frequente na adolescência e é utilizada para diferentes fins para quem a comete. Este 

estudo qualitativo exploratório investigou as características do comportamento autolesivo e da 

rede de apoio de adolescentes atendidos em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS IJ) da 

região metropolitana de Porto Alegre/RS, a partir do estudo de casos múltiplos. Os 

instrumentos utilizados foram uma entrevista semiestruturada e o Mapa dos Cinco Campos. 

Foram entrevistados quatro adolescentes, entre 13 e 17 anos, sendo duas meninas e dois 

meninos. Os resultados mostraram que os adolescentes praticaram as autolesões através de 

múltiplos episódios, no ambiente domiciliar, predominantemente sozinhos. Utilizaram como 

método, na maioria das vezes, objetos pérfuro-cortantes, porém também utilizaram outros 

instrumentos. Foram identificados fatores de risco distais: histórico de doença mental familiar, 

histórico de violência intrafamiliar pregressa e ambiente familiar invalidante; fatores de risco 

intrapessoais: sentimentos de culpa, vergonha, desesperança e vazio; fatores de 

vulnerabilidade interpessoais: isolamento social e dificuldade de expressão emocional; e 

fatores estressores: vitimização por pares, conflitos com a família, transição de gênero e morte 

de familiares. De acordo com o relato dos participantes, com as autolesões, esses adolescentes 

buscavam regulação emocional e autopunição.  Sugere-se que estudos futuros possam 

explorar de forma mais ampla a dinâmica das relações familiares em adolescentes com 

comportamento autolesivo e os aspectos culturais e sociais envolvidos nas autolesões.  

Palavras-chave: autolesão, adolescência, redes de apoio. 

 

The adolescent with self-injury behavior and his support networks: a multiple case 

study using the bioecological model of human development 

Abstract 

Self-injury is a risk behavior that has become more and more frequent in adolescence and is 

used for different purposes for those who commit it. This qualitative exploratory study 

investigated the characteristics of self-injury behavior and the support network of adolescents 

served in a Center for Psychosocial Attention (CAPS IJ) in the metropolitan region of Porto 

Alegre/RS, from the study of multiple cases. The instruments used were a semi-structured 
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interview and the Map of Five Fields. Four adolescents, between 13 and 17 years of age, were 

interviewed, two girls and two boys. The results showed that the adolescents practiced self-

injury through multiple episodes, in the home environment, predominantly alone. They used 

puncture objects as a method, but they also used other instruments. Distal risk factors were 

identified: history of family mental illness, history of past intrafamilial violence and 

invalidating family environment; intrapersonal risk factors: feelings of guilt, shame, 

hopelessness and emptiness; interpersonal vulnerability factors: social isolation and difficulty 

of emotional expression; and stress factors: victimization by peers, the gender transition and 

death of family members. According to the participants' report, with self-injury, these 

adolescents sought emotional regulation and self-punishment. It is suggested that future 

studies may further explore the dynamics of family relationships in adolescents with self-

injury behavior and the cultural and social aspects involved in self-injury.  

Keywords: self-injury, adolescence, support networks. 

 

Artigo submetido para publicação. 
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ANEXOS 

Anexo A - Ficha para o levantamento de informações a respeito dos adolescentes com 

comportamento autolesivo no CAPS IJ 

1) Idade: 

2) Sexo: (  ) feminino    (  ) masculino 

3) Escolaridade: 

4) Estava frequentando a escola no momento do atendimento? (  ) sim  (  ) não 

5) Aspectos familiares: 

5.1) Principal(is) cuidador(es) do adolescente no tratamento: 

5.2) Tipo de família: (  ) nuclear  (  ) monoparental  (   ) reconstituída  

 (  ) adotiva (  ) em acolhimento institucional  (  ) outras 

5.3) Presença de doença mental na família: (  ) não    (  ) sim. Qual? _______Quem? __________  

6) Histórico de violência na infância: (  ) sim. (  ) não Qual? (  ) física _________ (  ) sexual 

________ (  ) psicológica ________(  ) abandono _________(  ) negligência _________ 

6.1) Presença de violência atual: (  ) sim (  ) não   Qual? (  ) física _________ (  ) sexual 

________ (  ) psicológica ________(  ) abandono _________(  ) negligência _________ 

7) A respeito das autolesões: 

 7.1) (  ) episódio único (  ) episódios múltiplos 

 7.2) Atingiu: (  ) somente em uma parte do corpo (  ) duas partes do corpo (  ) três ou mais 

 7.3) Método utilizado:  (  ) objeto pérfuro-cortante  (  ) arranhou-se     (  ) bateu-se  ( ) ingestão 

medicamentosa/drogas (  ) outros ____________ 

 7.4) Local onde realiza: (  ) casa  (  ) escola (  ) outros   

 7.5) Realiza autolesões: (  ) sozinho (  ) em grupo 

 7.6) Gravidade das lesões:  (  ) necessitou de curativo  (  ) necessitou de cuidados médicos 

(sutura, internação/observação hospitalar, lavagem gástrica)  (  ) não realizou necessitou tipo de cuidado  

 7.7) Declara intencionalidade suicida: (  ) sim (  ) não 

8) Já esteve em tratamento de saúde mental antes: (  ) sim  (  ) não 

9) Hipótese diagnóstica levantada pelo CAPS IJ: ____________ 

10) Histórico de internação psiquiátrica: (  ) sim (   ) não 

11) Uso de medicação psiquiátrica: (  ) sim  (  ) não 
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12) Quem identificou as autolesões: (  ) família  (  ) escola  (  ) unidade de saúde 

 (  ) outros 

13) Serviço que encaminhou ao CAPS IJ: 

14) Menciona outras redes de apoio? (  ) amigos (  ) na comunidade  (  ) escola (  ) outros 

15) Apresenta outros comportamentos de risco: (  ) não mencionado  (  ) uso de álcool/outras drogas 

  (   ) comportamento sexual de risco    (    ) tansgressão 

16) Sobre o uso da internet: (  ) não mencionado (   ) buscou informações sobre autolesão   

(  ) compartilhou informações sobre autolesão  (  ) participa de grupo com conteúdos sobre 

autolesão 

17) Outras informações relevantes (orientação sexual se declarado, uso de piercings, tatuagens, entre outros) 
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Anexo C - Termo de Autorização da Instituição 

Prezados(as) Senhores(as), 

 

O Núcleo de Estudos e Pesquisas em Adolescência (NEPA) da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (UFRGS) está desenvolvendo um estudo com o objetivo investigar o 

comportamento autolesivo em adolescentes que estão em atendimento nesse serviço de saúde 

mental e conhecer a suas respectivas redes de apoio. A pesquisadora responsável pelo estudo 

na UFRGS é a Profª Drª Débora Dalbosco Dell’Aglio, também coordenado pela mestranda 

Manuela Almeida da Silva Santo. 

 Esse estudo será realizado em duas etapas. A primeira trata-se de um estudo 

documental, que visa realizar um levantamento do perfil de adolescentes com histórico de 

comportamento autolesivo atendidos por essa instituição a partir do levantamento de dados 

dos prontuários de atendimentos pacientes em questão. Nessa etapa, buscaremos também 

caracterizar o fluxo de atendimento dos adolescentes com comportamento autolesivo nas 

redes de saúde, educação e assistência; além de investigar características pessoais, familiares 

e contextuais relacionadas às autolesões, identificando fatores de risco e proteção presentes 

nos diferentes contextos. 

Em um segundo momento, queremos compreender qualitativamente esses dados. 

Assim, nosso objetivo será investigar a percepção de apoio do adolescente que se autolesiona 

em relação aos contextos em que está inserido (família, escola, amigos e outros contextos); 

além de conhecer o fluxo terapêutico desses adolescentes na rede de saúde local. Para isso, 

faremos uma entrevista com o responsável e com o adolescente que aceitarem participar, bem 

como utilizaremos um instrumento lúdico com o adolescente para avaliar suas redes de apoio.  

O estudo segue todas as recomendações éticas de manutenção do sigilo e da 

confidencialidade dos dados, que serão utilizados para fins científicos. Os dados coletados 

serão mantidos sob a guarda da UFRGS e destruídos após cinco anos. Os participantes do 

estudo serão claramente informados de que sua contribuição é voluntária e pode ser 

interrompida em qualquer etapa, sem nenhum prejuízo. A qualquer momento, tanto os 

participantes quanto a Instituição poderão solicitar informações sobre os procedimentos ou 

outros assuntos relacionados a este estudo. Os resultados da pesquisa serão divulgados junto 

ao serviço participante, como forma de contribuir para a melhoria das práticas terapêuticas em 

saúde mental. 
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Agradecemos a colaboração dos participantes e da instituição envolvida para a 

realização desta atividade de pesquisa. Qualquer esclarecimento ou informação adicional pode 

ser obtido pelo telefone 3308 5253 (NEPA/UFRGS). Este documento foi revisado e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, fone (51) 33085441, 

e-mail: cep-psico@ufrgs.br. 

 

_____________________________________________  

Pesquisadora do NEPA/UFRGS            Data __/__/____ 

 

Concordamos que o presente estudo se realize nesta Instituição. 

______________________________________________  

Responsável pela Instituição                    Data __/__/____ 

 

  

mailto:cep-psico@ufrgs.br
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Anexo D - Roteiro de entrevista com o adolescente 

Nós vamos conversar um pouco agora sobre os motivos que te trouxeram até esse 

serviço e entender um pouco das coisas que te levaram a se machucar. Além disso, eu também 

gostaria de conhecer um pouco mais sobre a tua família, o teu cotidiano e sobre as pessoas 

que são importantes pra ti. Enquanto conversamos, eu vou estar gravando para não ter que 

anotar enquanto falas e, assim, eu consigo prestar mais atenção em ti, certo? 

1) Hoje em dia, com quem tu moras? 

2) Como é a tua relação com essas pessoas?  

3) E dessas pessoas que moram contigo, qual delas tu te sentes mais seguro para falar 

quando tens algum problema? E quais te dão apoio? 

4) Estás frequentando a escola nesse momento? 

5) E como tu te sentes na escola? Aspectos positivos e negativos. 

6) Quais pessoas da escola tu costumam te ajudar quando tens algum problema? 

7) E existem outras pessoas que não sejam da tua família ou da escola que também te 

ajudam quando precisas? Quem?  

Agora eu gostaria de falar um pouquinho sobre esses machucados que tu fizeste em 

ti... 

8) Foi a primeira vez que fizeste isso? Se não, lembras quando foi a primeira vez? 

9) Antes de te ter machucado a primeira vez, tu já havias visto isso em algum lugar ou 

alguém fazendo? Onde? Quem? 

10) Onde tu costuma estar quando tu te machucas? 

11)  O que tu usas para te machucar? 

12) Já utilizaste a internet para buscar ou compartilhar informações sobre isso alguma 

vez? 

13)  Tenta me explicar um pouco sobre o que estás sentindo antes de começar a te 

machucar... 

14)  E depois que te machucas, como tu te sentes? O que costumas pensar nesses 

momentos? 

15)  Tu sabes de alguém da tua família que já se machucou também em algum momento? 

16) Quem foi a primeira pessoa que soube dos teus machucados? Como ela descobriu? 

17) Hoje tu estás em um serviço de saúde mental justamente para te ajudar a lidar com 

essas questões que tu estás me falando. Quem te encaminhou para cá? 

18)  Tu tens recebido ajuda de alguma forma? Que tipo e por onde vem essa ajuda? 

19) Quais coisas tu gostarias de modificar em ti ou na tua vida nesse momento? 

20)  E quais tu gostarias que permanecessem iguais? 

21) No futuro, como tu te imaginas? 
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Anexo E – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  

Autorização dos responsáveis legais 

 

Esta pesquisa está sendo desenvolvida pelo Núcleo de Estudos e Pesquisas em 

Adolescência (NEPA) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), é 

coordenada pela mestranda Manuela Almeida da Silva Santo, sob orientação da Profa. Dra. 

Débora Dalbosco Dell’Aglio. O objetivo deste estudo é conhecer quem são e como funcionam 

as redes de apoio dos adolescentes que são atendidos nesse serviço e já apresentaram, em 

algum momento, um episódio de autolesão.  

Portanto, gostaríamos de solicitar a sua autorização, enquanto responsável legal pelo 

adolescente, de permitir que este participe da nossa entrevista e da atividade que preparamos 

para ele. A entrevista será gravada. A etapa da entrevista e a atividade posterior durarão, 

aproximadamente, 40 minutos cada. Serão tomados todos os cuidados para garantir o sigilo e 

a confidencialidade das informações fornecidas. A participação do adolescente no estudo é 

voluntária e poderá ser interrompida em qualquer momento, sem nenhum prejuízo. 

Informações sobre os instrumentos ou outros assuntos relacionados ao estudo poderão ser 

solicitados pelo participante. Os dados obtidos através desta pesquisa serão guardados no 

Instituto de Psicologia da UFRGS e destruídos após o período de cinco anos.  

Não estão previstos riscos aos participantes desta pesquisa, pois ela não envolve 

questões potencialmente capazes de gerar desconforto e porque os adolescentes envolvidos já 

estão em acompanhamento em saúde mental que lhes dá o suporte necessário. Porém, na 

eventualidade de detectarmos sinais de risco físico ou psicológico nos participantes do estudo, 

será realizado contato com o profissional que os atende para que sejam tomadas as medidas 

terapêuticas cabíveis. Compreende-se que, com a participação nessa pesquisa, você estará 

contribuindo com a possibilidade de se conhecer mais amplamente o comportamento de 

autolesão na adolescência e fornecendo informações relevantes para futuras intervenções 

qualificadas com esse público. Haverá uma devolução dos resultados finais do estudo, de 

forma coletiva.  

Desde já, agradecemos sua contribuição para o desenvolvimento desta pesquisa e 

colocamo-nos à disposição para esclarecimentos através dos telefones (51) 33085253 

(NEPA/UFRGS). Este documento foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Instituto de Psicologia da UFRGS, fone (51) 33085441, e-mail: cep-psico@ufrgs.br  

 

mailto:cep-psico@ufrgs.br
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Autorização: Eu _____________________________________ (nome do responsável) fui 

informado dos objetivos e da justificativa dessa pesquisa, bem como dos riscos previstos, 

benefícios esperados e da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento do 

processo sem prejuízo algum. Ao assinar esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

os meus direitos legais serão garantidos. 

Este documento é emitido em duas vias, uma delas permanecerá com você e a outra será 

mantida pelos(a) pesquisadores(a). 

 

___________________________________________________  

Assinatura do responsável  Data __/__/__  

 

_____________________________________________________  

Assinatura da Pesquisadora do NEPA/UFRGS  Data __/__/__ 
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Anexo F – Termo de Assentimento para os adolescentes 

Eu sou a Manuela Almeida da Silva Santo, psicóloga e mestranda e vim até aqui para 

te convidar a participar de um trabalho junto comigo. Estou aqui para tentar entender porque 

alguns adolescentes acabam se machucando em algum momento de suas vidas e para estudar 

sobre a forma como os adolescentes recebem apoio das pessoas com quem eles convivem. 

Com esse trabalho, eu quero saber como você se sente sobre algumas coisas que aconteceram 

na sua vida e sobre as pessoas que lhe ajudaram até aqui.  

Se você aceitar participar, nós vamos ter uma conversa, que será gravada e só 

precisaremos de 2 encontros para isso. Nós iremos conversar sobre assuntos que estou 

interessada e que fazem parte da sua vida. Essa conversa será importante para que eu possa 

entender melhor outros adolescentes que também passaram por coisas parecidas com as tuas 

e, futuramente, pensar em uma forma de ajudar vocês. Porém, se você não gostar de participar 

e/ou não gostar de falar sobre certos assuntos comigo, poderá desistir a qualquer momento ou 

interromper a conversa. Antes de vir conversar com você, eu falei com a(o) (responsável 

legal), que permitiu que você participasse dessa atividade comigo, porém é você que decide 

participar ou não. 

Além da entrevista eu também vou usar um instrumento para entender melhor como 

funcionam as tuas redes de apoio e vou pesquisar nos seus documentos alguns dados que me 

ajudem a entender melhor a sua vida. Logo após, eu irei escrever sobre a experiência que 

tivemos aqui. Entretanto, ninguém saberá o seu nome e nem qualquer informação que lhe 

identifique, pois só eu e a minha orientadora teremos esses dados e eles ficarão guardados 

dentro de uma sala fechada no local onde eu estudo. 

 O meu nome é Manuela e da minha professora é Débora Dalbosco Dell’Aglio, e 

sempre que você tiver qualquer dúvida sobre nossas atividades você pode ligar para o telefone 

(51) 33085253 (NEPA/UFRGS). Esse número ficará guardado com a(o) (responsável legal) e 

ela/ele discará para você caso queira entrar em contato conosco. 

Assentimento 

Eu ___________________________________ aceito participar da atividade que fui 

convidada pela psicóloga Manuela. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a 

qualquer momento, posso dizer “não” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.  
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 Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis.  

Este documento é emitido em duas vias, uma delas permanecerá com você e a outra será 

mantida pelos(a) pesquisadores(a). 

 

___________________________________________________  

Assinatura do adolescente  Data __/__/__  

 

_____________________________________________________  

Assinatura da Pesquisadora do NEPA/UFRGS  Data __/__/__ 
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Anexo G - Folha de Registro do Mapa dos Cinco Campos 

 

Folha de Registro 

Nome: ___________________________________________        Idade:___________ 

Data de Aplicação: ___________________         Aplicador:_____________________ 

 

PESSOA NÍVEL SATISFAÇÃO/ 

INSATISFAÇÃO 

CONFLITO/ 

ROMPIMENTO 

OBSERVAÇÕES 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 


