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RESUMO 

SILVA, Aline Conceição. Desenvolvimento e validação de material educativo sobre 

autolesão não suicida para profissionais de saúde. 2021. 208 p. Tese (Doutorado em 

Ciências da Saúde) – Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São 

Paulo, Ribeirão Preto, 2021.  

Estudos indicam importante defasagem na formação profissional em saúde sobre a 

autolesão não suicida (ALNS) com consequente fragilização da assistência e notificação. 

Trata-se de pesquisa metodológica com objetivo de elaborar e validar material educativo 

para subsidiar a capacitação de profissionais da saúde sobre a ALNS. Realizado estudo 

misto para identificação de necessidades sobre ALNS no Twitter, sendo coletadas 6.302 

postagens em português, publicadas entre 2016 e 2017. Os dados quantitativos foram 

analisados com estatística descritiva e testes de associação (p≤0,005). Para a abordagem 

qualitativa foram incluídas 663 postagens de incentivo à ALNS analisadas por Análise 

Temática. Para aprofundamento na temática foi realizada uma Umbrella Review com 

análise qualitativa de revisões sistemáticas publicadas entre 2010 a 2021. Todos os dados 

foram sintetizados na construção visual e textual do material educativo, sendo validados 

por especialistas que atenderam a critérios de expertise. Após correções, o material 

educativo foi avaliado por profissionais de saúde. Os dados de validação e avaliação 

foram coletatos através de questionário sociodemográfico e o instrumento Suitability 

Assessment of Materials for evaluation of health-related information for adults. Os dados 

foram analisados com estatística descritiva simples, índice de validade de conteúdo (IVC) 

e teste AC1 de Gwet. A pesquisa foi aprovada sob o número do parecer nº 3.627.052 pelo 

CEP/EERP-USP. Destaca-se o compartilhamento de material educativo embasado 

cientificamente e validado (boa aceitação geral=IVC≥0,8 e confiabilidade p=0,0000) para 

a qualificação profissional em saúde sobre a ALNS. O trabalho ressalta o compromisso 

social da ciência através da popularização científica, sendo reforçado pela premiação no 

3º Edital Prêmio Vídeo Pós-Graduação USP e II Encontro de Pós-graduação (2021). 

Palavras-chave: Autolesão Não Suicida; Violência Autoprovocada; Saúde Mental; 

Pesquisa Metodológica em Enfermagem; Capacitação de Recursos Humanos em Saúde. 

 

 

 



ABSTRACT 

SILVA, Aline Conceição. Development and validation of educational material about 

non-suicidal self-injury for health professionals. 2021. 208 p. Thesis (Doctorate) – 

School of Nursing of Ribeirão Preto, University of São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

Studies indicate an important gap in professional training in health on non-suicidal self-

injury (ALNS) with a consequent weakening of care and notification. This is a 

methodological research aimed at developing and validating educational material to 

support the training of health professionals on ALNS. A mixed study was carried out to 

identify needs on ALNS on Twitter, collecting 6,302 posts in Portuguese, published 

between 2016 and 2017. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 

association tests (p≤0.005). For the qualitative approach, 663 posts encouraging the 

ALNS were included, analyzed by Thematic Analysis. To deepen the theme, an Umbrella 

Review was carried out with qualitative analysis of systematic reviews published between 

2010 and 2021. All data were synthesized in the visual and textual construction of the 

educational material, being validated by experts who met the criteria of expertise. After 

corrections, the educational material was evaluated by health professionals. Validation 

and evaluation data were collected through a sociodemographic questionnaire and the 

instrument Suitability Assessment of Materials for evaluation of health-related 

information for adults. Data were analyzed with simple descriptive statistics, content 

validity index (CVI) and AC1 Gwet test. The research was approved under opinion 

number 3.627,052 by CEP/EERP-USP. The sharing of scientifically based and validated 

educational material stands out (good general acceptance=CVI≥0.8 and reliability 

p=0.0000) for professional qualification in health on the ALNS. The work emphasizes 

the social commitment of science through scientific popularization, being reinforced by 

the award in the 3rd USP Post-Graduate Video Award and II Post-Graduate Meeting 

(2021). 

Keywords: Non-suicidal self-injury; Self-Injurious Behavior; Mental Health Assistance; 

Nursing Methodology Research; Health Human Resource Training. 

 

 

 

 



RESUMEN 

SILVA, Aline Conceição. Desarrollo y validación de material educativo sobre 

autolesión no suicida para profesionales de la saud. 2021. 208 f. Tesis (Doctorado) - 

Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, 

2021. 

Los estudios indican una brecha importante en la formación profesional en salud sobre 

autolesiones no suicidas (ALNS) con el consiguiente debilitamiento de la atención y 

notificación. Se trata de una investigación metodológica orientada a desarrollar y validar 

material educativo para apoyar la formación de los profesionales de la salud sobre las 

ALNS. Se realizó un estudio mixto para identificar necesidades sobre ALNS en Twitter, 

recolectando 6.302 publicaciones en portugués, publicadas entre 2016 y 2017. Se 

analizaron datos cuantitativos con estadística descriptiva y pruebas de asociación 

(p≤0.005). Para el abordaje cualitativo se incluyeron 663 publicaciones de incentivo a las 

ALNS, analizadas por Análisis Temático. Para profundizar en el tema, se realizó una 

Revisión Paraguas con análisis cualitativo de revisiones sistemáticas publicadas entre 

2010 y 2021. Todos los datos fueron sintetizados en la construcción visual y textual del 

material educativo, siendo validados por expertos que cumplieron con los criterios de 

especialización. Después de las correcciones, el material educativo fue evaluado por 

profesionales de la salud. Los datos de validación y evaluación se recolectaron a través 

de un cuestionario sociodemográfico y el instrumento Evaluación de Idoneidad de 

Materiales para la evaluación de información relacionada con la salud para adultos. Los 

datos fueron analizados con estadística descriptiva simple, índice de validez de contenido 

(CVI) y prueba AC1 Gwet. La investigación fue aprobada bajo la opinión número 

3.627.052 de CEP / EERP-USP. Destaca el intercambio de material educativo con base 

científica y validado (buena aceptación general = CVI ≥0,8 y fiabilidad p = 0,0000) para 

la calificación profesional en salud en la ALNS. El trabajo enfatiza el compromiso social 

de la ciencia a través de la divulgación científica, siendo reforzado por el premio en el 3er 

Premio de Video de Posgrado de la USP y el II Encuentro de Posgrado (2021). 

Palabras clave: Conducta Autodestructiva; Atención a la Salud Mental; Investigación 

Metodológica en Enfermería; Capacitación de Recursos Humanos en Salud. 
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Apresentação 



1. APRESENTAÇÃO 

Nos anos finais da graduação em Enfermagem (2013) e sob orientação da Profa. 

Dra. Nadja Cristiane Lappan Botti comecei a estudar sobre o comportamento suicida. 

Minha primeira participação em projeto de pesquisa sobre a temática esteve relacionada 

à compreensão do conhecimento e representações icônicas e verbais de estudantes de 

Enfermagem sobre o comportamento suicida. No projeto realizávamos diversos 

momentos de troca sobre o contexto histórico, social, de cuidado e da necessidade de abrir 

múltiplos diálogos possíveis e responsáveis sobre o comportamento suicida.  

Os estudos sobre a autolesão não suicida começaram pela identificação de um 

grande grupo (mais de 7.000 participantes) sobre a temática em uma rede social 

(Facebook®). O comportamento se adaptava de forma tão complexa à 

contemporaneidade e à internet como um novo espaço de comunicação do sofrimento e 

de troca de suporte, que evidenciou um potencial de retroalimentar e impactar de forma 

importante no comportamento pessoal e social em saúde. Dessa forma, continuei meus 

estudos sobre a violência autoprovocada no Mestrado (2015-2016) na Universidade 

Federal de São João del-Rei (Campus Dona Lindu, Divinópolis – MG) e a pesquisar sobre 

a autolesão não suicida nas redes sociais virtuais.  

O Mestrado, a orientação da Professora Nadja Botti e o Grupo de Suicidologia 

Teia Vita me oportunizaram aprofundamento na temática e, sobretudo, a sensibilidade e 

respeito com as pessoas com a autolesão não suicida. Foram diversas trocas e construções, 

sou muito grata e lembro com muito carinho de cada pessoa que contribuiu para meu 

crescimento e consolidou minha base na prevenção da autolesão não suicida e à promoção 

de saúde mental.  

Depois de um tempinho me dedicando à docência em um curso técnico em 

Enfermagem, tive a oportunidade de conhecer e me aproximar da Profa. Dra. Kelly 

Graziani Giacchero Vedana. Senti-me acolhida de imediato, e juntas pensamos na 

possibilidade de aprofundar os conhecimentos sobre a autolesão não suicida na 

contemporaneidade e na necessidade de fortalecer a formação profissional sobre o 

comportamento. Meu processo também foi fortalecido pelo Prof. Dr. José Carlos Pereira 

dos Santos, coorientador que também acolheu meus anseios e colaborou junto à profa. 

Kelly Vedana na construção do meu percurso com respeito e de forma afetuosa. Dessa 

forma, iniciei meu Doutorado (2017) na Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (EERP/USP).  



A realização do doutorado na EERP/USP oportunizou formação por meio de 

programa de pós-graduação específico (Enfermagem Psiquiátrica) no fortalecimento da 

Enfermagem em saúde mental, tendo proporcionado diálogo e aprendizado por meio do 

contato com professores, estudantes, técnicos e funcionários. Também pude ocupar 

espaços necessários com a representação discente na Pós-graduação e na Congregação da 

instituição. Também oportunizou contato com outras instituições como o Supera Parque 

de Inovação e Tecnologia de Ribeirão Preto. No Supera Parque tive a oportunidade de 

participar e ser premiada em 1º lugar de projeto inovador da primeira edição do Programa 

Health to Business. Além de aprender sobre empreendedorismo social, ampliar contatos 

nacionais e internacionais e incubar minha primeira empresa startup.  

No Doutorado pude participar do Laboratório de Estudos em Prevenção do 

Suicídio (LEPS) e do Centro em Educação em Prevenção e Posvenção do Suicídio 

(CEPS), ambos são grupos de pesquisa e extensão focalizados na prevenção do suicídio 

e promoção de saúde mental. Foram quatro anos de tantos aprendizados! Os grupos me 

oportunizaram participar de diferentes projetos de pesquisa sobre violência 

autoprovocada em diferentes contextos e populações. Destaco a oportunidade de 

crescimento por meio do processo de construção, organização e cocoordenação do projeto 

integrado sobre a construção, validação e avaliação de dez cenários simulados para a 

formação profissional em saúde para a prevenção da violência autoprovocada. O projeto 

oportunizou meu crescimento enquanto pesquisadora e futura orientadora, subsidiando 

aperfeiçoamento profissional, pessoal e a coorientação de trabalhos de iniciação científica 

e de conclusão de curso.  

O grupo de extensão CEPS me proporcionou participar e organizar diversas 

atividades de extensão que foram e são tão importantes para aproximar todo o 

conhecimento científico e social. Todas essas atividades ajudaram a me aproximar da 

autolesão não suicida e das compreensões do fenômeno de diferentes formas. Destaco as 

atividades educativas pelo interior do estado de São Paulo que colaboraram para a 

percepção de diferentes realidades e diálogos diversos. Também a organização de cursos 

de extensão para a formação profissional em saúde, em especial o curso presencial 

“Formação +Contigo: promoção da saúde mental e prevenção do suicídio”, e os cursos 

virtuais sobre “Formação para a prevenção da violência autoinfligida na adolescência”, 

”Formação para posvenção: telessimulação para apoio inicial a enlutados por suicídio”.  

Além da produção de materiais educativos como a construção virtual do “Plano 

de Gestão de Crises” (conheça aqui: https://inspiracao-leps.com.br/plano-de-gestao-de-

https://inspiracao-leps.com.br/plano-de-gestao-de-crises/


crises/), “Recomendações para planos de posvenção em contextos institucionais e 

escolares” (conheça aqui: https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-

books/recomendacoes-para-planos-de-posvencao-em-contextos-institucionais-e-

educacionais/) e a organização e produção do e-book “Promoção de saúde mental em 

pandemias e situações de desastres” (conheça aqui: https://inspiracao-

leps.com.br/cartilhas-e-e-books/promocao-da-saude-mental-em-pandemias-e-situacoes-

de-desastres/).  

A organização e construção dos materiais e dos cursos ampliaram minha 

experiência com o delineamento de melhores objetivos de aprendizagem, conteúdo 

programático e processo avaliativo; a importância do relacionamento (comunicação clara, 

oportunidade para trocas de experiências e dúvidas) e suporte aos participantes; e o 

relacionamento interpessoal com equipe de trabalho. Os materiais educativos 

colaboraram principalmente na aprendizagem de novos conhecimentos e translação do 

conhecimento científico para implementação em ações cotidianas. Em especial, os cursos 

e os materiais educativos reforçaram e colaboraram na reflexão das ações de extensão, e 

do compromisso social das Universidades para a formação e reflexão na formação e 

capacitação profissional em saúde para a prevenção da violência autoprovocada no país. 

Nos anos de 2020 e 2021 integrei a coordenação do comitê de inovação do grupo 

de pesquisa. O comitê tem por objetivo a identificação de oportunidades e a captação de 

fomento e bolsas para a realização das atividades de pesquisa e extensão do grupo. A 

participação no comitê oportunizou a experiência nos processos de organização e 

submissão de propostas para editais. E nesse sentido pude contribuir para o planejamento, 

organização e a submissão de propostas em importantes agências de fomento nacionais e 

internacionais. A coordenação do comitê de inovação foi importante para o aprendizado 

profissional sobre a captação de recursos, mas, sobretudo, do reforço da necessidade de 

luta para valorização e financiamento da pesquisa científica brasileira. 

Ainda tive a oportunidade de participar e de (re) pensar a comunicação científica 

e social na atualidade por meio do InspirAção® (www.inspiracao-leps.com.br), website 

e redes sociais para compartilhamento de resultados científicos para a prevenção da 

violência autoprovocada e a promoção da saúde mental. Numa época em que fakenews e 

pós-verdades tiveram impacto imenso na vida, saúde e direitos da sociedade, o 

InspirAção® colaborou no aprendizado de novas possibilidades da construção e avaliação 

da comunicação científica no Brasil. E oportunizou fortalecimento pessoal e profissional 

https://inspiracao-leps.com.br/plano-de-gestao-de-crises/
https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-books/recomendacoes-para-planos-de-posvencao-em-contextos-institucionais-e-educacionais/
https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-books/recomendacoes-para-planos-de-posvencao-em-contextos-institucionais-e-educacionais/
https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-books/recomendacoes-para-planos-de-posvencao-em-contextos-institucionais-e-educacionais/
https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-books/promocao-da-saude-mental-em-pandemias-e-situacoes-de-desastres/
https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-books/promocao-da-saude-mental-em-pandemias-e-situacoes-de-desastres/
https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-books/promocao-da-saude-mental-em-pandemias-e-situacoes-de-desastres/
http://www.inspiracao-leps.com.br/


sobre a importância de estreitar o vínculo entre sociedade e Universidade pensando no 

bem-estar e qualidade de vida social e na defesa da ciência.  

E nesta perspectiva de compromisso social e popularização científica 

participamos com a construção de vídeo educativo sobre meu trabalho de doutorado da 

terceira edição do Prêmio Vídeo de Pós-Graduação da USP 2021 e do II Encontro de Pós-

Graduação: Uma sociedade em transformação. Tendo o vídeo recebido uma menção 

honrosa na área de ciências da saúde e o prêmio de melhor vídeo no objetivo de saúde e 

bem-estar dos objetivos de desenvolvimento sustentável (ODS) nos respectivos eventos. 

As premiações reforçam, sobretudo, a importância de iniciativas de popularização dos 

resultados científicos e a translação das informações para o cuidado cotidiano em saúde 

da sociedade. 

No doutorado também conheci pessoas incríveis, me inseri em grupos de 

voluntariado na área, ampliei meus pensamentos para outras áreas como a simulação de 

alta fidelidade, o empreendedorismo social e a inovação em saúde mental, entre outros 

campos. Foram várias oportunidades de estudos, diálogos e reflexão sobre uma infinidade 

de questões que me oportunizaram crescimento como pessoa, pesquisadora, docente e 

profissional da área de saúde mental.  

Esse material traz um pouco do trabalho que me propus durante esses anos, traz 

uma infinidade de trocas, de possibilidades, de ideias que foram se formando em mim a 

partir da partilha de muitas pessoas. Em especial, traz vida, desejos, afetos e consolida a 

minha construção de conhecimento para a divulgação de informação científica para a 

prevenção e o acolhimento de pessoas com autolesão não suicida.  Ressalto o quanto sou 

grata por trilhar todo percurso de formação e pesquisa em Universidades Públicas e espero 

que esse material possa contribuir e reafirmar nosso compromisso social, em especial no 

acolhimento e prevenção da violência autoprovocada e promoção de saúde mental. 

Espero também que esse material possa tornar a abrir outros e variados diálogos para a 

prevenção da violência autoprovocada com enfoque na autolesão não suicida.  
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1. INTRODUÇÃO 

2.1 AUTOLESÃO NÃO SUICIDA 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) a violência 

autoprovocada se divide em comportamento suicida (ideação, comunicação, plano, 

tentativa e morte) e da autolesão não suicida (DAHLBERG; KRUG, 2012). Encontra-se 

na literatura uma diversidade polissêmica e conceitual no que se refere à ALNS. Alguns 

autores a denominam como automutilação (automutilation), automutilação deliberada 

(deliberate self-harm), automutilação não fatal (non-fatal self-mutilation), autodano (self-

harm), entre outros. No Brasil encontra-se também o uso dos termos automutilação sem 

intenção suicida (ASIS) (ARAGÃO, 2019) e automutilação não suicida (BRASIL, 2019). 

O conceito do fenômeno também possui divergências em relação à intencionalidade 

suicida e responsabilização pelo ato (SILVA; BOTTI, 2016). 

Para este estudo foi utilizado o termo autolesão não suicida (ALNS), tradução 

literal do termo em inglês (non-suicidal self-injury). A ALNS se configura como 

autodano intencional, não socialmente aceito (exclui-se bodypiercing, tatuagens, ritos 

culturais), sem intencionalidade consciente de suicídio e não explicado por um transtorno 

mental (transtorno psicótico, transtorno do espectro autista, deficiência intelectual, 

síndrome de Lesch-Nyhan, transtorno do movimento estereotipado com autolesão, 

tricotilomania, transtorno de escoriação) e com funções intrapessoais e interpessoais 

(NOCK, 2010; APA, 2013).  

O comportamento autolesivo não suicida pode acontecer em qualquer etapa do 

ciclo vital, sendo predominante na adolescência, sobretudo no gênero feminino 

(CEDARO; NASCIMENTO, 2013; TOWSEND et al., 2016; LEE, 2016). Estudo 

multicêntrico foi realizado com jovens ingleses de 13 a 21 anos com histórico de 

autolesão nos seis meses anteriores à pesquisa — a idade do primeiro episódio variou 

entre 7 e 16 anos com episódios diários na maioria das vezes (TOWNSEND et al, 2016). 

Em uma pesquisa realizada com 784 escolares da Coreia do Sul, 12,4% dos participantes 

relataram história de autolesão não suicida pelo menos uma vez durante a vida e 46,4% 

relataram se autolesionar no momento atual (LEE, 2016). 

Estudos internacionais apontam a prevalência da autolesão não suicida ao longo 

da vida próxima a 22%, em especial em países em desenvolvimento (MUEHLENKAMP; 

CLAES; HAVERTAPE; PLENER, 2012; LIM; WONG; MCINTYRE et al., 219). A 

literatura tem demonstrado uma diversidade de métodos utilizados pelos jovens para a 
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ALNS, o corte é o mais comumente utilizado além de coçar-se deliberadamente até ferir 

e bater a cabeça (TOWNSEND et al., 2016). Estudo com escolares da Coreia do Sul 

identificou que entre as meninas é mais comum o corte e coçar, e entre os meninos se 

bater e bater a cabeça contra a parede (LEE, 2016).  

No Brasil foram registrados 30.075 casos em meninas e 11.789 casos em meninos, 

entre 2011 e 2016 (BRASIL, 2017). Pesquisa realizada com 517 adolescentes (10-14 

anos) mineiros identificou que 49 (9,48%) relataram mais de cinco episódios de ALNS 

no último ano. Em relação à gravidade, 6,77% dos adolescentes se engajou em episódios 

com gravidade leve (mordidas e arranhões), 6,40% na gravidade moderada (bater em si 

mesmo, escarificação e inserção de objetos abaixo da unha), 6,59% na gravidade grave 

(corte, queimaduras e cutucar ou esfolar a pele até sangrar) e 4,10% apresentaram as três 

gravidades das lesões do comportamento. A maioria das lesões foram realizadas na 

ausência de intencionalidade suicida (61,22%) ou uso de substâncias (97,96%) 

(FONSECA; SILVA; ARAÚJO; BOTTI, 2018).  

Estudos identificam maior associação da ALNS com transtornos de humor e de 

personalidade (APA, 2013). Em pesquisa realizada com pessoas que buscaram tratamento 

em hospitais por comportamentos autoagressivos, as pessoas com transtornos depressivos 

atribuíram o comportamento autolesivo à depressão e tiveram menor nível de 

impulsividade se comparados com pacientes sem transtornos diagnosticados. Todavia, 

sugeriu que pacientes com autolesão sem transtorno psiquiátrico diagnosticado possuíam 

sintomas depressivos significativos (GROOVER et al., 2016).  

Em 2013 a ALNS foi inserida no capítulo de “condições para estudos posteriores” 

no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5). A inserção 

colaborou para balização do uso do termo (non-suicidal self-injury) e conceito (ausência 

de intencionalidade suicida, suporte de transtornos mentais e não aceitação social) com 

consequente benefício para compreensão, manejo e produção de literatura para o 

fenômeno (APA, 213). Entretanto a inserção remonta a possibilidade do processo de 

psiquiatrização, estigma, rotulação e redução da construção dimensional do 

comportamento (ZETTERQVIST; LUNDH; DAHLSTRÖM; SVEDIN, 2013). 

Os critérios diagnósticos propostos pelo DSM-5 (2013) incluem o engajamento 

em cinco ou mais dias de autolesão no último ano, com consciência de dano físico menor 

ou moderado; as expectativas em relação aos atos autoprovocados são de obtenção de 

alívio de estado emocional, resolução de dificuldade interpessoal, indução de estado de 

sentimento positivo. A autolesão não suicida se configura como comportamento 
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dependente, dessa forma, outro critério diagnóstico está relacionado à dificuldade de 

controle do comportamento, bem como, pensamentos constantes sobre autolesão. Além 

de possuir consequências com impactos significativos no funcionamento interpessoal, 

acadêmico e social do indivíduo (APA, 2013).  

Estudos destacam a necessidade de maior aprofundamento científico para melhor 

classificação dos critérios diagnósticos da autolesão não suicida (PLENER et. al., 2012; 

ZETTERQVIST; LUNDH; DAHLSTRÖM; SVEDIN, 2013). Em especial relacionado à 

especificação da frequência do comportamento e à intencionalidade suicida. Estudo 

realizado com 3.097 adolescentes (15-17 anos) suecos demonstrou a ocorrência (sem 

determinação de frequência no último ano estabelecida pelo DSM-5) do comportamento 

em 1.088 (35,6%) adolescentes no último ano. Sendo a frequência de um episódio em 

14,2% dos adolescentes, de dois a cinco episódios em 30,8% adolescentes, 6-10 episódios 

em 13,8% adolescentes e 41,2% relataram mais de 11 episódios (ZETTERQVIST; 

LUNDH; DAHLSTRÖM; SVEDIN, 2013).  

Como a própria nomenclatura indica, o comportamento não possui 

intencionalidade consciente de suicídio, podendo o comportamento sinalizar intenso 

desejo de viver (WHITLOCK; RODHAM, 2013). Estudo desenvolvido com 8.300 

estudantes de graduação e pós-graduação de duas universidades do nordeste dos Estados 

Unidos constatou que 66% dos estudantes com autolesão não suicida negaram tentativa 

prévia de suicídio (WHITLOCK et. al., 2006). Estudo conduzido com 390 escolares 

verificou que 15,9% se envolveram somente em comportamentos de autolesão não 

suicida e 5,6% em tentativas suicidas isoladas, sendo que os adolescentes com ALNS 

apresentaram mais razões para viver que os adolescentes que tentaram suicídio 

(MUEHLENKAMP; GUTIERREZ, 2004). 

Entretanto é necessário compreender que a ALNS se caracteriza como um forte 

preditor de comportamento suicida futuro. Estudos revelam que uma parcela dos óbitos 

por suicídio é precedida por histórico de ALNS. Estudo realizado na Inglaterra e Gales 

verificou que de 219 casos de suicídio, 39% compareceram previamente aos serviços de 

saúde mental, sendo 15% dos comparecimentos relacionadas a atos de autolesão não 

suicida (GAIJIN; HOUSE; OWENS, 2003). Outros estudos também apontam 

comportamento suicida com histórico de autolesão não suicida com acesso ao serviço de 

saúde (FOSTER et. al, 1997; DA CRUZ et. al., 2011).  

Mesmo sendo fenômenos distintos, a autolesão não suicida e o comportamento 

suicida (ideação, tentativa e morte) podem coexistir, sendo a ALNS utilizada como uma 
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estratégia de evitação do suicídio (AGGARWAL; PATTON; REAVLEY; 

SREENIVASAN; BERK, 2017). Pesquisadores apontam sobre a dificuldade na avaliação 

da intencionalidade em determinadas situações. Nesse sentido, ressalta-se a importância 

da avaliação de risco e do monitoramento da intencionalidade suicida em casos de ALNS 

com o intuito de identificar riscos e evitar tentativas de suicídio, uma vez que pessoas que 

se engajam em ALNS são grupos de risco para comportamento suicida a longo prazo 

(MUEHLENKAMP; GUTIERREZ, 2007; SILVA; BOTTI, 2016). 

 

2.2 AUTOLESÃO NÃO SUICIDA E O AMBIENTE VIRTUAL  

De acordo com a pesquisa nacional sobre o uso de tecnologias em 2019, há cerca de 

50,7 milhões de domicílios brasileiros com acesso à Internet, sendo mais de 134 milhões 

de usuários com mais de 10 anos de idade. O acesso é realizado especialmente pelo celular 

(99%), sendo as atividades de comunicação (92%), busca por serviços ou produtos (59%) 

e busca por assuntos ou serviços de saúde (47%) as mais realizadas. O uso da Internet é 

maior entre adolescentes e adultos jovens (10-24 anos) (CETIC.BR 2019). Todos os 

dados representam o uso anterior à pandemia de Sars-CoV-2 (Covid-19), sendo 

importante refletir sobre o aumento do acesso e uso de tecnologias durante o momento 

pandêmico e a estimativa desse aumento do uso de telas permanecer presente no período 

pós-pandêmico.   

A autolesão não suicida não representa um fenômeno essencialmente novo, sendo 

descrita em diferentes materais como trechos em passagens bíblicas (Mc 5, 1-5) e textos 

antropológicos como “Man against himself” (MENNINGER, 1938). Pode ser 

compreendida como um fenômeno contemporâneo, epidêmico e que, por possuir tais 

características, tem possibilidade de alta disseminação em todos os âmbitos da sociedade 

(OTTO; SANTOS, 2016). Em especial por ser um comportamento predominantemente 

juvenil e com alta potencialidade de propagação (efeito contágio), principalmente com o 

advento da Internet. (WHITLOCK et al, 2006).  

A relação do comportamento com a globalização e virtualidade apresenta 

importante destaque em diversas pesquisas nacionais e internacionais (COSTA; SILVA; 

VEDANA, 2018; SILVA; BOTTI, 2016; JACOB; EVANS; SCOURFIELD, 2017; LIU; 

LIU; TJUNG et. al, 2017). Estudo realizado com 7.476 membros de uma comunidade 

virtual brasileira de automutilação constatou que a maioria dos participantes era do gênero 

feminino, solteiros, escolares, da região sudeste e com especificação de vínculo 
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empregatício em instituições fictícias (exemplo, escola de magia de Hogwarts-Filme 

Harry Potter). No conteúdo das postagens foram identificadas características identitárias 

entre os membros como identificação com ídolos, idade de iniciação na ALNS, 

associação com transtornos alimentares, bullying, e vivência de violências na vida real. 

Além de características relacionadas a suporte e à possibilidade do aumento da 

autoeficácia e motivação para interrupção do comportamento (SILVA; BOTTI, 2016). 

Outra possibilidade do ambiente virtual está relacionada à popularização e 

divulgação científica para fortalecer o cuidado em saúde. Com o amplo alcance, a 

divulgação científica começa a ocupar e a se adaptar para popularizar o acesso às 

informações científicas por meio do ambiente virtual. A popularização científica por meio 

do ambiente virtual possibilita maior alcance, inclusão de diferentes públicos, interação, 

descentralização, economia e diversidade (redes sociais, blogs, sites, hiperlinks, vídeos, 

imagens, podcasts) (MENDES; MARICATO, 2020). Dessa forma, o meio virtual se 

apresenta como uma potencialidade na aproximação da ciência e sociedade, em especial 

para o cuidado em saúde. Além disso, o meio virtual possibilita a avaliação científica de 

impactos sociais, da ciência e tecnologia (MENDES; MARICATO, 2020; ABJAUDE; 

PEREIRA; ZANETTI; PEREIRA, 2020)  

A relação entre a ALNS e o ambiente virtual e tecnologia vêm transmutando 

rapidamente. Pesquisas apontaram uma discussão dicotômica trazendo os impactos 

negativos da relação entre ambiente virtual e autolesão não suicida (COSTA; SILVA; 

VEDANA, 2018; SILVA; BOTTI, 2016). Entretanto, com o aprimoramento tecnológico 

e discussões sobre impacto do ambiente virtual na saúde mental, novas possibilidades e 

entraves se revelam, reiterando a importância da investigação científica e discussão social 

sobre o ambiente virtual na contemporaneidade e nos comportamentos em saúde. 

 

2.3 ASSISTÊNCIA PROFISSIONAL EM SAÚDE A PESSOAS COM AUTOLESÃO 

NÃO SUICIDA   

 

Estudos destacam a fragilidade da formação para assistência sobre a autolesão não 

suicida na prática profissional, em que, na maioria das vezes, ainda sobressai estigmas e 

falta de informações ou confusão de terminologias e descrições retrógradas (PLENER et. 

al, 2016; MUEHLENKAMP; BRAUSCH, 2016). Pesquisadores também apontam a 

assistência profissional delimitada exclusivamente a transtornos mentais e comorbidades, 

o que amplia o cuidado de forma multimodal e flexível, deixando aspectos importantes 
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do cuidado de pessoas com o comportamento e contribuindo para uma abordagem 

terapêutica frágil e com dificuldades de adesão ao acompanhamento (KLONSKY; 

MUEHLENKAMP, 2007). 

Outro desafio importante e imbricado com a formação e capacitação profissional 

está na notificação dos casos de autolesão não suicida. O último boletim brasileiro sobre 

notificação da violência autoprovocada apresenta limitação importante no preenchimento 

da intencionalidade da violência autoprovocada, tendo a ausência da especificação 

próximo à metade dos registros, o que indica um elevado grau de sub-registro dessa 

informação (BRASIL, 2019). O preenchimento do campo sobre a intencionalidade 

demanda, além do preenchimento correto da ficha de notificação, a avaliação de risco e 

consequente intencionalidade dos comportamentos.   

A defasagem na formação, confusão de terminologias, sobreposição do 

comportamento e atitudes negativas contribuem diretamente para abordagem terapêutica 

frágil e com prejuízos significativos na adesão do acompanhamento e vinculação com 

outros serviços de saúde (MUEHLENKAMP; BRAUSCH, 2016; PLENER et al., 2016). 

Pesquisadores destacam a dificuldade de comunicação do comportamento autolesivo a 

terceiros (HASKING; REES; MARTIN; QUIGLEY, 2015). O que ressalta a necessidade 

de acolhimento à pessoa com autolesão não suicida e desmistificar aspectos 

manipulativos e de banalização relacionados ao comportamento (ARBUTHNOTT; 

LEWIS, 2015a).  

Estudos com jovens com ALNS reportam experiências negativas relacionadas à 

assistência profissional, como interações inúteis, falta de empatia, desconforto, 

julgamentos, incompreensão e falta de confiabilidade (ARBUTHNOTT, LEWIS, 2015; 

KELADA, HASKING, MELVIN, WHITLOCK, BAETENS, 2016). Os profissionais de 

saúde também relatam desconforto e falta de capacitação específica para assistência de 

pessoas com autolesão não suicida  (BABIČ; BABIČ; BREGAR; RADOBULJAC, 

2020). Estudo realizado com profissionais paulistas da Atenção Básica em Saúde (APS) 

e educação destaca uma visão banalizada sobre a autolesão não suicida como um tema 

não relevante para a saúde. Além da compreensão pejorativa da adolescência na 

minimização do processo como etapa de transição, mudanças hormonais e fase 

passageira. Além disso, os profissionais relataram a ausência de formação, 

governabilidade e insuficiência na prestação do acolhimento e cuidado aos adolescentes 

com ALNS (GABRIEL; COSTA; CAMPEIZ et. al, 2020).  
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Estudos evidenciam a necessidade de investimento em formação e atualização 

profissional e formulação de diretrizes que possam subsidiar a assistência profissional a 

pessoas com autolesão não suicida (BABIČ et al., 2020; KARMAN; POSLAWSKY; 

VAN MEIJEL, 2015; MUEHLENKAMP, 2006; WASHBURN et. al., 2012; SILVA; 

BOTTI, 2016). Pessoas com autolesão não suicida destacam que interações positivas com 

profissionais de saúde contribuem em aprendizado de métodos alternativos de 

enfrentamento, maior conforto para falar sobre o comportamento, além de resultados úteis 

e suporte no processo de recuperação (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015b). Atitudes mais 

positivas e menos sentimento de insegurança foram observados em profissionais de saúde 

que atuam diretamente em serviços de saúde mental, o que pode estar vinculado à 

formação específica na área de saúde mental (BABIČ et al., 2020). 

Pesquisas nacionais e internacionais destacam o potencial de ações para formação, 

treinamento e capacitação na qualidade do acolhimento e assistência às pessoas com 

autolesão não suicida (BABIČ et al., 2020; KARMAN; POSLAWSKY; VAN MEIJEL, 

2015; MUEHLENKAMP, 2006; WASHBURN et. al., 2012; SILVA; BOTTI, 2016). 

Estudo brasileiro realizado com 111 estudantes de enfermagem apontou que a leitura de 

materiais sobre a violência autoprovocada esteve associada a atitudes mais positivas na 

assistência profissional da violência autoprovocada (VEDANA; ZANETTI, 2019).  

No Brasil, inicia-se o processo de compartilhamento de materiais educativos sobre 

a autolesão não suicida. A maioria dos materiais traz uma síntese conjunta ao 

comportamento suicida e possui enquanto público-alvo a população de forma geral 

(adolescentes, familiares, escolas) e contextual, por exemplo, a produção sobre a temática 

durante a pandemia de Covid-19. Para profissionais de saúde destaca-se uma cartilha 

elaborada pelo Conselho Regional de Psicologia do Distrito Federal e o curso virtual com 

material educativo organizado pelo Ministério da Saúde (UniverSUS). O curso possui 

diferentes materiais educativos para profissionais de saúde, escolares e adolescentes (em 

diferentes faixas etárias). Foram apresentados no quadro a seguir alguns dos recursos 

disponíveis difundidos, de forma gratuita, relacionados à autolesão não suicida (Quadro 

01).  

Quadro 1: Materiais educativos gratuitos sobre autolesão não suicida disponibilizados nos 

últimos anos (2021). 

Material 

 

Público-alvo Objetivo Organização Acesse 
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Autolesão: 

Guia Prático 

de Ajuda 

(2021) 

Geral Ajudar nos cuidados de 

casos de autolesão e 

também informar e orientar 

pais, mães e educadores 

sobre esses 

comportamentos e suas 

possibilidades de cuidado. 

Vita Alere 

 

Vamos 

conversar 

sobre 

prevenção da 

automutilaçã

o? (2018) 

Geral Neste material são 

apresentadas dez questões 

e respectivas respostas 

relacionadas ao tema 

autolesão não suicida 

(ASIS) para reflexão sobre 

a temática. 

Senado 

Federal 

 

O isolamento 

está difícil? 

Saiba como 

lidar com ele. 

Cartilha de 

prevenção da 

automutilaçã

o e suicídio 

em crianças e 

adolescentes 

(2020) 

Geral Divulgar informações 

sobre cuidados em saúde 

mental durante a pandemia 

de Covid-19 para 

prevenção da 

automutilação e suicídio. 

PsicoVida 

 

Automutilaçã

o e ideação 

suicida entre 

discentes 

(2020) 

Comunidade 

acadêmica 

Contribuir com algumas 

informações, sobre o tema 

automutilação e ideação 

suicida em discentes, 

apontando ferramentas e 

possíveis sugestões para a 

melhor condução dos 

trabalhos e 

desenvolvimento do sujeito 

em todas as suas 

capacidades. 

Programa de 

Pós-

graduação em 

Educação 

Tecnológica e 

Profissional 

do Instituto 

Federal da 

Paraíba 

 

Acolha a 

Vida: poque a 

vida vale a 

pena! 

Orientações 

para famílias 

sobre 

automutilaçã

o e suicídio 

(2020) 

Família Fortalecimento dos 

vínculos familiares e na 

conscientização da 

importância da família 

como a base da promoção 

da saúde mental e da 

prevenção de problemas e 

transtornos mentais. 

Secretaria 

Nacional da 

Família 
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Orientações 

para atuação 

profissional 

frente a 

situações de 

suicídio e 

automutilaçã

o (2020) 

Profissionais Orientar a atuação 

profissional ante demandas 

de prevenção, cuidado e 

notificação de situações 

que envolvam risco de 

autoextermínio, com base 

nos preceitos éticos e 

técnicos da profissão e nas 

normativas vigentes. 

Conselho 

Regional de 

Psicologia do 

Distrito 

Federal 
 

Curso 

Prevenção da 

Automutilaçã

o (2021) 

 

-Guia de 

saúde mental 

para 

adolescentes 

entre 11-14 

anos; 

-  

Profissionai

s de saúde, 

educação, 

conselhos 

tutelares, 

líderes de 

associações 

religiosas, 

entidades 

beneficentes 

e 

movimentos 

sociais. 

Promover o acesso à 

informação para 

prevenção de 

comportamentos 

automutilatórios, 

contribuindo para 

qualificar adultos para 

atuar junto aos 

adolescentes de 11 a 18 

anos, de forma didática e 

acessível. 

UniverSUS 

(Ministério 

da Saúde) 

 

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

A produção de material educativo colabora na aprendizagem individual por meio 

da leitura e estudo pelo profissional. E também no planejamento de ações educativas com 

diferentes métodos de aprendizagem para alcance da reflexão crítica e tomada de decisão. 

A construção da saúde perpassa todas as dimensões — social, ética, política, cultural e 

científica — e possibilita a transformação do papel de profissionais da saúde no encontro 

com a população, construindo o processo de resgaste e protagonismo da produção dos 

cuidados em saúde (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009; BRASIL, 2006).  

Pesquisadoras apontam a potencialidade da construção de materiais educativos a 

partir da pesquisa metodológica para formação e capacitação profissional em saúde 

(POLIT; BECK, 2011; LIMA, 2014). A pesquisa metodológica enfatiza a construção com 

maior rigor metodológico e possibilita a validação por especialistas e a avaliação pelo 

público-alvo. Dessa forma, esta tese teve por objetivo a construção, validação e avaliação 

de material educativo para o fortalecimento da prevenção e assistência às pessoas com 

autolesão não suicida.  

 

 

 



33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos 



34 
 

3 OBJETIVOS  

3.1 OBJETIVO GERAL 

Elaborar e validar material educativo para fortalecimento de ações preventivas, 

assistenciais e de promoção em saúde relacionadas à autolesão não suicida.  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Identificar características e analisar temas de postagens relacionadas à autolesão 

não suicida no Twitter; 

- Realizar Umbrella Review que sintetize a literatura disponível sobre a assistência 

da pessoa com autolesão não suicida.  

- Construir e validar um material educativo sobre ações em saúde relacionadas à 

autolesão não suicida; 

- Avaliar material educativo sobre ações em saúde relacionadas à autolesão não 

suicida com profissionais de saúde.  
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4.  MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de estudo metodológico voltado para o desenvolvimento, validação e 

avaliação de material educativo. Percebe-se crescente interesse da Enfermagem por 

desenvolvimento de estratégias tecnológicas que possam subsidiar ações do ambiente 

educacional e assistencial com consequente benefício na qualidade da assistência à 

população. (POLIT; BECK, 2011; LIMA, 2014). A pesquisa metodológica tem como 

objetivo a construção, validação e avaliação de ferramentas confiáveis, que possam ser 

empregadas por profissionais e pesquisadores e envolve métodos elaborados de pesquisa 

(POLIT; BECK, 2011).  Tal abordagem utiliza de maneira sistemática conhecimentos 

pré-existentes para elaboração de nova ferramenta ou adequação de alguma existente com 

intuito de agregar o conhecimento (POLIT; BECK, 2011).  

A pesquisa está dividida em quatro etapas para melhor compreensão do processo 

metodológico. A primeira etapa corresponde a um estudo misto para identificação de 

características e seleção dos tópicos sobre a temática. Para a segunda etapa foi delineada 

uma revisão da literatura científica para fundamentação teórica sobre assistência a 

pessoas com ALNS. A terceira etapa contou com o desenvolvimento textual e visual do 

material educativo e a validação por especialistas. E na quarta etapa a avaliação do 

material educativo por profissionais da saúde (público-alvo). Também foi inserido na 

figura e estudo os principais processos de disseminação do material educativo (Figura 

01). 

 

Figura 1: Fluxograma das etapas de pesquisa para construção e validação de material 

educativo sobre autolesão não suicida (2021). 

 

Fluxograma construção e validação de material educativo sobre Autolesão Não 

Suicida 

Etapa 1: Seleção dos tópicos de interesse 

- Estudo Misto no Twitter para identificação de características e temas sobre a autolesão 

não suicida em postagens em uma das principais redes sociais virtuais da atualidade.  

 

 

Etapa 2: Revisão Sistemática 

- Revisão de literatura para fundamentação teórica sobre a autolesão não suicida; 
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- Umbrella Review (Joanna Briggs Institute) com busca nas principais bases de dados 

em novembro de 2019 e uma atualização em agosto de 2021; 

 

- Foram elegíveis revisões sistemáticas sobre ALNS publicadas entre 2010 a 2021 nos 

idiomas português, espanhol e inglês; 

 

- Os dados foram extraídos de acordo com recomendações do Joanna Briggs Institute;  

 

- Realizada análise qualitativa dos dados. 

 

 

Etapa 3: Construção e validação do material educativo 

- Síntese dos conteúdos das etapas anteriores e adequação do conteúdo para construção 

da textual da primeira versão do material educativo. 

 

- Construção visual do material educativo, colaboração de ilustradora, graduandas em 

design e financiamento da CCEx/EERP-USP. 

 

- Validação da primeira versão da cartilha com especialistas (ALNS e educação em 

saúde mental); 

- Seleção: Plataforma Lattes 

- Coleta de dados: questionário sociodemográfico e o instrumento de avaliação 

Suitability Assesment of Materials (SAM); 

- Análise dos dados: IVC com crivo mínimo de 80% e Teste AC1 de Gwet. 

 

 

Etapa 4: Avaliação do material educativo pelo público-alvo 

- Avaliação da segunda versão da cartilha com a população-alvo (profissionais de 

saúde); 

- Seleção: divulgação da pesquisa nas redes sociais 

- Coleta de dados: questionário sociodemográfico e o instrumento de avaliação 

Suitability Assesment of Materials (SAM);  

 

- Análise dos dados: IVC com crivo mínimo de 80% e Teste AC1 de Gwet. 

 

 

Disseminação e divulgação do Material Educativo 

- Dia D de Divulgação: estratégias textuais e visuais para contatos pessoais e 

institucionais, via e-mail, influenciadores e páginas de conteúdo em redes sociais e sites 

institucionais. 

 

- Divulgação continuada: popularização científica dos conteúdos da cartilha nas redes 

sociais do grupo de pesquisa (@ceps_eerp_usp e @inspiracaoleps) e participação em 

eventos científicos. 
Fonte: Elaborado por SILVA SANTOS; VEDANA (2021).  
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4.1 ETAPA 1: SELEÇÃO DE TÓPICOS DE INTERESSE: IDENTIFICAÇÃO DE 

CARACTERÍSTICAS E COMPREENSÃO DE TEMAS SOBRE ALNS NO TWITTER 

A primeira etapa focalizou a identificação de características e tópicos relacionados 

à autolesão não suicida. Para atingir os objetivos de forma ampla foi realizado um estudo 

misto em uma rede social (Twitter®). A Internet representa um importante avanço 

tecnológico global e um ambiente de produção de diversas atividades e discussões. A 

aproximação do campo científico possibilita uma compreensão dos impactos da Internet 

no cotidiano social, mas também a compreensão de fenômenos a partir das discussões e 

atividades sociais nesse ambiente (ABJAUDE; PEREIRA; ZANETTI; PEREIRA, 2020; 

PEREIRA; BOTTI, 2017). Dessa forma a escolha do uso de redes sociais na etapa 

primária justifica-se pelo potencial de compreensão e identificação de características da 

temática a partir de produções (discursos (tweet e respostas), curtidas, repostagens 

(retweet) e compartilhamentos) de usuários de uma rede social.  

4.1.1 Tipo de Estudo 

Nesta primeira etapa do estudo, foi empregada a pesquisa mista que utiliza as 

abordagens quantitativa e qualitativa, articula diferentes fontes de evidência, abordando 

uma variedade maior de elementos (FLICK, 2007) e usufrui das vantagens das 

abordagens qualitativa e quantitativa para uma compreensão ampliada de problemas de 

pesquisa, o que é particularmente relevante quando se trata de problemas complexos 

(CRESWELL, 2009).  

O tipo de pesquisa mista utilizado denomina-se estratégia concorrente simultânea 

(tradução própria). Nesse tipo de pesquisa mista, os dados quantitativos e qualitativos são 

coletados simultaneamente, de forma independente. Uma das abordagens é prioritária e 

orienta o projeto, sendo a outra abordagem complementar ou secundária (CRESWELL, 

2009). Nesta etapa, o estudo qualitativo foi prioritário e a abordagem quantitativa 

complementar.  O método secundário pode abordar uma questão diferente do método 

primário e buscar informações diferentes. Outra característica desse tipo de pesquisa 

mista é que a integração dos dados é tipicamente realizada na seção de discussão do 

estudo e a perspectiva teórica que norteia o estudo comumente está direcionada ao método 

prioritário (CRESWELL, 2009).  
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4.1.2 Fonte de coleta de dados 

Foi escolhida como fonte para a coleta de dados do presente estudo a rede social 

Twitter, fundada em março de 2006, com sede na cidade de San Francisco, Califórnia e 

mais de 35 escritórios no mundo. A página principal do Twitter descreve a mídia social 

como “o lugar certo para saber mais sobre o que está acontecendo no mundo e sobre o 

que as pessoas estão falando agora”, pois o Twitter tem como principal objetivo auxiliar 

no compartilhamento de informações com o mundo (TWITTER, 2018). Ao criar uma 

conta do Twitter o usuário precisa fornecer alguns dados pessoais (nome, nome de 

usuário, senha, e-mail, número de telefone) e alguns desses dados, como nome e nome de 

usuário, são disponibilizados publicamente, podendo ser utilizados nomes reais ou 

pseudônimos (TWITTER, 2018).  

A visualização pública de outras informações (biografia, localização, data de 

nascimento, fotografia, postagens, entre outras) fica a critério do usuário. Assim, qualquer 

usuário registrado no Twitter pode enviar um tweet (mensagem com limite de 280 

caracteres) e conteúdo como fotografias, vídeos e links para outros sites, que serão 

consideradas por padrão, mensagens públicas. A plataforma do Twitter aconselha que os 

usuários ponderem cuidadosamente o que está tornando público uma vez que as 

informações estarão públicas até o momento em que o usuário as excluir. O serviço 

oferece também configurações de visibilidade, de forma que o usuário escolha quem pode 

ver essas informações do seu perfil (TWITTER, 2018).  

A página inicial da plataforma possui uma ferramenta de busca. Quando digitada 

a palavra “automutilação” no link de busca, o site encaminha o usuário para o Centro de 

Segurança e Políticas do Serviço. O Centro de Segurança possui informações sobre 

“Parceiros Confiáveis” relacionados à Saúde Mental, em vários países, com opções de 

ajuda para indivíduos com pensamentos relacionados à automutilação ou suicídio, bem 

como, mais informações sobre segurança geral, proteção à criança e linguagem ofensiva. 

 Por meio dos mecanismos de busca, muitas instituições como universidades, 

agências de saúde pública e empresas de pesquisas de mercado analisam as informações 

para o estudo de tendências e percepções. Para pesquisar e visualizar perfis de usuários 

do Twitter em modo público, não há a necessidade que seja criada uma conta. (TWITTER, 

2018). O Twitter tem grande potencial de informação e de disseminação das informações, 

e é importante que pesquisas científicas também possam abranger essa base de dados. O 
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Twitter tem atraído a atenção dos pesquisadores, pois possui dados facilmente acessíveis 

e aplicáveis para fins de pesquisa (SUEKI, 2015). 

 

4.1.3 Coleta e extração dos dados 

A pesquisa foi realizada na rede social virtual Twitter com o uso da palavra 

“automutilação” na opção “Busca avançada” para aplicação dos filtros referentes ao 

idioma português e período de setembro 2016–agosto 2017. A coleta incorporou tweets 

de visualização pública (sem restrições de visualização). Destaca-se ainda que a busca foi 

realizada sem que a equipe de pesquisa realizasse algum tipo de “Login” na plataforma.  

As postagens foram salvas por meio de captura de tela e identificadas por um 

número correspondente à ordem e local em que foram encontradas. Para a extração dos 

dados quantitativos foi utilizado o banco de imagens construído a partir da captura de tela 

das postagens. O conteúdo textual de cada postagem foi transcrito e revisado em 

documento editável para construção do banco de dados qualitativo.  

 

4.1.4 Critérios de seleção das postagens 

Foram coletadas 6.302 postagens entre tweet, retweet e respostas sobre ALNS no 

Twitter. Os critérios de inclusão das postagens no estudo foram: postagens sobre ALNS 

em português, publicadas entre setembro de 2016 e agosto de 2017 e identificadas por 

meio da estratégia de busca utilizada no estudo. Foram excluídas as postagens sem texto 

(apenas com conteúdos relacionados a vídeos, links, áudios e imagens) e postagens com 

restrição de visualização.  

Na fase quantitativa foram incluídas todas as 6.302 postagens elegíveis para o 

estudo. Para a abordagem qualitativa foram incluídas somente as postagens que 

apresentaram conteúdo com incentivo à ALNS, totalizando 663 publicações. Foram 

determinadas postagens de incentivo à ALNS para identificação de tópicos de interesse 

relacionados para discussão e possibilidade de planejamento de ações de prevenção.   

   

4.1.5 Tratamento e análise dos dados 

No presente estudo, a abordagem quantitativa foi utilizada para a análise dos 

dados obtidos sobre as características das postagens acerca da autolesão não suicida e 

respectivos autores. As características das postagens foram codificadas de acordo com 
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formulário elaborado por especialistas. Foram consideradas as variáveis descritas no 

quadro a seguir. 

Quadro 2: Variáveis de análise de postagens sobre autolesão não suicida no Twitter 

(2021) 

Variáveis Descrição 

Gênero Feminino  

Masculino 

Não conclusivo (quando não era possível 

identificar o sexo do autor da postagem por 

meio do nome utilizado no perfil, pronomes 

ou outros elementos da postagem) 

Tipo de postagem Tweet (publicação produzida pelo autor) 

Retweet (compartilhamento de uma 

publicação prévia) 

Resposta (resposta a uma publicação 

prévia) 

Curtidas Quantidade de curtidas recebidas pela 

postagem) 

Compartilhamento Quantidade de compartilhamentos 

(retweets) originados pela postagem 

Comentários Quantidade de comentários (respostas) 

recebidos pela postagem 

Discurso em primeira pessoa Sim (presença de conjugação verbal em 

primeira pessoa) 

Não (conjugação verbal apenas em segunda 

ou terceira pessoa) 

Incentivo à ALNS Sim (postagens que incentivam o 

comportamento autolesivo não suicida) 

Não (postagens sem incentivo à ALNS) 

Expressão da necessidade de tratamento 

ou acompanhamento especializado 

Sim (expressão da ALNS como patológica 

necessitando acompanhamento 

especializado) 

Não (não expressão da necessidade de 

tratamento ou acompanhamento para 

ALNS) 

Menção para método ALNS Sim (menção de algum método para prática 

da ALNS) 

Não (ausência de menção de método para 

prática da ALNS) 

Expressão de comportamento suicida 

(ideação, plano ou tentativa) 

Sim (expressão de comportamento suicida 

associado: ideação, plano ou tentativa) 

Não (ausência de expressão de 

comportamento suicida associado) 
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 
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Após a extração dos dados, os dados foram transferidos para banco de dados no 

Programa Microsoft Excel 2010 para organização do material obtido. Os dados foram 

duplamente digitados para evitar possíveis erros, bem como, o cruzamento entre a 

primeira e a segunda digitação para análise da consistência e veracidade dos dados 

obtidos. Posteriormente, os dados foram transportados para o programa estatístico SAS 

(Statistical Analysis System) versão 9.2 e analisados estatisticamente.  

Foram selecionadas as variáveis de interação (número de curtidas, comentários e 

compartilhamentos), posicionamento, patologização, descrição de método e presença de 

comportamento suicida como variáveis de desfecho primário (dependentes). As outras 

variáveis foram elencadas enquanto desfecho secundário (interdependentes). Os dados 

foram analisados por estatística descritiva e posteriormente submetidos a testes de 

associação entre as variáveis de interesse e modelo de regressão logística múltipla 

(ALBERT; ANDERSON, 1984). Para todos os testes, o nível de significância adotado foi 

de 5%. 

 

4.1.6 Análise Qualitativa dos Dados 

Para análise prioritária do estudo foram selecionadas 663 postagens com incentivo 

da autolesão não suicida e analisadas por meio da Análise Temática (BRAUN; CLARKE, 

2008). Esse método permite utilização em diferentes enquadramentos teóricos e 

distingue-se pela identificação de temas ou padrões e significados contidos nos dados. A 

versão da Análise Temática utilizada no presente estudo consiste das seguintes fases: 

familiarização com os dados, construção de códigos iniciais, busca por temas, análise dos 

temas, definição e atribuição de nomes aos temas e produção do relatório (BRAUN; 

CLARKE, 2008). 

Na primeira etapa, de familiarização dos dados, é importante que o pesquisador 

tenha proximidade com estes dados, repita a leitura e busque significados e padrões. Na 

segunda etapa são construídos códigos iniciais e são identificadas as características dos 

dados em relação à semântica ou conteúdo. A terceira etapa refere-se à busca por temas 

e, nessa fase, o pesquisador analisa os códigos criados na etapa anterior e seleciona os 

que são possivelmente relevantes para se tornarem um tema. Na quarta etapa, após a 

identificação de diversos temas, há uma distinção entre os temas prioritários e os 

subtemas. Na quinta etapa, quando há um mapa temático bem definido, ocorre a 

identificação da essência do que cada tema apresenta, com a atribuição de nomes e a 
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definição dos temas. Por último, na sexta etapa, há a produção do relatório quando o 

pesquisador tem a análise final de um conjunto de temas elaborados (BRAUN; CLARKE, 

2008). 

4.1.7 Aspectos Éticos 

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolução nº 466, de 12 de dezembro 

de 2012 do Conselho Nacional de Saúde e a Declaração de Helsinki (Resolução 466, 

2012).  Nesta pesquisa, os riscos foram mínimos pois não houve contato direto com os 

usuários do Twitter, uma vez que foram utilizados apenas os conteúdos públicos da rede 

social. 

Foram preservados o anonimato e o sigilo dos usuários do Twitter em todas as 

etapas da pesquisa, principalmente no tocante à divulgação científica, bem como, os 

princípios de dignidade humana, autonomia, proteção, segurança, maximização dos 

benefícios e minimização de danos, respeito pelas pessoas, justiça e beneficência. De 

acordo com a Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), as pesquisas com 

dados públicos, de livre acesso, não precisam ser submetidas ao Sistema CEP/CONEP, 

no qual se incluem dados e informações disponíveis em blogs, redes sociais e sites, que 

possam ser acessados livremente.  

 

4.2 ETAPA 2: REVISÃO DE LITERATURA  

Realizada Umbrella Review de acordo com o Joanna Briggs Institute (JBI). Este 

tipo de revisão é utilizado para comparar e contrastar as revisões publicadas e fornecer 

uma síntese geral de informações disponíveis sobre um determinado tópico (Hartling, 

Chisholm, Thomson, & Dryden, 2012). O protocolo de estudos foi registrado e atualizado 

na base de dados International Prospective Register of Systematic Reviews-PROSPERO 

(CRD42020211087).  

4.2.1 Critérios de Inclusão das publicações  

Foram elegíveis revisões sistemáticas sobre autolesão não suicida, publicadas 

entre 2010 a 2021 nos idiomas inglês, espanhol e português. Foram excluídos artigos que 

não tratavam sobre autolesão não suicida (abordavam exclusivamente o comportamento 

suicida), artigos duplicados nas bases de dados, artigos originais ou sínteses teóricas e 

narrativas, capítulos de livro, artigos em outros idiomas que não os supracitados ou não 

disponíveis gratuitamente.  
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4.2.2 Fontes de dados e estratégia de pesquisa 

Para essa revisão foram realizadas duas buscas em datas diferentes. A primeira 

busca foi realizada no dia 27 de novembro de 2019 por bibliotecária com experiência em 

bases de dados. Para atualização dos dados foi realizada uma segunda busca no dia 28 de 

agosto de 2021. Foram utilizadas as bases de dados PsycInfo (128 artigos), Cochrane 

Central Register of Controlled Trials (07 artigos), Web of Science (170 artigos), PubMed 

(135 artigos), EBSCO Information Service simultaneamente nas bases SocINDEX (09 

artigos), Academic Search Premier (176 artigos) e CINAHL (59 artigos). As estratégias 

de busca e os resultados referentes às buscas são descritas no quadro 03.   

Quadro 3: Estratégias de busca na literatura sobre estratégias de cuidado para a 

autolesão não suicida (2021). 

 

Base de 

Dados 

Estratégia de Busca Resultados 

1ª Busca 2ª Busca 

PsycInfo (“self-injury” OR “self injury” OR 

automutilation OR “self-inflicted mutilation” 

OR “self-mutilation” OR “self mutilation” OR 

selfmutilation OR selfinjury OR “self-injuring” 

OR self-harm OR selfharm) AND (“Non 

suicidal” OR “Non-suicidal” OR “Non suicide” 

OR “Non-suicide”) AND (review* OR meta-

analysis) in titles, summaries and index terms. 

 

 

 

11 

 

 

 

17 

Cochrane 

Central 

Register of 

Controlled 

Trials 

(“self-injury” OR “self injury” OR 

automutilation OR “self-inflicted mutilation” 

OR “self-mutilation” OR “self mutilation” OR 

selfmutilation OR selfinjury OR “self-injuring” 

OR self-harm OR selfharm) AND (“Non 

suicidal” OR “Non-suicidal” OR “Non suicide” 

OR “Non-suicide”) AND (review* OR meta-

analysis) in Title Abstract Keyword - (Word 

variations have been searched) 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

3 

Web of 

Science 

 

(“self-injury” OR “self injury” OR 

automutilation OR “self-inflicted mutilation” 

OR “self-mutilation” OR “self mutilation” OR 

“selfmutilation” OR “selfinjury” OR “self-

injuring” OR self-harm OR selfharm) AND 

(“Non suicidal” OR “Non-suicidal” OR “Non 

suicide” OR “Non-suicide”) AND (review* OR 

meta-analysis)) Refined by: PUBLICATION 

YEARS: (2020 OR 2017 OR 2014 OR 2011 OR 

2019 OR 2016 OR 2013 OR 2018 OR 2015 OR 

2012) 

 

 

 

 

 

102 

 

 

 

 

 

68 
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PubMed Search (“self-injury” OR “self injury” OR 

automutilation OR “self-inflicted mutilation” 

OR “self-mutilation” OR “self mutilation” OR 

selfmutilation OR selfinjury OR “self-injuring” 

OR self-harm OR selfharm) AND (“Non 

suicidal” OR “Non-suicidal” OR “Non suicide” 

OR “Non-suicide”) AND (review* OR meta-

analysis) Sort by: PublicationDate Filters: 

Journal Article; Review; Publication date from 

2010/01/01 to 2020/12/31 

 

 

 

 

 

125 

 

 

 

 

 

10 

SocINDEX  (“self-injury” OR “self-injury” OR 

automutilation OR “self-inflicted mutilation” 

OR “self-mutilation” OR “self mutilation” OR 

“selfmutilation” OR “selfinjury” OR “self-

injuring” OR self-harm OR selfharm) AND 

(“Non suicidal” OR “Non-suicide”) AND 

(review* OR meta-analysis) Simultaneous on 

Soc Index, Academic Search Premier and 

Cinahl databases between 2010 and 2020. 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

5 

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

 

4.2.3 Coleta, extração e análise de dados 

 

Foram utilizados os programas EndNote® e Ryyan® (OUZZANI; HAMMADY; 

FEDOROWICZ; ELMAGARMID, 2016) para auxiliar na coleta e exclusão inicial dos 

artigos. Posteriormente foi realizada leitura completa dos artigos e utilização dos 

Principais Itens para Relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises (PRISMA) (Galvão, 

Pansani, & Harrad, 2015). Foram observados os critérios de qualidade dos estudos 

primários, desenho dos estudos primários, consistência e objetividade. 

 Para extração dos dados foi elaborada uma estrutura, em documento editável, com 

as principais informações para responder a pergunta de pesquisa e a partir de 

recomendações do Joanna Briggs Institute. A estrutura foi construída em forma de quadro 

com as informações de identificação (autor, ano, país), método (objetivo, população, nº 

artigos incluídos, especificação da análise) e informações sobre os principais resultados 

dos artigos de revisão sistemática. 

Para este estudo optou-se pela síntese qualitativa dos principais resultados dos 

artigos incluídos. Foi utilizada a Análise Temática (BRAUN; CLARKE, 2006) para 

identificação dos principais temas e padrões que respondessem a pergunta norteadora da 

pesquisa. A análise perpassou por seis etapas principais: familiarização dos dados, 

geração de códigos iniciais, identificação, revisão e definição de temas e produção do 
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relatório acadêmico da análise. Os dados foram analisados e discutidos por duas 

pesquisadoras e revistos por um terceiro pesquisador. Após a publicação todos os dados 

serão disponibilizados no Repositório de Dados Científicos da USP 

(https://uspdigital.usp.br/repositorio/).   

 

4.3 ETAPA 3: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DO MATERIAL EDUCATIVO 

SOBRE AUTOLESÃO NÃO SUICIDA  

4.3.1 Construção textual e visual do material educativo 

A construção textual se deu entre os meses de junho de 2020 e fevereiro de 2021. 

No primeiro momento foi elaborado um roteiro simples com os principais subtópicos e 

descrição sucinta dos resultados das etapas anteriores. Após discussão e refinamento dos 

subtópicos foram inseridos os principais resultados das etapas anteriores. A partir desse 

momento foram realizadas edições no documento com o objetivo de organizar e sintetizar 

as informações, adaptar a linguagem, identificar e inserir recursos e exemplos possíveis 

para caracterizar as descrições. Durante as edições foram realizadas reuniões quinzenais 

entre os autores para discussão e suporte no processo de redação, sendo finalizada e 

revisada a ortografia por empresa contratada. 

Em outubro de 2020 foi divulgado o 4º Edital da Comissão de Cultura e Extensão 

da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (CCEx-EERP-

USP) de Fomento às Iniciativas de Cultura e Extensão Universitária nº 02/2020 com o 

objetivo de apoiar financeiramente projetos da EERP/USP que demonstrem, de maneira 

clara, sua aderência à cultura e extensão universitária por meio da aplicação e difusão de 

conhecimentos voltados para iniciativas de interação com a sociedade. Dessa forma foi 

enviado projeto para uso do recurso para construção visual do material educativo, sendo 

aprovado em dezembro de 2020.  

O projeto de construção visual do material educativo foi elaborado entre os meses 

de fevereiro e junho de 2021 com a empresa contratada a partir do processo de licitação 

estabelecido pelo edital. A construção visual foi elaborada por duas estudantes de 

graduação da Júnior Design, empresa júnior da Universidade Federal do Paraná (UFPR). 

A empresa júnior é uma associação civil sem fins lucrativos formada e gerida por 

estudantes do ensino superior, que visa fomentar o aprendizado prático do universitário 

em sua área de atuação e aproximar o mercado de trabalho da academia. Foram realizadas 

https://uspdigital.usp.br/repositorio/
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reuniões semanais assíncronas, por meio de ferramentas online, entre a pesquisadora e as 

estudantes da Design Júnior.  

Nas reuniões foram discutidos o propósito, público-alvo, preferências visuais e 

posteriormente realizada uma pesquisa simples sobre produtos similares e predileções do 

público-alvo. Foram priorizados estilo e tamanho de fonte para facilitar a leitura da 

construção textual, inserção de tópicos, subtópicos, uso de ícones, quadros e ilustrações 

para colaborar no processo de leitura do público-alvo. Foram selecionadas cores claras, 

que contrastam com o amarelo (cor símbolo da prevenção da violência autoprovocada) e 

que pudessem suscitar a sensação de calma, leveza e tranquilidade. Para melhor 

visualização do processo, a equipe de diagramação elaborou um quadro com as principais 

decisões que nortearam o processo de construção do projeto visual do material educativo 

(Figura 02).  

Figura 2: Principais decisões para o processo de construção do projeto visual do 

material educativo sobre autolesão não suicida. 

 

 

Fonte: Empresa Júnior Design – Universidade Federal do Paraná (2021). 
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No decorrer do processo de construção visual do material educativo, foi realizada 

a contratação de ilustradora, no intuito de colaborar na personalização do projeto final. 

Dessa forma, foi realizado contato com a ilustradora Anna Maeda (@anna.charlie) para 

o desenvolvimento de oito ilustrações e a capa do material educativo. Foi realizada uma 

reunião online com a ilustradora para discussão de possibilidades e expectativas para o 

projeto. No decorrer do trabalho, foram enviados esboços para discussão do processo de 

criação (Figura 03).   

 

Figura 3: Rascunhos das ilustrações realizados por Anna Maeda para o material educativo sobre 

autolesão não suicida. 

 

 

Fonte: ANNA MAEDA (@anna.charlie) (2021). 

A construção visual do material objetivou a sensação de leveza para abordagem 

de uma temática sensível e teve o suporte de profissionais para garantir oportunizar 

sensibilidade e facilitar a visualização e compreensão do conteúdo. Também foi realizado 

o convite para prefaciar o material a Maria Cecília de Souza Minayo, antropóloga, 

professora emérita da Fundação Oswaldo Cruz (FioCruz) e especialista em violência. Ao 

final, a construção textual e visual do material educativo foi revisada pelos pesquisadores.  

 

4.3.2 Validação do material educativo com especialistas 

A validade se baseia em método de medir se o conteúdo elaborado corresponde 

ao seu propósito. É um processo sem exaustão por pressupor a continuidade e repetição 
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das avaliações. A validação possui dois aspectos principais: a validação de conteúdo e 

validação da aparência (estética) e se refere à análise minuciosa de todos os itens que 

compõem o material. O material a ser validado é submetido à apreciação de especialistas 

no assunto, os quais podem corrigir, sugestionar, acrescentar ou modificar itens (POLIT; 

BECKER, 2011; RAYMUNDOS, 2009; WILLIAMSON; PASQUALI, 1997).  

A validação se inicia no momento em que o pesquisador idealiza a construção do 

material e perpassa por todas as etapas de elaboração. A validação se torna um poderoso 

processo de adequação para aproximação do conteúdo elaborado com o propósito e 

público-alvo (POLIT; BECKER, 2011; RAYMUNDOS, 2009; WILLIAMSON; 

PASQUALI, 1997)  

 

4.3.2.1 Seleção dos especialistas e coleta de dados  

Os especialistas foram selecionados entre os dias seis a nove de abril de 2021 na 

Plataforma Lattes a partir de busca distinta, por meio dos termos “autolesão não suicida” 

e “capacitação em saúde mental”. Os especialistas foram selecionados de acordo com 

critérios prioritários adaptados (JASPER, 1994), sendo critério de seleção possuir pelo 

menos um dos critérios prioritários: (1) Experiência docente na área de interesse; (2) 

Orientação de trabalhos acadêmicos sobre o tema; (3) Titulação de Mestre ou Doutor com 

trabalho sobre o tema; (4) Palestrante convidado em evento científico nacional ou 

internacional sobre o assunto.  

Foram selecionados 60 especialistas no total, sendo 30 especialistas na temática 

autolesão não suicida e 30 especialistas na temática de educação em saúde mental. Todos 

os especialistas foram contatados e convidados no dia, entre os dias dois e seis de julho 

de 2021, via e-mail convite (Apêndice A) com o hiperlink de redirecionamento para a 

ferramenta online Survey Monkey® com o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) (Apêndice B), o material educativo (disponível para o download) e instrumentos 

de avaliação. A escolha da ferramenta online Survey Monkey® se deu pela maior 

confiabilidade na coleta, armazenamento e análise dos dados dos participantes. Foi 

indicado no corpo do e-mail o prazo máximo de 30 dias para o retorno da avaliação do 

material educativo. Os especialistas foram comunicados dez dias antes do prazo final, via 

e-mail, sendo considerada desistência a ausência de retorno.  

O formulário online de validação do material educativo foi fechado no dia 14 de 

agosto de 2021, não sendo possível o recebimento de novas avaliações. Todos os 
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especialistas participantes receberam uma mensagem de agradecimento, uma via do 

termo de consentimento livre e esclarecido, e um certificado de participação na avaliação 

do material educativo sobre autolesão não suicida.  

4.3.2.2 Formulários e Instrumentos utilizados para a validação com especialistas 

Após o aceite na pesquisa os especialistas foram convidados a ler o material e a 

responder um questionário de caracterização do avaliador com questões sobre gênero, 

idade, formação (graduação), localização geográfica e área de experiência (autolesão não 

suicida e/ou educação em saúde mental) (Apêndice C) e a versão traduzida e adaptada do 

instrumento Suitability Assessment of Materials for evaluation of health-related 

information for adults (SAM).  

O instrumento possui 22 questões distribuídas em seis áreas de análise: 1) 

conteúdo (quatro questões com enfoque no propósito); 2) exigência de alfabetização 

(cinco questões sobre nível de leitura, vocabulário, contexto e uso de tópicos); 3) 

ilustrações (tipo, relevância e explicação); 4) layout e apresentação (três questões sobre 

características do layout, tamanho da fonte, uso de subtítulos); 5) estimulação/motivação 

para o aprendizado (três questões sobre interação, orientações e exemplos, motivação e 

autoeficácia); e 6) adequação cultural (duas questões sobre lógica, linguagem, experiência 

e utilização de símbolos e exemplos culturais). A avaliação é relacionada a super 

adequado (2 pontos), adequado (1 ponto) e não adequado (sem pontuação), sendo a 

realização da análise feita de forma global ou de cada item. 

O instrumento foi produzido por Leonard e Cecilia Doak e Jane Root (1993), 

especialistas líderes em educação em saúde para adultos. O instrumento utilizado na 

pesquisa é a tradução e adaptação do SAM para português (Anexo A) realizado pelas 

enfermeiras Cristina Silva Souza, Ruth Natália Teresa Turrini e Vanessa Brito Poveda no 

ano de 2015 (Anexo B). A escolha do instrumento se deu pela ampla utilização em 

pesquisas internacionais e nacionais, facilidade de compreensão dos itens de avaliação e 

o tempo de exigência para preenchimento (SOUZA; TURRINI; POVEDA, 2015).  

 

4.3.2.3 Tratamento e Análise dos Dados 

Todos os dados obtidos foram organizados em planilha do Programa Microsoft 

Excel 10, os dados foram duplamente digitados para evitar possíveis erros, bem como, o 

cruzamento entre a primeira e a segunda digitação para analisar a consistência e 
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veracidade dos dados obtidos. Posteriormente os dados foram processados e analisados 

pelo software estatístico STATA.  

Para análise dos dados de caracterização dos especialistas foi realizada estatística 

descritiva simples. Para análise dos dados de avaliação do material educativo optou-se 

pela utilização do índice de validade de conteúdo (IVC) que mede a proporção dos juízes 

que estão em concordância sobre determinado aspecto do instrumento e de seus itens 

(ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). A escolha se deu pelo IVC atender à maioria dos 

requisitos para escolha do índice de validade de conteúdo (foco no consenso entre juízes, 

facilidade de cálculo, compreensibilidade, facilidade de comunicação, provisão de 

informações sobre diagnóstico) (POLIT; BECK, OWEN, 2007).  

Em relação às médias obtidas optou-se para que os itens alcancem IVC igual ou 

maior que 0,8 (80%) como critério de aceite ou necessidade de reformulação dos itens. 

Para Polit, Beck e Owen (2006) o critério mínimo de aprovação de 80% se torna aceitável 

e meio termo entre o liberalismo e conservadorismo do cálculo. Os itens avaliados abaixo 

do desejado foram reformulados com base nas sugestões e comentários dos especialistas 

(POLIT, BECK E OWEN, 2006; SOUSA, TURRINI, POVEDA, 2015).  

Também foi utilizado o Teste AC1 de Gwet para análise dos dados de avaliação 

do material educativo. O Teste AC1 de Gwet realizado através do coeficiente Kappa mede 

a confiabilidade da concordância entre os avaliadores por meio do grau de concordância. 

A escolha se deu pela possibilidade de uso do teste com variáveis nominais, ordinais, em 

dados ausentes, e em especial por fornecer um método robusto, interpretável, 

comunicável e não sensível a uma homogeneidade marginal (McGray, 2013). Para 

classificação da confiabilidade foram utilizados os parâmetros descritos por Altman’s 

(1991), em que se observa pobre confiabilidade com resultados abaixo de 0,20; justa entre 

0,21 a 0,40; moderada entre 0,41 a 0,60; boa entre 0,61 a 0,80 e muito boa acima de 0,81 

(MCGRAY, 2013). Após o término das avaliações e revisão dos itens necessários, o 

material foi revisado e reformulado com o suporte de profissionais de designer gráfico.  

 

4.4 AVALIAÇÃO DO MATERIAL EDUCATIVO COM PROFISSIONAIS DE 

SAÚDE (PÚBLICO-ALVO)  

Após a revisão dos itens sugeridos pelos especialistas, o material educativo foi 

avaliado de forma online pelo público-alvo (profissionais da saúde). Visando maior 

engajamento de participação de profissionais de saúde, foram organizadas estratégias de 

divulgação de pesquisa online. 
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4.4.1 Profissionais de saúde participantes 

Os participantes do estudo foram selecionados por conveniência e sem 

determinação de número mínimo de participantes. Foram elegíveis profissionais de saúde 

brasileiros de qualquer área de formação (graduação), maiores de 18 anos de idade e que 

aceitassem participar da pesquisa. A decisão de não especificar uma formação se deu pela 

possibilidade de avaliação e alcance do material a diferentes áreas profissionais em saúde. 

Foram excluídos os profissionais de saúde que não finalizaram o processo de avaliação 

do material educativo.  

4.4.2 Coleta de dados para a validação do material com o púbilco-alvo 

Para esta etapa foi construído um formulário online de avaliação do material 

educativo na ferramenta Survey Monkey® respectivamente com o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice D), formulário sociodemográfico, o 

material educativo (disponível para o download) e instrumento de avaliação. Por se tratar 

de pesquisa online foram identificados contatos e estratégias para ampliar a divulgação e 

convite de participação na pesquisa.  

A pesquisa foi divulgada através de e-mail institucional (Comunica USP-RP) e 

pessoais (especialistas convidados na etapa anterior), grupos de Whatsapp® (Grupo de 

Pesquisa CEPS, Enfermagem Solidária, Pós-graduação EERP-USP, Pós-graduação em 

Enfermagem Psiquiátrica) e redes sociais para divulgação da pesquisa científica de 

avaliação do material educativo sobre autolesão não suicida. Para o compartilhamento e 

divulgação da pesquisa científica, foram estruturadas mensagens e artes visuais para 

divulgação e compartilhamento em conjunto ao hiperlink, com materiais da pesquisa para 

as estratégias de divulgação identificadas (Quadros 04 e 05 e Figuras 04 e 05).  

 

Quadro 4: Mensagem convite utilizada na estratégia do aplicativo de mensagens 

Whatsapp® para a avaliação do material educativo sobre autolesão não suicida. 

 

Olá,   

Esperamos que esteja em segurança e bem dentro do possível!  

Estamos convidando profissionais de saúde para avaliar um material educativo sobre a assistência 

profissional a pessoas com autolesão não suicida. 
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A avaliação faz parte de uma pesquisa científica desenvolvida na Escola de Enfermagem de Ribeirão 

Preto – Universidade de São Paulo.  

Você tem acesso a todos os materiais neste link: https://pt.surveymonkey.com/r/D87SQ8R  

Para cumprir o cronograma da pesquisa, estaremos recebendo as avaliações até o dia 10 de setembro de 

2021. 

Em caso de dúvidas, fique à vontade para entrar em contato:  

Whatsapp (37) xxxxx-xxxx ou o e-mail csilvaaline@usp.br  

Desde já agradecemos sua disponibilidade e atenção. 

Fonte: SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

 

Figura 4: Construção visual para suporte na divulgação por e-mail e no aplicativo de 

mensagens Whatsapp® da etapa de avaliação do material educativo sobre autolesão não 

suicida. 

 

Fonte: SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

Quadro 5: Mensagem convite utilizada nas estratégias e-mail e redes sociais para a 

avaliação do material educativo sobre autolesão não suicida. 

 

Olá,   
 

Esperamos que esteja em segurança e bem dentro do possível!  
 

Estamos convidando profissionais de saúde para avaliar um material educativo sobre a 

assistência profissional a pessoas com autolesão não suicida. 
 

A avaliação faz parte de uma pesquisa científica desenvolvida na Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto – Universidade de São Paulo.  

https://pt.surveymonkey.com/r/D87SQ8R
mailto:csilvaaline@usp.br
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Você tem acesso a todos os materiais neste link: https://pt.surveymonkey.com/r/D87SQ8R  
 

Também pedimos a divulgação da pesquisa para outros profissionais. Gostaríamos de ampliar 

a discussão para diferentes realidades e assim oportunizar um material mais adequado para 

formação e atualização no acolhimento de pessoas com autolesão não suicida.  
 

Para cumprir o cronograma da pesquisa, estaremos recebendo as avaliações até o dia 10 de 

setembro de 2021. 
 

Em caso de dúvidas, fique à vontade para entrar em contato: Whatsapp (37) XXXX-XXX ou 

o e-mail csilvaaline@usp.br  
 

Desde já agradecemos sua disponibilidade e atenção. 
Fonte: SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

 

Figura 5: Construção visual para suporte na divulgação nas redes sociais da etapa de 

avaliação do material educativo sobre autolesão não suicida. 

 

Fonte: SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

O formulário de pesquisa foi aberto e compartilhado por meio das estratégias de 

divulgação no dia 23 de agosto de 2021 e coletou respostas até o dia 14 de setembro de 

2021, não sendo possível o recebimento de novas avaliações posterior a essa data. Foi 

indicado no corpo das mensagens o prazo máximo participação e retorno da avaliação do 

https://pt.surveymonkey.com/r/D87SQ8R
mailto:csilvaaline@usp.br
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material educativo. Os profissionais de saúde que aceitaram participar da pesquisa foram 

relembrados, via e-mail preenchido na etapa de consentimento da participação na 

pesquisa, dez dias antes do período final proposto para avaliação. Os profissionais de 

saúde que não enviaram a avaliação ou retornaram o contato foram considerados como 

desistentes.  

4.4.3 Formulários e Instrumentos dados para a validação do material com o púbilco-alvo 

Após o aceite de participação na pesquisa os profissionais de saúde foram 

convidados a ler o material e a responder um questionário de caracterização do avaliador 

e o instrumento Suitability Assessment of Materials for evaluation of health-related 

information for adults (SAM). Para caracterização dos profissionais da saúde foram 

incluídas questões sobre gênero, raça/etnia, idade, localização geográfica, grau de 

escolaridade, vínculo empregatício, se recebeu alguma formação ou treinamento sobre a 

temática de autolesão não suicida, além de duas questões sobre a contribuição do material 

na experiência profissional individual e coletiva (Apêndice E).  

Para avaliação do material educativo foi utilizada a versão traduzida e adaptada 

do instrumento Suitability Assessment of Materials for evaluation of health-related 

information for adults (SAM). O instrumento é uma avaliação de adequações de materiais 

escritos e oferta método sistemático para avaliar a adequação das informações de saúde 

para materiais a públicos específicos. Orienta a avaliação de seis áreas: conteúdo, 

demanda por alfabetização, gráficos, layout e design, aprendizagem e motivação, 

adequação cultural. A avaliação é relacionada a pontuações 0- não adequado, 1- adequado 

e 2- super adequado. Sendo a realização da análise feita de forma global ou de cada item 

(Anexo A). 

 

4.4.4 Tratamento e Análise dos Dados 

Todos os dados obtidos foram organizados em planilha do Programa Microsoft 

Excel 10, os dados foram duplamente digitados para evitar possíveis erros, bem como o 

cruzamento entre a primeira e a segunda digitação para analisar a consistência e 

veracidade dos dados obtidos. Posteriormente os dados foram processados e analisados 

pelo software estatístico STATA.  

Para análise dos dados de caracterização dos públicos-alvo foi realizada estatística 

descritiva simples. Para análise dos dados de avaliação do material educativo optou-se 
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pela utilização do índice de validade de conteúdo (ICV) que mede a proporção dos juízes 

que estão em concordância sobre determinado aspecto do instrumento e de seus itens 

(ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). Optou-se que os itens alcancem IVC igual ou maior 

que 0,8 (80%) como critério de aceite ou reformulação dos itens (POLIT, BECK E 

OWEN, 2006; SOUSA, TURRINI, POVEDA, 2015).  

Também foi utilizado o Teste AC1 de Gwet para análise dos dados de avaliação 

do material educativo. O Teste AC1 de Gwet é realizado através do coeficiente Kappa e 

mede a confiabilidade da concordância entre os avaliadores por meio do grau de 

concordância. A escolha se deu pela possibilidade de uso do teste com variáveis nominais, 

ordinais, em dados ausentes, e em especial por fornecer um método robusto, interpretável, 

comunicável e não sensível a uma homogeneidade marginal (MCGRAY, 2013). Para 

classificação da confiabilidade foram utilizados os parâmetros descritos por Altman’s 

(1991), em que se observa pobre confiabilidade com resultados abaixo de 0,20; justa entre 

0,21 a 0,40; moderada entre 0,41 a 0,60; boa entre 0,61 a 0,80 e muito boa acima de 0,81 

(MCGRAY, 2013).   

Após o término das avaliações e revisão dos itens necessários, as pesquisadoras 

junto com profissionais de designer gráfico seguiram para a construção da versão final do 

material educativo.  

4.5 ASPECTOS ÉTICOS  

A fim de atender aos preceitos éticos da Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 

2012, o projeto de pesquisa relacionado às etapas de validação com especialistas e 

avaliação por profissionais de saúde foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisas da 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto – Universidade de São Paulo. Sendo apreciado 

e aprovado sob o número do parecer nº 3.627.052 e CAAE 16843419.9.0000.5393 

(Anexo C). Os riscos da pesquisa poderiam estar relacionados a sentimentos de coerção 

e apreensão relacionados à natureza do processo avaliativo. Os riscos serão minimizados 

pelo esclarecimento sobre o anonimato e sigilo das informações pessoais e da avaliação, 

a liberdade em interromper a participação em caso de necessidade, sem que isso lhe 

acarrete dano pessoal. Também foi frisada que a participação era voluntária e sem fins 

lucrativos.  

Os benefícios da pesquisa envolveram a construção de material educativo que 

pode subsidiar e fortalecer ações de promoção em saúde relacionadas à autolesão não 

suicida. Foram preservados os princípios de dignidade humana, autonomia, proteção, 
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segurança, maximização dos benefícios e minimização de danos, respeito pelas pessoas, 

justiça e beneficência. Ainda de acordo com os preceitos éticos da Resolução nº 466 de 

12/12/2012 afirma-se que os resultados da pesquisa serão anexados na Plataforma Brasil 

(norm. op. 001/2013 3.3 c). 
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5 RESULTADOS  

5.1 NECESSIDADES E CARACTERÍSTICAS SOBRE AUTOLESÃO NÃO 

SUICIDA EM POSTAGENS NO TWITTER 

5.1.1 Caracterização das postagens sobre autolesão não suicida  

A maioria das postagens sobre ALNS eram tweets (79,64%), de perfis do sexo 

feminino (68,81%), escritas em segunda ou terceira pessoa (64,06%), sem incentivo à 

ALNS (89,48%), sem compartilhamentos (82,21%), curtidas (67,69%) ou comentários 

(80,5%). 

A maioria das postagens abordava a autolesão não suicida como uma condição 

que requer tratamento (68,33%) e não mencionava método para prática da ALNS 

(94,65%) e não expressava comportamento suicida individual (94,86%) (Tabela 01). 

 

Tabela 1 - Caracterização de postagens sobre autolesão não suicida (n= 6.302) no Twitter 

(2016-2017) 

Características N % 

Sexo   

Feminino 3395 68,81 

Masculino 1539 31,19 

Inconclusivo 1368  

Tipo de Postagem   

Tweet 5019 79,64 

Resposta 1100 17,45 

Retweet 183 2,9 

Discurso em Primeira Pessoa   

Sim 2265 35,94 

Não 4037 64,06 

Crença sobre necessidade de tratamento   

Sim 3388 68.33 

Não 1570 31.67 

Inconclusivo 1344  

Incentivo à ALNS    

Sim  663 10,52 

Não 5639 89,48 

Menciona Método para ALNS   

Sim 337 5,35 

Não 5965 94,65 

Expressa comportamento suicida 

individual 

  

Sim 324 5,14 
 

Continua 
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Conclusão 

Características N % 

Não 5978 94,86 

Curtida   

Sim 2036 32,31 

Não 4266 67,69 

Compartilhamento   

Sim 1121 17,79 

Não 5181 82,21 

Comentário   

Sim 1229 19,5 

Não 5073 80,5 
Fonte: Elborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

5.1.2 Associações entre interações e outras características de postagens sobre 

ALNS 

 

As postagens de perfis do sexo feminino (OR=1,24; IC=1,07-1,44; p<0,01), sem 

menção de comportamento suicida (OR=1,47; IC=1,09-1,97; p=0,01) e as respostas 

(OR=1,70; IC=1,43-2,02; p<0,01) tiveram chances maiores de receber curtidas (Tabela 

02).  

As postagens de perfis do sexo feminino (OR=1,24; IC=1,04-1,49; p=0,02), sem 

discurso em primeira pessoa (OR=1,36; IC=1,39-2,04; p<0,01), que abordavam a 

necessidade de tratamento para a ALNS (OR=1,45; IC=1,19-1,77; p=0,01) ou que 

expressavam comportamento suicida individual (OR=1,46; IC=1,03-2,06; p=0,03) 

tiveram mais chance de serem compartilhadas (Tabela 02).  

As postagens do tipo resposta (OR=8,75; IC=7,22-10,61; p<0,01) ou retweet 

(OR=2,04; IC=1,14-3,66; p=0,02), com discurso em primeira pessoa (OR=1,68; IC= 

1,39-2,02; p<0,01) e que expressavam comportamento suicida (OR=1,59; IC=1,10-2,28; 

p=0,01) tiveram chances aumentadas de serem comentadas (Tabela 2). Cabe destacar que 

as postagens do tipo resposta tiveram quase nove vezes a chance de serem comentadas 

quando comparadas aos tweets (Tabela 02). 
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Tabela 2 - Interação por curtidas, compartilhamentos e comentários e demais características de postagens sobre autolesão não suicida (n=6.302) 

no Twitter (2016-2017) 

 
 

 Curtidas  Compartilhamento  Comentários 

 Sim 

(n=1255) 

N (%) 

OR (IC) P 

valor 

 Sim (n=711) 

N (%) 

OR (IC) P 

valor 

 Sim (n=708) 

N (%) 

OR (IC) P 

valor 

Sexo            

Feminino 907 (33,38) 1,24(1,07-1,44) <0,01  514 (18,92) 1,24 (1,04-1,49) 0,02  515 (18,95) 1,22 (0,99-1,49) 0,06 

Masculino 348 (28,64) 1,00  -   197 (16,21) 1,00  -   193 (15,88) 1,00  -  

Tipo de Postagem            

Resposta 284 (42,58) 1,70(1,43-2,02) <0,01  117 (17,54) 1,04 (0,83-1,29) 0,76  348 (52,17) 8,75 (7,22-10,61) <0,01 

Retweet 30 (39,47) 
1,53 

(0,96-2,44) 
0,08 

 
16 (21,05) 1,16 (0,66-2,03) 0,61 

 
15 (19,74) 2,04 (1,14-3,66) 0,02 

Tweet 941 (29,51) 1,00  -   578 (18,12) 1,00  -   345 (10,82) 1,00  -  

Discurso Primeira 

Pessoa 
     

 
     

 
     

Sim 460 (34,43) 1,11 (0,96-1,29) 0,15  172 (12,87) 1,00  -   318 (23,80) 1,68 (1,39-2,02) <0,01 

Não 795 (30,62) 1,00  -   539 (20,76) 1,68 (1,39-2,04) <0,01  390 (15,02) 1,00  -  

Necessidade de 

tratamento 
     

 
     

 
     

Sim 847 (30,68) 0,91 (0,78-1,06) 0,22  553 (20,03) 1,45 (1,19-1,77) <0,01  434 (15,72) 0,84 (0,70-1,02) 0,08 

Não 408 (34,84) 1,00  -   158 (13,49) 1,00  -   274 (23,40) 1,00  -  

Incentivo à ALNS             

Sim  161 (36,51) 1,14 (0,92;1,42) 0,24  60 (13,61) 0,88 (0,65-1,18) 0,38  104 (23,58) 1,09 (0,83-1,43) 0,54 

Não 1094 (31,34) 1,00  -   651 (18,65) 1,00  -   604 (17,30) 1,00  -  

Menciona Método                  

Sim 58 (25,78) 1,00  -   36 (16,00) 1,00  -   40 (17,78) 1,00  -  

Não 1197 (32,29) 1,36 (0,99-1,85) 0,05  675 (18,21) 1,15 (0,80-1,67) 0,45  668 (18,02) 0,87 (0,60-1,28) 0,49 

Expressa 

comportamento 

suicida  

     

 

     

 

     

Sim 82 (41,84) 1,47 (1,09-1,97) 0,01  45 (22,96) 1,46 (1,03-2,06) 0,03  55 (28,06) 1,59 (1,10-2,28) 0,01 

Não 1173 (31,40) 1,00  -   666 (17,83) 1,00  -   653 (17,48) 1,00  -  
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5.1.3 Associação entre conteúdos e outras características de postagens sobre ALNS 

A chance de expressar comportamento suicida individual foi aumentada em 

postagens do tipo resposta (OR=1,60; IC=1,14-2,26; p=0,01) e com incentivo à prática 

de ALNS (OR=1,66; IC=1,11-2,47; p=0,01) (Data no show). 

Postagens em primeira pessoa (OR=3,09; IC=2,50-3,82; p<0,01) ou sem crença 

de necessidade de tratamento (OR=3,06; IC=2,48-3,78; p<0,01) tiveram 

aproximadamente três vezes a chance de incentivar a ALNS. E as postagens sem menção 

de métodos (OR=1,75; IC=1,19-2,57; p=0,01) e com expressão do comportamento 

suicida individual (OR=1,75; IC=1,17-2,61; p<0,01) tiveram quase duas vezes a chance 

de manifestarem incentivo à ALNS (Tabela 03).  

 

Tabela 3 - Associação do posicionamento de incentivo a autolesão não suicida e 

características de postagens (n=6.302) no Twitter (2016-2017). 
 

  Incentivo à ALNS   

Odds 

Ratio 

Ajustado 

 

 

IC 95% 

 

 

Valor 

p 

 

 

Sim (n=441) 

 N % 

Sexo       

Feminino 325 11,96 1,25 0,99 1,58 0,06 

Masculino 116 9,55 1,00  -   -   -  

Tipo de Postagem             

Resposta 94 14,09 1,14 0,88 1,47 0,32 

Retweet 8 10,53 1,06 0,49 2,29 0,88 

Tweet 339 10,63 1,00  -   -   -  

Discurso em Primeira 

Pessoa 
            

Sim 274 20,51 3,09 2,50 3,82 <0,01 

Não 167 6,43 1,00  -   -   -  

Necessidade de tratamento             

Sim 193 6,99 1,00  -   -   -  

Não 248 21,18 3,06 2,48 3,78 <0,01 

Menciona Método              

Sim 38 16,89 1,75 1,19 2,57 <0,01 
Não 403 10,87 1,00  -   -   -  

Expressa comportamento 

suicida individual 
            

Sim 35 17,86 1,75 1,17 2,61 <0,01 
Não 406 10,87 1,00  -   -   -  

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).  

A chance de mencionar método foi aumentada em postagens com discurso em 

primeira pessoa (OR= 1,41; IC=1,06-1,87; p=0,02), que incentivavam a ALNS (OR= 
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1,73; IC=1,18-2,55; p=0,01) e abordavam a necessidade de tratamento para a ALNS 

(OR= 1,53; IC=1,10-2,13; p= 0,01) e a chance de mencionar método foi diminuída em 

postagens de resposta (OR=0,64; IC=0,42-0,97; p=0,04) (Tabela 04).  

Tabela 4 - Menção de métodos em postagens de autolesão não suicida (n=6.302) no 

Twitter (2016-2017). 
 

  Método para 

ALNS 

Odds 

Ratio 

Ajustado 

 

IC 95% 

 

Valor 

p  Sim (n=225) 

 N %     

Sexo       

Feminino 169 6,22 1,31 0,96 1,78 0,10 

Masculino 56 4,61 1,00  -   -   -  

Tipo de Postagem            

Resposta 26 3,90 0,64 0,42 0,97 0,04 

Retweet 4 5,26 0,86 0,31 2,39 0,77 

Tweet 195 6,11 1,00  -   -   -  

Discurso em Primeira Pessoa            

Sim 94 7,04 1,41 1,06 1,87 0,02 

Não 131 5,05 1,00  -   -   -  

Necessidade de tratamento            

Sim 171 6,19 1,53 1,10 2,13 0,01 
Não 54 4,61 1,00  -   -   -  

Incentivo à ALNS             

Sim 38 8,62 1,73 1,18 2,55 0,01 
Não 187 5,36 1,00  -   -   -  

Expressa comportamento 

suicida individual 
           

Sim 7 3,57 0,58 0,27 1,24 0,16 

Não 218 5,84 1,00  -   -   -  
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

Os resultados demonstram predomínio de postagens de perfis do sexo feminino, 

produzidas pelos próprios usuários, sem discurso em primeira pessoa, sem 

compartilhamentos, curtidas ou comentários e conteúdos potencialmente nocivos 

(incentivo à ALNS, menção a método, expressão de comportamento suicida individual 

ou normalização da ALNS). A expressão do comportamento suicida do autor e o 

incentivo à ALNS reforçavam-se mutuamente. A expressão do comportamento suicida 

elevava as chances de compartilhamentos e comentários e houve outras características 

indicativas de vulnerabilidade dos autores de postagens potencialmente danosas para 

terceiros. Postagens do tipo resposta tiveram maiores chances de terem envolvimento dos 

usuários (curtidas e comentários).  
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5.1.4 Manifestações de comportamento não suicida de autolesão 

Este tópico apresenta tweets com percepções dos indivíduos sobre a prática de 

autolesão não suicida e as manifestações de comportamento mais comuns (Quadro 06). 

Em recurso para situações difíceis as postagens enfatizam o uso da autolesão não suicida 

como recurso para amenizar sofrimento emocional. Apresenta a necessidade de 

compreensão e suporte de pessoas próximas e repulsa o julgamento ou punição nos 

processos de identificação e suporte do comportamento. Alude para a opção do sigilo dos 

praticantes quanto ao comportamento e à gravidade de recorrência de danos.  

O desejo intenso sinaliza o conflito entre a representação negativa do ato versus o 

desejo frequente de se autolesionar. Destaca-se a recorrência do desejo como 

comportamento vicioso, e a dificuldade de lidar sozinho com a manifestação repetida de 

desejo. Em contrapartida a romantização apresenta uma compreensão muito positiva da 

autolesão não suicida e sensação de pertencimento das repercussões do comportamento 

que geram idealização e supervalorização do comportamento. Evidencia-se a existência 

da possibilidade de compreensão supervalorizada em que o discurso pode instigar a 

prática e oferecer sensação de recurso positivo com o comportamento.  

Os transtornos mentais e comportamentos de risco (uso de álcool e drogas ilícitas) 

apareceram como questões simultâneas, desencadeadoras ou resultantes da autolesão não 

suicida, ressaltando a associação com autolesão não suicida. Destaca-se a expressão de 

pertencimento em relação à ALNS, transtornos mentais e comportamentos de risco como 

características pessoais ou grupais definidoras na formação de identidade.  

Postagens enfatizaram a relação suicídio e autolesão não suicida e destacaram o 

comportamento autolesivo não suicida como “recurso de sobrevivência”, sendo 

comportamento que pode demonstrar o desejo de continuar vivo e recurso de evitação do 

suicídio. Destaca-se a linha tênue entre o comportamento autolesivo não suicida como 

recurso protetivo do suicídio, ressaltando que o comportamento apresenta danos e 

prejuízos, e a proximidade do comportamento com intencionalidade suicida.  

 

Quadro 6: Síntese de categorias de manifestações sobre a autolesão não suicida (2021). 
 

Subcategorias Postagens (Tweets) 

Recurso para situações 

difíceis 

“Com 14 anos eu n sabia lidar cm nada e corria p 

automutilação e prática de bulimia e o pior é q eu n contava 

isso p ngm” (mar-92) 
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“Solução que encontrei para resolver meus problemas. 

Preciso ser respeitada e não criticada” (jul-224) 

“Quando meu pai faleceu eu sofri um certo tempo com 

automutilação, tenho cicatrizes nos braços e coxas, era difícil 

pra mim e hj penso mais” (abr-480) 

Desejo intenso “Tenho pensado em automutilação mais que o ‘normal’" (out-

154) 

“Não consigo mais lidar com os pensamentos que eu tenho o 

tempo inteiro e minha vontade de voltar” (mar-328) 

Romantização “Automutilação é a solução para qualquer problema” (mar-

325) 

“Automutilação é tão legal, recomendo” (jul-419) 

“Automutilação não é pros fracos” (mai-170) 

Associação com 

comportamento de 

risco e transtorno 

mental 

“Partiu bebida e automutilação” (mar-245) 

“Já tive problemas com alimentação, bipolaridade, 

automutilação e depressão” (nov-643) 

Antagonismo do 

suicídio na ALNS 

“A automutilação me salvou do suicídio muitas vezes” (set-

27) 

“Nós fazemos isso para sobreviver e não para morrer” (ago-

476) 

“Tenho medo do momento que a automutilação vai parar de 

ser suficiente eu não consigo mais ficar sozinha sem pensar 

em suicídio” (jun-20) 

“Automutilação: vivo por fora, morto por dentro” (dez-360) 
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

5.1.5 Respostas sociais à autolesão não suicida 

As postagens retratavam a expectativa de empatia por pares, destacando o 

interesse dos praticantes de autolesão não suicida em conversar ou vincular com pessoas 

que apresentam características semelhantes e relacionadas a sofrimento em comum. 

Demonstra a expectativa de encontrar empatia ou compreensão da dor emocional ou do 

comportamento em alguém que vivenciou situação semelhante. 

As vivências com enfoque no papel social familiar retrataram a dificuldade 

familiar de lidar com a situação e preocupação com a exposição do problema, 

principalmente de características físicas (cortes, cicatrizes), minimizando a necessidade 

de atenção para o acolhimento emocional do adolescente. Postagens apresentaram 

divergências nas atitudes que a família deve apresentar diante da situação, como obrigar 

ou vigiar o filho sobre a prática de autolesão não suicida ou demonstrar atitudes mais 

severas ou punitivas.  

Sobre as escolas foram identificados: sentimento de frustração; revolta sobre a 

verbalização de professores reduzindo o comportamento de ALNS; banalização do 
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acolhimento ante violência autoprovocada; e transtornos mentais com reprodução 

automática de discursos simplistas por professores ou supervisão escolar. Além da relação 

com outros estudantes e a prática de brincadeiras ou expressões que depreciam ou 

reduzem o comportamento e que geram sentimentos vexatórios no ambiente escolar.  

Em relação ao acolhimento por profissionais de saúde as postagens destacaram a 

redução do comportamento no atendimento em saúde. As atitudes dos profissionais 

causaram sensação de impossibilidade de compreensão da dor emocional e consequente 

comprometimento no vínculo e adesão ao tratamento mesmo em atendimentos futuros.  

Ressaltam as sensações de ridicularização, generalização da dor emocional e ausência de 

apoio por profissionais que deveriam estar capacitados para acolher tais demandas.  

As instituições religiosas foram relacionadas ao apoio, mas com discursos de 

incompreensão da multicausalidade do fenômeno e aspectos que reforçavam redução da 

dor emocional. Postagens apontavam a fé como única solução possível para resolução 

dos problemas e cessação da autolesão não suicida. Corroborando com atitudes 

estigmatizantes, a categoria “estigma social, violência e ausência de suporte” relata a 

dificuldade de compreensão do comportamento ressaltando atitudes estigmatizadas, 

podendo inclusive conter discurso de ódio, como necessidade de violência para cessar o 

comportamento e consequências como a ausência de suporte no comportamento.  

 

Quadro 7: Respostas sociais sobre autolesão não suicida em postagens no Twitter (2021). 
 

Subcategorias Postagens (Tweets) 

Expectativa de 

empatia por pares 

“Meninas de 20 anos que descontam as frustações com 

automutilação me add” (jul-116) 

“Quem tem depressão, ansiedade, borderline, anorexia, 

tendências suicidas, traumas, automutilação e doenças 

mentais em geral são bem vindos” (jan-168) 

Enfoque do papel 

social da família  

“Minha mãe só se preocupou se eu vou tapar ou maquilar 

aquilo no verão pra ninguém ver” (mai-97) 

“EXIGIR que o filho mostre os braços” (mai-324) 

Desamparo e estigma 

nas escolas 

“A professora começou a ridicularizar a depressão” (abr-343) 

“A professora definiu como ‘querer chamar atenção’” (nov-

137) 

Ausência de  

acolhimento e vínculo 

profissional em saúde 

“As duas vezes que fui parar internada riram de mim” (nov-

250) 

“Esse é um dos motivos do paciente não falar, ele não se sente 

à vontade” (abr-431) 
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Religião e a 

banalização e 

imposição  

“Pode acreditar, na [grupo de instituição religiosa] você vai 

encontrar a solução” (nov-724) 

“Automutilação não resolve os seus problemas, mas a fé no 

Deus Vivo sim” (nov-679) 

Estigma social e falta 

de apoio 

“[ALNS] não é coisa séria, é frescura e falta de uns tapas. Me 

julguem”. (nov-293-3) 

“Na minha opinião, tem que morrer! se corta fia, pera sabe a 

veia do pescoço então sua praga...” (dez-129-2) 

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

 

5.1.6 Exposição à autolesão não suicida pela mídia 

Este tópico aborda a relação entre a exposição à autolesão não suicida e a violência 

autoprovocada pela mídia (Internet, materiais audiovisuais produzidos e reproduzidos em 

canais de televisão, plataformas de streaming) (Quadro 08). 

As postagens apontam a identificação com características de personagens e 

sentimentos de angústia destacando a ausência de recursos posteriores para lidar ou 

amenizar o impacto. Reafirma a responsabilidade da produção e de material audiovisual 

com cenas gráficas ou enredo sobre autolesão não suicida e outros temas sensíveis.  

A relação das redes sociais virtuais e autolesão foi ambígua. As redes sociais 

poderiam fomentar suporte, acesso aos pares, acolhimento ao comportamento, mas 

também como meio de risco, com acesso a informações nocivas sobre o comportamento 

ou incitação, romantização da prática autolesiva e outros comportamentos de risco. 

Também foi identificada a preocupação e frustração na identificação de vulnerabilidades 

nas redes sociais. Os sentimentos estiveram atrelados a não saber como ajudar ou 

proceder.  

 

Quadro 8: Sínteses de categorias de exposição à autolesão não suicida pela mídia (2021). 
 

Subcategorias Postagens (Tweets) 

 

O impacto causado 

por materiais 

audiovisuais na ALNS 

“Isso pode encorajar a automutilação/suicídio e fazer as 

vítimas se sentirem mais objetivadas pela mídia?” (Abr-816) 

“Eles tocam alguns temas pesados (pedofilia, automutilação, 

estupro) grotescamente e sem explorar o direito, te choca, mas 

não tem alívio depois” (abr-439) 

“Vi pela primeira vez aos treze anos, que me apresentou a 

automutilação, o que fiz até os 18” (Jul-56) 

 

 

“As 10+ regras para usar o Twitter: 9- Use para assumir a 

identidade de outras pessoas; 10- Auto-agressão incentivada 

”(Jun-125) 



68 
 

Dualidade da internet 

e ALNS 

“Fanfic romantizando bulimia, depressão, automutilação, 

suicídio, nada de novo aqui” (Ago-455) 

“O que me deu“ força ”foi ver que não estava sozinha quando 

abri o Tumblr” (nov / 192) 

Identificação de 

pedidos de ajuda na 

Internet 

“Estou preocupada e queria mandar mensagem perguntando 

se ela está bem” (Mar-115) 

“Postando alguma coisa de autolesão e não sei o que fazer 

pra ajudar cara” (Jun-65) 

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

 

5.2 ASSISTÊNCIA EM SAÚDE À PESSOA COM AUTOLESÃO NÃO SUICIDA: 

UMA UMBRELLA REVIEW 

Foram encontrados 684 resultados (479 na primeira busca e 205 na segunda 

busca), sendo excluídas 346 duplicatas (255 na primeira busca e 92 na segunda busca). 

Os 338 artigos foram transferidos para o programa Rayyan® (OUZZANI et al.,, 2015), 

sendo realizada a leitura dos títulos, resumos e método. Nesta etapa foram excluídos 261 

(179 na primeira busca e 83 na segunda busca) artigos que não correspondiam aos 

critérios de seleção do estudo. Posteriormente foram excluídos dois artigos por não 

estarem disponíveis gratuitamente.  

Foram incluídos 73 artigos (43 na primeira busca e 30 na segunda busca) 

publicados entre 2011 e 2021, sendo 2019 o ano com maior número de publicações (10) 

(Figura 02). Todos os artigos incluídos foram redigidos em inglês, a maioria dos artigos 

com autores dos Estados Unidos da América – EUA (12) e Reino Unido (08) (Quadro 

09). Não foi incluído nenhum artigo proveniente de instituições brasileiras, mas um artigo 

foi publicado em revista brasileira.  A maioria dos estudos incluiu apenas estudos 

quantitativos (32).  
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Figura 6: Processo de pesquisa e seleção da literatura científica sobre estratégias de 

cuidado para autolesão não suicida de acordo com PRISMA. 

 

 

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 
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Quadro 9: Resumo das principais informações sobre as revisões incluídas no estudo sobre a assistência às pessoas com autolesão não suicida 

(2021). 
 

N Autor/Ano País Objetivo Principal Participantes N Estudos 

Incluídos 

Tipo de 

Estudo 

1 Maniglio, 

2011 

Itália Abordar as melhores evidências científicas 

disponíveis sobre o papel do abuso sexual infantil 

no suicídio e na etiologia da ALNS.  

Estudos sobre abuso infantil 

e automutilação 

04 Quantitativo 

2 Dixon-

Gordon, 

Harrison, 

Roesch, 2012 

EUA Integrar pesquisas existentes sobre ALNS nos 

serviços de medidas socioeducativas.  

Estudos em inglês sobre 

ALNS e serviços de medidas 

socioeducativas 

48 

 

Qualitativo 

3 Muehlenkam

p, et al, 2012 

EUA Abordar as limitações existentes em relação à 

prevalência de ALNS e lesões autoprovocadas 

deliberadas em todos os países.  

Estudos com adolescentes 

(11-18 anos) 

52 

 

Quantitativo 

4 Victor, 

Klonsky, 

2014 

Canadá Fornecer um estudo meta-analítico e sistemático 

dos correlatos e tentativas de suicídio entre a 

população em risco de automutilação. 

Estudos comparando 

quaisquer variáveis ALNS 

com e sem histórico de 

tentativa de suicídio 

40 Quantitativo 

5 Arbuthnott, 

Lewis, 2015 

Canadá Proporcionar uma compreensão completa do papel 

dos pais de jovens com ALNS, considerando-os um 

recurso de cuidado.  

Estudos com crianças e/ou 

adolescentes (≤ 19 anos) 

82 

 

Qualitativo 

6 Batejan, 

Jarvi, 

Swenson, 

2015 

EUA Realizar a primeira meta-análise comparando o 

risco de ALNS entre minorias sexuais e pessoas 

heterossexuais. 

Estudos sobre minorias 

sexuais e heterossexuais e 

ALNS 

15 

 

Quantitativo 

7 Bunderla, 

Kumperščak, 

2015 

Eslovênia Analisar a percepção da dor em ALNS e do impacto 

das funções de ALNS e outros elementos 

psicológicos das medidas de percepção da dor. 

Estudos com pessoas com 

ALNS (sem transtornos 

mentais) e grupo controle 

06 

 

Quantitativo 
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8 Geel, 

Goemans, 

Vedder, 2015 

Holanda Meta-analisar a relação entre ALNS e a vitimização 

entre pares.  

Estudos que forneceram 

medidas para a associação 

entre ALNS e vitimização 

entre pares 

09 Quantitativo 

9 Marshal et al, 

2015 

Reino 

Unido 

Realizar uma revisão sistemática da literatura 

examinando as taxas prevalentes de ALNS e 

suicídio na população trans.  

Estudos com pessoas trans e 

prevalência de lesões 

autoprovocadas 

31 Quantitativo 

10 Norman, 

Borrill, 2015 

Reino 

Unido 

Fornecer uma avaliação crítica para melhorar a 

compreensão do papel desempenhado pela 

alexitimia na ALNS. 

Apenas estudos empíricos 

com dados quantitativos 

sobre alexitimia e ALNS 

15 Quantitativo 

11 Plener et al., 

2015 

Alemanha Avaliar a estabilidade das taxas de prevalência de 

ALNS e automutilação deliberada ao longo do 

tempo. 

Estudo com dados 

longitudinais sobre 

automutilação, publicado 

antes de agosto de 2014 

32 Quantitativo 

12 Calati, 

Courtet, 2016 

França Determinar a eficácia das intervenções de 

psicoterapia para reduzir as tentativas de suicídio e 

ALNS.  

Estudos comparando 

tratamentos de 

automutilação 

32 

 

Quantitativo 

13 Cucchi, et al., 

2016 

Reino 

Unido 

Estimar a proporção média ponderada de 

adolescentes sobre transtornos alimentares e 

ALNS. 

Estudos sobre transtornos 

alimentares e ALNS 

29 

 

Quantitativo 

14 Edmondson, 

Brennan, 

House, 2016 

Reino 

Unido 

Identificar a perspectiva de jovens adultos com 

disfunção alimentar e uma história de ALNS.  

Estudos sobre as 

perspectivas de pessoas com 

automutilação 

152 

 

Quantitativo 

15 Kirtley, 

O’Carroll, 

O’Connor, 

2016 

Reino 

Unido 

Identificar relatos de outras razões de 

automutilação a partir da perspectiva do indivíduo. 

Estudos sobre automutilação 

e verificação da dor em 

laboratórios 

22 

 

Quantitativo 

16 Koenig, 

Thayer, 

Kaess, 2016 

Alemanha Avaliar os pontos fortes e as limitações da 

evidência a favor/contra a alteração e tolerância da 

dor na ALNS.  

Estudos de controle e 

autolesão com estimulação 

dolorosa 

32 

 

Quantitativo 



72 
 

17 Liu, Cheek, 

Nestor, 2016 

EUA Resumir as evidências atuais de sensibilidade à dor 

em indivíduos envolvidos em comportamento 

autoinfligido e identificar covariáveis de 

processamento de alteração da dor.  

Estudos sobre ALNS e 

estresse de vida com 

avaliações de tempo 

padronizadas. 

Qualit.: 23 

Quant.: 21 

Misto 

18 Robinson et. 

al., 2016 

EUA Apresentar uma meta-análise sistemática da 

literatura empírica sobre a associação entre estresse 

de vida e ALNS.  

Estudos com intervenções 

comportamentais para 

tratamento de ALNS 

08 Quantitativo 

19 Aggarwal et 

al., 2017 

Austrália Analisar as evidências relacionadas às taxas de 

prevalência e formas de automutilação em jovens 

em países de baixa e média renda.  

Estudos com abaixo de 25 

anos de idade 

27 

 

Quantitativo 

20 Black, 

Kisely, 2017 

Austrália Realizar uma revisão sistemática da prevalência, 

padrões, funções e correlações comportamentais de 

ALNS para populações indígenas na Austrália e 

Nova Zelândia. 

Estudos com população 

indígena da Austrália e Nova 

Zelândia 

07 

 

Misto 

21 Calati, 

Bensassi, 

Courtet, 2017 

França Meta-analisar os transtornos dissociativos e 

tentativa de suicídio e ALNS em pacientes 

psiquiátricos.  

Estudos com pacientes com 

transtornos mentais e 

automutilação 

19 

 

Quantitativo 

22 Castellví et 

al., 2017 

Espanha Identificar uma lista abrangente de fatores de risco 

para comportamentos de automutilação em 

indivíduos de 12 a 26 anos.  

Estudos com pessoas com 

automutilação entre 12-26 

anos 

Qualit.: 31            

Quant.: 29 

Misto 

23 Forrester et 

al., 2017 

Reino 

Unido 

Revisar e sintetizar a literatura disponível sobre a 

relação entre ALNS e autoestima na vida adulta. 

Pessoas com 18 anos ou mais 

com uma associação entre 

ALNS e autoestima 

17 

 

Quantitativo 

24 Liu et al., 

2017 

EUA Avaliar a impulsividade de uma perspectiva da 

neurociência comportamental e cognitiva, 

associando ALNS.  

Estudos de comportamento 

suicida e ALNS, 

determinado período de 

avaliação e avaliação 

padronizada de estresse 

34 

 

Quantitativo 
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25 Meszaros, 

Horvath, 

Balazs, 2017 

Hungria Revisar as associações de automutilação e 

comportamentos de patologia externalizante 

Estudos sobre ALNS e 

psicopatologia 

externalizante 

35 Quantitativo 

26 Mummé, 

Mildred,  

Knight, 2017 

Austrália Sintetizar e criticar a compreensão e o 

conhecimento atuais sobre estratégias de 

tratamento e prevenção para ALNS.  

Pesquisa sobre interrupção 

de ALNS. 

Qualit.: 4 

Quant.: 3 

Misto 

27 Serafini et al., 

2017 

França Investigar a associação entre maus-tratos na 

infância e ALNS na adolescência e início da idade 

adulta.  

Estudos que associam abuso 

infantil e ALNS na infância, 

adolescência ou idade adulta 

26 Quantitative 

28 Singhal, 

Bhola, 2017 

Índia Focar em procedimentos de consentimento, 

confidencialidade, avaliação de risco e 

enfrentamento da participação em pesquisas de 

automutilação.  

Estudos sobre ALNS 

conduzidos na comunidade 

93 Quantitativo 

29 Domínguez-

Baléon et al., 

2018 

México / 

Austrália 

Identificar mudanças estruturais relatadas 

associadas à automutilação em transtornos 

psiquiátricos.  

Estudos de ressonância 

magnética estrutural e 

automutilação 

33 

 

Quantitativo 

30 Flaherty, 

2018 

EUA Informar os profissionais sobre as práticas atuais de 

tratamento para adolescentes com ALNSs que não 

têm Transtorno de Personalidade Borderline.  

Estudos com adolescentes 

entre 12-18 anos 

07 

 

Quantitativo 

31 Flores-Soto, 

Cancino-

Marentes 

Varela, 2018 

México Apresentar uma revisão das diferentes definições 

de comportamento autolesivo e seus fatores 

determinantes.  

Estudos com adolescentes 

(sem faixa etária) 

44 Qualitativo 

32 Liu, et al., 

2018 

EUA Fornecer uma meta-análise sistemática de maus-

tratos na infância e ALNS.  

Estudos sobre ALNS e 

maus-tratos (avaliados na 

infância). 

71 

 

Quantitativo 

33 Rodríguez-

Blanco, 

Carballo, 

Espanha Revisar o uso e a compreensão da Avaliação 

Ecológica Momentânea - EMA em populações de 

ALNS. 

Estudos com elementos de 

EMA e ALNS 

23 Qualitativo 
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Baca-García, 

2018 

34 Taylor et al., 

2018 

Reino 

Unido 

Revisar a literatura sobre as funções da ALNS em 

amostras clínicas e comunitárias e reunir esses 

dados para produzir uma prevalência estimada para 

as principais funções da ALNS (Nock, 2010).  

Estudos com as funções de 

ALNS 

46 Quantitativo 

35 Abdelraheem

, McAloon, 

Shand 2019 

Austrália Sintetizar pesquisas sobre mediadores e 

moderadores de fatores que prospectivamente 

predizem a automutilação em jovens.  

Estudos longitudinais 

prospectivos com 

participantes com 

autoagressão e ≤ 25 anos  

25 Qualitativo 

36 Burke, 

Ammerman, 

Jacobucci, 

2019 

EUA Revisar a literatura existente sobre o uso de 

técnicas de machine learning para identificar 

comportamentos de automutilação.  

Estudos em inglês sobre 

machine learning e 

automutilação 

35 

 

Quantitativo 

37 Chávez-

Flores, 

Hidalgo-

Rasmussen, 

Yanez-

Peñúñuri, 

2019 

México Identificar instrumentos de avaliação de ALNS 

para adolescentes entre 1990 e 2016. 

Estudos com instrumentos 

de avaliação de lesões 

autoprovocadas em 

adolescentes (10-19 anos) 

18 

 

Quantitativo 

38 Cawley et al. 

2019 

Reino 

Unido 

Determinar a relação entre experiências de rejeição 

e automutilação e ideação suicida. 

Estudos quantitativos com 

participantes com ≥18 anos e 

uma medida de rejeição 

18 Qualitativo 

39 Cha et al. 

2019 

EUA Oferecer profundidade e amplitude em torno do 

tópico de cognição e resultados da automutilação.  

Estudos longitudinais com 

presença relatada de 

automutilação e pelo menos 

um construto cognitivo 

109 Qualitativo 



75 
 

40 Decou, 

Comtois, 

Landes, 2019 

EUA Sintetizar os resultados de estudos controlados que 

avaliaram a violência autodirigida e suicídio, 

incluindo tentativas de suicídio, autolesão não 

suicida, ideação suicida e acesso a serviços de crise 

psiquiátrica.  

Ensaios controlados de DBT 

que incluíram resultados 

relacionados ao suicídio 

18 Quantitativo 

41 Glenn et. al., 

2019 

EUA Atualizar a base de evidências de tratamentos 

psicossociais para pensamentos e comportamentos 

autolesivos em jovens. 

Ensaios clínicos 

randomizados com pessoas 

com ≤ 19 anos e publicados 

antes de junho de 2018 

26 Qualitativo 

42 Hielscher et 

al., 2019 

Austrália Revisar a associação entre automutilação e várias 

medidas de representações e sensações corporais e 

identificar potenciais fatores de confusão e 

mediadores de associação.  

Estudos sobre lesões 

autoprovocadas e 

mensuração validada da 

representação corporal 

64 

 

Quantitativo 

43 Lim et al., 

2019ª 

Cingapura

/ Vietnã / 

Canadá 

Estimar a prevalência global ao longo de 12 meses 

e ao longo da vida de adolescentes na história de 

tentativas de suicídio, planos e ideação e ALNS 

entre 1989 e 2018. 

Estudos com crianças e 

adolescentes com 

prevalência ao longo da vida 

e em 12 meses de 

automutilação 

66 

 

Quantitativo 

44 Liu et al., 

2019b 

EUA Analisar a prevalência e o risco de ALNS entre 

minorias sexuais e de gênero.  

Estudos sobre ALNS entre 

minorias sexuais e de gênero 

54 Misto 

45 McHugh et 

al., 2019 

Austrália Estabelecer se os fatores neurocognitivos de 

medidas de impulsividade que podem ser usados 

para diferenciar jovens que apresentam 

comportamento autoagressivo ou suicida daqueles 

que não apresentam, e o subtipo de impulsividade.  

Estudos com pessoas entre 

12-30 com automutilação e 

impulsividade (medida 

neurocognitiva) 

18 Quantitativo 

46 Park, Mahdy 

e Ammerman 

2019 

Canadá 

EUA 

Examinar a pesquisa existente sobre as reações 

relatadas e percebidas à divulgação da ALNS.  

Respostas autorrelatadas, 

divulgadas por terceiros e 

respostas 

desejadas/percebidas 

10 Qualitativo 
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47 Sheehy et al., 

2019 

Reino 

Unido 

Examinar a relação entre automutilação com 

vergonha e culpa.  

Estudos de associação entre 

vergonha e/ou culpa e 

história ou frequência de 

automutilação 

30 Quantitativo 

48 Stead, 

Boylan, 

Schmidt, 

2019 

Canadá Resumir o que se sabe sobre as associações 

longitudinais entre ALNS adolescente e sintomas 

de transtorno de personalidade limítrofe (DBP). 

Estudos com preditores e 

resultados de interesse, 

incluindo diagnóstico, 

sintomas ou características 

de ALNS e BPD 

7 Qualitativo 

49 Winicov, 

2019 

EUA Analisar os resultados de várias intervenções 

construídas para reduzir ou prevenir a 

automutilação e o comportamento suicida em 

prisões.  

Estudos sobre automutilação 

e prisões 

6 Quantitativo 

50 Wolff et al., 

2019 

EUA Sintetizar a literatura examinando os aspectos 

gerais da desregulamentação e os déficits em 

domínios específicos da regulação da emoção em 

relação à ALNS.  

Estudos sobre regulação da 

emoção e ALNS 

48 Quantitativo 

51 Wrath, 

Adams 2019 

Canadá Explorar a relação entre apego adulto e aspectos de 

comportamentos suicidas no que se refere à ALNS 

e tentativas suicidas.  

 

Populações adultas (18 a 

65 anos) 

17 Qualitativo 

52 Angelakis, 

Gooding 

2020 

Reino 

Unido 

Examinar as associações entre evitação 

experiencial (EA), autolesão não suicida e 

experiências de suicídio. 

Foco em crianças ou 

adolescentes e populações 

adultas 

19 Quantitativo 

53 Arshad et al. 

2020 

Reino 

Unido 

Avaliar intervenções móveis e baseadas na Internet 

para automutilação e suicídio.  

 

Estudos com intervenção 

com Internet ou telefone 

celular focada na prevenção 

de violência autoprovocada 

22 Quantitativo 
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54 Colledge et al 

2020 

Austrália Estimar a prevalência de depressão, transtorno de 

estresse pós-traumático, suicídio e automutilação 

entre usuários de drogas injetáveis.  

Estudos com dados 

sociodemográficos ou com 

doenças relacionadas a 

drogas injetáveis 

23 Quantitativo 

55 Dunlop et al, 

2020 

Reino 

Unido 

Atualizar o risco estimado de ALNS para pessoas 

bissexuais e examinar as variáveis que foram 

associadas nesta população.  

Estudos com pessoas 

bissexuais e que incluíram 

uma medida de 

pensamentos, impulsos ou 

comportamento ALNS 

24 Quantitativo 

56 Faura-Garcia, 

Orue, Calvete 

2020 

Espanha Avaliar sistematicamente e comparar as 

propriedades psicométricas de instrumentos 

clinicamente relevantes para medir ALNS em 

qualquer população.  

Medição de ALNS conforme 

definido e perspectiva 

psicológica 

53 Qualitativo 

57 Fox et al 

2020 

EUA Fornecer um resumo abrangente da eficácia do 

tratamento da violência autoprovocada.  

Estudos com tratamento ou 

condição de controle e 

avaliação de alguma forma 

de pós-tratamento violência 

autoprovocada 

591 Quantitativo 

58 Gee, Han, 

Benassi e 

Batterhan 

2020 

Austrália Examinar os resultados de estudos sobre fatores de 

risco de suicídio e automutilação que utilizaram 

Avaliações Ecológicas Momentâneas (EMA).  

Estudos sobre violência 

autoprovocada e EMA 

49 Misto 

59 Hepp et al., 

2020 

Alemanha 

e EUA 

Fornecer uma revisão sistemática das evidências da 

vida diária em relação ao Modelo de Quatro 

Funções de ALNS (Nock, 2009; Nock & Prinstein, 

2004). 

 

Medição dos atos de ALNS 

ou impulsos no momento ou 

durante o dia 

35 Qualitativo 

60 Iskrik et al., 

2020 

EUA e 

Canadá 

Revisar as evidências sobre alexitimia relacionadas 

à ideação suicida, tentativas e autolesão não 

suicida.  

População em geral 

(clínicos/ambulatoriais ou 

diagnósticos psiquiátricos) e 

67 Qualitativo 
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artigos que examinaram o 

conceito de alexitimia 

61 Khazaie et 

al., 2020 

Irã, Suiça e 

EUA 

Investigar relação de comportamentos de ALNS e 

problemas de sono 

Estudos que relatam 

problema de sono e ALNS 

16 Qualitativo 

62 Polihronis et 

al., 2020 

Canadá Avaliar a evidência empírica sobre se e como 

perguntar sobre violência autoprovocada resulta 

em resultados prejudiciais.  

Estudos empíricos que 

examinam os danos e/ou 

benefícios de perguntar 

sobre suicídio e ALNS 

16 Quantitativo 

63 Escelsior et 

al., 2021 

Itália Examinar a relação entre o uso de cannabis e 

violência autoprovocada.  

Efeitos dos canabinoides e 

violência autoprovocada 

(amostras da comunidade, 

psiquiátricos ou modelos 

animais) 

16 Quantitativo 

64 Gargiulo et 

al., 2021 

Itália Apresentar uma revisão atualizada dos estudos 

sobre comportamentos de automutilação entre 

requerentes de asilo e refugiados que entram na 

Europa.  

 

Estudo sobre automutilação 

entre requerentes de asilo e 

refugiados na Europa 

12 Qualitativo 

65 Inderbinen et 

al., 2021 

Suiça Investigar se existe uma associação positiva entre 

autoestigmatização (população trans) e saúde 

mental e identificar fatores de mediação.  

Estudos com definição clara 

de “trans” em sua amostra. 

14 Quantitativo 

66 Matthews et 

al., 2021 

Austrália Analisar criticamente as políticas publicadas em 

inglês direcionadas para escolas ou ambientes 

educacionais sobre identificação e intervenção 

precoce eficazes para crianças e adolescentes com 

ALNS. 

Políticas aplicáveis a 

ambientes educacionais e/ ou 

escolas 

16 Qualitativo 

67 Nesi et al., 

2021 

EUA Examinar associações entre o uso de mídia social e 

violência autoprovocada.  

O uso de mídia social foi 

avaliado separadamente de 

outros construtos e violência 

autoprovocada 

61 Quantitativo 
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68 Peel-

Wainwright 

et al 2021 

Reino 

Unido 

Investigar processos interpessoais relacionados à 

ALNS.  

Participantes com 

experiências pessoais de 

ALNS e pelo menos um 

tema qualitativo focado em 

processos interpessoais. 

30 Misto 

69 Rahman et 

al., 2021 

Reino 

Unido 

Sintetizar os fatores de risco psicológicos, 

psicossociais e sociodemográficos para a repetição 

de automutilação em adolescentes. 

Estudos prospectivos de 

coorte de adolescentes, com 

idade entre 10–25 anos 

27 Qualitativo 

70 Rojas-

Velasquez 

2021 

EUA Sintetizar a literatura atual sobre ALNS entre 

minorias raciais.  

Estudos sobre ALNS com 

termos sobre raça/etnia afro-

americanos e/ou hispânicos 

com pessoas entre 13 e 25 

anos  

15 Qualitativo 

71 Suh e Jheong 

2021 

Malásia Investigar as associações de autocompaixão com 

violência autoprovocada.  

Estudos que avaliaram a 

autocompaixão e pelo menos 

uma violência 

autoprovocada 

18 Quantitativo 

72 Thippaiah et 

al., 2021 

EUA Revisar a prevalência, fatores associados, propósito 

e significado psicológico e social da ALNS em 

países em desenvolvimento.  

Estudos que definiram 

ALNS sem intencionalidade 

suicida e em países em 

desenvolvimento 

13 Qualitativo 

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 
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5.2.1 Definição 

Os estudos conceituaram a autolesão não suicida como comportamento 

intencional (FLAHERTY, 2018; VICTOR; KLONSKY, 2014) que envolve agressão 

autodirigida (DIXON-GORDON, 2012), sem intenção consciente de suicídio (LIU; 

CHEEK; NESTOR, 2017; LIU et al., 2019; MCHUGH et al., 2019; TAYLOR et al., 

2018; WOLFF et al., 2019) e por razões não sancionadas cultural ou socialmente 

(bodypiercing, tatuagem) (EDMONDSON; BRENNAN; HOUSE, 2016; GREENE; 

BOYES; HASKING, 2020; MESZAROS; HORVATH; BALAZS, 2017; MUMMÉ et 

al., 2017).  

5.2.2 Motivação e Função 

Compreender a função da autolesão auxilia na tomada de decisão sobre 

intervenções a acompanhamento. A função de externalizar a dor emocional e 

transformá-la em uma sensação física tangível foi amplamente mencionada nos estudos 

(KIRTLEY; CARROLL; CONNOR, 2016). Contudo, podem coexistir múltiplas 

funções e não se deve pressupor a regulação de emoção como única e total possibilidade 

(TAYLOR et al., 2018). 

Uma revisão realizada sobre funções da autolesão revelou que as funções 

intrapessoais (gerenciar ou alterar estado interno) foram notavelmente mais prevalentes, 

com destaque para a evasão ou fuga de um estado interno indesejado. As funções 

interpessoais (comunicar problemas ou influenciar meio externo) foram menos 

prevalentes e estiveram associadas especialmente a comunicar angústia (TAYLOR et 

al., 2018; PEEL-WAINWRIGHT et al., 2021).  

É necessário evitar a banalização do comportamento como meio de chamar 

atenção de forma pejorativa. É importante reconhecer a existência de um sofrimento e a 

intenção comunicativa e não manipulativa (TAYLOR et al., 2018). O quadro 10 resume 

as funções para a autolesão não suicida identificadas nos estudos. 

 

Quadro 10: Funções mais frequentes para autolesão não suicida identificadas em 

estudos de revisão. 
 

 Funções mais frequentes para autolesão não suicida   

Funções Intrapessoais - Gerenciamento e regulação de estados emocionais;  

- Autopunição; 

- Indução de experiências dissociativas; 
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- Manutenção ou exploração de limites; 

- Evitar suicídio (maioria dos estudos relatou autossegurança 

para definir o uso de autolesão para evitar o suicídio); 

- Lidar com sexualidade (encontrado em poucos estudos). 

Funções Interpessoais - Comunicar problema; 

- Modificar ou influenciar ambiente externo; 

- Punição (pouco encontrada). 

Funções Adicionais - Experiência positiva (gerar sensações agradáveis, por 

exemplo, gostar do sangue, da dor); 

- Definição de si (self); 

- Sentimento de pertença (validação, inserção em grupos). 

Fonte: Adaptado de AGGARWAL et al., 2017; TAYLOR et al., 2018; PEEL-WAINWRIGHT 

et al., 2021. 

5.2.3 Fatores de risco  

O conhecimento sobre sinais de risco ou preditores auxilia no desenvolvimento 

de intervenções preventivas e na intervenção precoce (PLENER et al., 2015). A 

autolesão não suicida é um fenômeno multifacetado, ou seja, não se origina de algum 

fator isolado, mas da junção de diversos fatores. Entretanto estudos enfatizam a 

autolesão não suicida como um comportamento de risco em populações vulneráveis 

socialmente, como o gênero feminino, população LGBTQIA+ (BATEJAN et al., 2015; 

LIU et al., 2019), negros em lugares de vulnerabilidade (ROJAS-VELASQUEZ et al., 

2021), refugiados (GARGIULO et. al, 2021) e países em desenvolvimento 

(THIPPAIAH et al., 2021).  

Estudos científicos sempre enfatizaram o gênero feminino como fator de risco 

para a autolesão não suicida. Estudos também destacam que as chances de engajamento 

em autolesão não suicida são três vezes maiores para minorias de gênero e minorias 

sexuais em comparação com pessoas heterossexuais e/ou cisgênero. Este aumento é 

significativamente maior em adolescentes em amostras comunitárias e que também 

possuem mais chances de se engajar novamente no comportamento no futuro 

(BATEJAN et al., 2015; LIU et al., 2019). 

A população transgênero apresentou maior exposição ao risco de engajar na 

autolesão não suicida, em especial homens trans (LIU et al., 2019; MARSHALL et al., 

2015). Estudos apontaram também bissexuais como grupo exposto à ALNS (DUNLOP 

et al., 2020). Além de maiores efeitos em amostras comunitárias quando comparadas a 

amostras clínicas (LIU et al., 2019). Os grupos minoritários possuem aumento do risco 

de efeitos adversos em saúde mental pela relação à crônica e excessiva ênfase de 

preconceito estrutural e estigmatização social (BATEJAN et al., 2015).  
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Dentre os fatores intrapsíquicos, todos os domínios da desregulação emocional 

foram observados durante toda a vida útil do comportamento. Também foi observado 

para estratégias emocionais como ruminação e catastrofização (WOLFF et al., 2019; 

GEE et al., 2020). A impulsividade comportamental também foi associada à autolesão 

não suicida (MCHUGH et al., 2019). Níveis mais baixos de autoestima estiveram 

relacionados à autolesão não suicida. Estudos em amostra clínica identificaram maior 

versatilidade de métodos e maior frequência do comportamento em pacientes com 

menor autoestima. A autocrítica também esteve associada ao comportamento. E 

pensamentos de autolesão não suicida foram moderadores importantes para o risco de se 

engajar no comportamento (ABDELRAHEEM; MCALOON; SHAND, 2019; GEE et 

al., 2020). Mas não como fatores isolados, mas se apresentando como um epifenômeno 

de outras variáveis (FORRESTER et al., 2017).  

Os estudos incluídos nesta pesquisa consideraram principalmente o estresse 

precoce em cinco categorias: abuso físico; abuso emocional; abuso sexual; negligência 

emocional; negligência física (SERAFINI et al., 2017).  Todos os cinco tipos de 

estressores e violências estiveram associados à autolesão não suicida, em especial o 

abuso sexual (MANIGLIO, 2011; SERAFINI et al., 2017). Associação entre violências 

e negligências foi mais forte em amostras de adolescentes que adultos, além de ter sido 

um moderador positivo em amostras comunitárias (LIU et al., 2019). A mediação 

dessas variáveis esteve associada a outros problemas importantes em saúde mental, 

como insatisfação corporal, sintomas dissociativos e do transtorno do estresse pós-

traumático (SERAFINI et al., 2017).  

Destaca-se a associação entre alexetimia (dificuldade acentuada ou incapacidade 

de expressar emoções) à autolesão não suicida em diferentes amostras (clínica e 

comunitária) e diferentes idades (adolescentes e adultos) (GREENE; BOYES;  

HASKING, 2020; NORMAN; BORRILL, 2015; ISRIK et. al., 2020). Os distúrbios e 

experiências dissociativos também estiveram positivamente relacionados à autolesão 

não suicida e de forma mútua e retroalimentando o comportamento (CALATI; 

COURTET, 2016). Os distúrbios de imagem e alimentares estiveram significativamente 

relacionados à autolesão não suicida. Os participantes com autolesão não suicida 

apresentaram alta insatisfação corporal e foi observada uma relação dose-resposta entre 

insatisfação corporal e frequência do comportamento. Foi encontrada desregulação 

emocional para mediar as construções relacionadas à imagem e autolesão suicida 

(HIELSCHER et al., 2019).  
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Estudos destacaram a relação da instabilidade familiar, relações conflitantes 

(ABDELRAHEEM; MCALOON; SHAND, 2019), rejeição parental (CAWLEY et al., 

2019), pais divorciados com novos parceiros, opinião negativa dos familiares sobre o 

adolescente, negligência, violência, estilo parental autoritário, baixo nível de 

escolaridade e status socioeconômico com a autolesão não suicida (AGGARWAL et al., 

2017). É importante compreender que nenhum dos fatores foi associado de forma 

independente. Mas estes fatores de risco apontam a importância do acolhimento e de 

relações mais positivas no contexto familiar para prevenção e enfrentamento da 

autolesão não suicida. O suporte familiar, em especial dos pais ou responsáveis, 

colabora na busca por ajuda, participação no tratamento e compreensão do 

comportamento (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015).  

Fatores relacionados aos pares também tiveram relação direta com a autolesão 

não suicida. Destaca-se a falta de amigos íntimos, histórico de suicídio de amigos, 

bullying e em especial o comportamento de autolesão não suicida de amigos 

(ABDELRAHEEM; MCALOON; SHAND, 2019). Esse último fator esteve relacionado 

ao início do comportamento seis meses depois, subscrito como efeito imitativo 

(AGGARWAL et al., 2017; WOLFF et al., 2019). Baixo apoio social e estigma foram 

associados à autolesão não suicida (MARSHALL et al., 2015). A vergonha esteve 

significativamente relacionada com histórico e frequência de autolesão não suicida 

(AGGARWAL et al., 2017; SHEEHY et al., 2019).  

 

Quadro 11: Síntese dos principais fatores de risco para a autolesão não suicida. 

 

  Síntese dos principais fatores de risco para a autolesão não suicida 

Gênero e sexualidade: feminino, população lgbtqia+ (BATEJAN et al., 2015; LIU et 

al., 2019; DUNLOP et al., 2020; INDERBINEN et al., 2021);  

 

Fatores intrapsíquicos: desregulação emocional, catastrofização, ruminação 

(WOLFF et al., 2019), impulsividade (LIU et al., 2017), desesperança, desamparo 

(RODRÍGUEZ; SALVADOR; GARCÍA-ALANDETE, 2017; WITT et al., 2019), 

baixa autoestima, autocrítica (FORRESTER et al., 2017), apego inseguro ou ansioso 

(WRATH; ADAMS, 2019), evitação experimental (ANGELAKIS; GOODING, 

2021), pensamentos de autolesão não suicida (ABDELRAHEEM; MCALOON; 
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SHAND, 2019; GEE et al., 2020), problemas de sono (KHAZAIE et al., 2021);  

 

Estressores: eventos estressores (AGGARWAL et al., 2017; LIU et al., 2017; 

ASARNOW; MEHLUM, 2019); maus tratos na infância (abuso físico, abuso 

emocional, abuso sexual) (MANIGLIO, 2011; SERAFINI et al., 2017), negligência 

emocional, negligência física (LIU et al., 2019; MESZAROS; HORVATH; 

BALAZS., 2017; SERAFINI et al., 2017); 

 

Transtornos mentais: transtornos de humor, transtornos de personalidade  

(MESZAROS; HORVATH; BALAZS, 2017; GEE et al., 2020; RAHMAN; WEBB; 

WITTKOWSKI, 2021; STEAD; BOYLAN; SCHMIDT, 2019; WITT et al., 2019), 

distúrbios e experiências dissociativas, distúrbios de imagem e alimentar (CUCCHI et 

al., 2016; HIELSCHER et al., 2019), uso de substâncias (AGGARWAL et al., 2017), 

uso indevido de substâncias (COLLEDGE et al., 2020; ESCELSIOR et al., 2021); 

 

Fatores relacionados à família: instabilidade familiar, relações conflitantes, pais 

divorciados (com novos parceiros), opiniões negativas dos familiares, negligência, 

abuso, estilo de disciplina autoritário, histórico de problemas em saúde mental 

(ABDELRAHEEM; MCALOON; SHAND, 2019; CAWLEY et. al., 2019; 

AGGARWAL et al., 2017; ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015);  

 

Fatores relacionados aos Pares: falta de amigos íntimos, histórico de suicídio de 

amigos, comportamento de autolesão de amigos (ABDELRAHEEM; MCALOON; 

SHAND, 2019; AGGARWAL et al., 2017), bullying (WOLFF et al., 2019); 

 

Fatores Sociais: baixo apoio social (MARSHALL et al., 2015; GEE et al., 2020), 

estresse ambiental (ASARNOW; MEHLUM, 2019), preconceito, violência e 

negligência social (GARGIULO et al., 2021; INDERBINEN et al., 2021); 

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

 

5.2.4 Autolesão não suicida e o comportamento suicida 

A revisão de estudos transversais na população infanto-juvenil aponta alguma 

diversidade dos dados, desde 6 a 22,1% de prevalência agregada ao longo da vida até 
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4,5% a 19,5% em 12 meses (LIM et al., 2019) o que revela a importância da análise das 

variáveis contextuais. Outro estudo de revisão identificou prevalência ao longo da vida 

de 18,0% para autolesão não suicida e de 16,1% para autodano deliberado com 

intencionalidade suicida na comunidade (MUEHLENKAMP et al., 2012).  

A autolesão não suicida foi um fator de risco significativo para o comportamento 

suicida futuro em adolescentes e adultos jovens. A associação da autolesão não suicida e 

o comportamento suicida não foram afetados pela associação saúde mental ou aspectos 

ambientais, sugerindo que a autolesão não suicida anterior pode ser considerada um 

fator de risco independente desses fatores (CASTELLVÍ et al., 2017).  

Os estudos também destacaram limitações importantes na consolidação da 

prevalência individual e relacional da autolesão não suicida e comportamento suicida. 

Dentre eles a diversidade polissêmica dos fenômenos, a concentração em estudos de 

estimativas ao longo da vida, a imprecisão de instrumentos (sem distinção clara dos 

comportamentos), o formato de modelos de avaliação (respostas dicotômicas, lista de 

verificação) (CASTELLVÍ et al., 2017; LIM et al., 2019; MUEHLENKAMP et al., 

2012).  

 

5.2.5 Avaliação e cuidados 

Dois estudos destacam o aumento de instrumentos para avaliação da autolesão 

não suicida nos últimos anos, mas com predominância do idioma inglês e publicação na 

América do Norte (CHAVEZ-FLORES et al., 2019; CALVETE, 2020). Entretanto 

destacam que a maioria é adaptação de outros instrumentos, com foco no diagnóstico 

(função e topografia) e com limitação em relação aos processos de validação 

psicométrica.   

Cinco estudos tiveram objetivos específicos relacionados aos cuidados 

relacionados à autolesão não suicida (CALATI; COURTET, 2016; DIXON-GORDON, 

2012; FLAHERTY, 2018; MUMMÉ et al., 2017; WINICOV, 2019), sendo dois deles 

aplicados ao contexto de medidas socioeducativas (DIXON-GORDON, 2012; 

WINICOV, 2019). Todos os estudos incluídos contribuíram com informações para a 

avaliação e cuidado da autolesão não suicida, ainda que não tivessem como o objetivo 

principal a avaliação ou a identificação de estratégias de cuidados. 

A avaliação da autolesão não suicida é realizada para melhor compreensão do 

contexto (social e emocional), comportamento e adequação de estratégias de 
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acompanhamento. Destaca-se a necessidade de acolhimento, atitudes mais empáticas, 

evitar a patologização do comportamento e apoio ocasional às lesões (POLIHRONIS et 

al., 2021; MUEHLENKAMP et al., 2012). Estudo explicitou que jovens com ALNS 

com experiências patologizantes, banalizações ou em situações nas quais o profissional 

estava mais interessado nos sintomas físicos tiveram prejuízo no vínculo e o suporte, 

além de maior risco de recidivas no comportamento (PARK; MAHDY; AMMERMAN, 

2020). O suporte ocasional das lesões foi associado ao aumento do impulso e à maior 

probabilidade de se envolver em autolesão não suicida no dia seguinte (RODRÍGUEZ; 

SALVADOR; GARCÍA-ALANDETE, 2017). Nesse sentido, é importante focalizar o 

acolhimento no sofrimento emocional e não apenas nas lesões físicas, de forma a evitar 

conexões errôneas de suporte e lesões.  

Na avaliação é importante identificar características do comportamento (início, 

frequência, versatilidade, tipo e compartilhamento de métodos, cuidados usuais com 

ferimentos, outros comportamentos de risco associados à autolesão não suicida), 

motivação e funções, histórico pessoal e familiar, identificação de estressores (remotos 

e recentes), experiência e limiar de dor e analgesia, fatores de risco e proteção, 

intencionalidade suicida (tentativa prévia, ideação, em especial durante o ato de 

autolesão não suicida, existência de plano suicida, acesso a meios letais, expectativas e 

razões de viver), estratégias pessoais (gestão de emoções, resolução de problemas, 

comunicação, experiências e interesse em reduzir ou interromper comportamento) e 

sociais (família, escola, experiências anteriores com serviços de saúde, entre outros) de 

suporte (BUNDERLA; GREGORI, 2015; BURKE; AMMERMAN; JACOBUCCI, 

2019; RODRÍGUEZ-BLANCO; CARBALLO; BACA-GARCÍA, 2018; VICTOR; 

KLONSKY, 2014; HEPP et al., 2020; RAHMAN; WEBB; WITTKOWSKI , 2021). 

A avaliação da autolesão não deve ser reduzida a uma estratificação simples das 

necessidades, mas deve abranger todo o contexto de risco e suporte da pessoa com 

autolesão não suicida. É importante compreender também que a avaliação não é estática 

e que são necessárias reavaliações e discussões interdisciplinares para melhor 

identificação de opções de estratégias de cuidado. É importante que o profissional de 

saúde se atente para a avaliação da intencionalidade do comportamento, sendo que ao 

identificar a intencionalidade suicida, é necessária a avaliação de risco de suicídio e 

consequentemente identificação de estratégias de segurança para o paciente.  

O cuidado da pessoa com autolesão não suicida focaliza os sentimentos, 

vivências e estressores do adolescente. Entretanto a ALNS também pode causar 
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consequências sérias como infecções, cicatrizes, danos nos nervos, perda sanguínea com 

risco de vida, doenças infectocontagiosas e morte acidental (FLAHERTY, 2018). Dessa 

forma, com finalidade didática, dividimos os cuidados ao comportamento em cuidados 

relacionados às lesões físicas e cuidados de acompanhamento com enfoque na parte 

emocional, comportamental e social.  

Os cuidados físicos vão depender da extensão e características das lesões e 

histórico clínico do adolescente. No comportamento de autolesão não suicida, são 

comuns números elevados de lesões superficiais e de pequena extensão, sendo possível 

o cuidado domiciliar das lesões como limpeza e tamponamento. Entretanto, situações 

podem demandar a avaliação de um profissional de saúde sobre a possibilidade de 

sutura, risco de infecção em detrimento das caraterísticas dos objetos utilizados, 

necessidade da vacinação profilática antitetânica e potencial de contaminação 

infectocontagiosa (quando do compartilhamento de objetos perfuro-cortantes).  

O cuidado e acompanhamento dos adolescentes podem ser realizados de forma 

individual e grupal, respeitando as demandas e etapas do processo e do adolescente. De 

forma geral o acompanhamento focaliza o manejo de estressores, fatores de risco ou 

proteção pessoais (pensamentos, percepções, crenças), motivação para mudanças, 

cuidados de bem-estar, autoestima, estratégias adaptativas de enfrentamento, resolução 

de problemas, sentimentos positivos e respostas emocionais, práticas de atividade física 

e outras atividades de conforto (liberação de endorfinas), relações interpessoais 

positivas e participação em grupos de apoio social (BATEJAN et al., 2015; LIU et al., 

2019; MUMMÉ et al., 2017; WOLFF et al., 2019). Revisão realizada com jovens do 

gênero feminino destaca a monitorização de jovens em períodos de alto estresse como 

possibilidade de intervenção precoce e também o potencial de intervenções sociais para 

habilidades socioemocionais e redução de estresse ambiental (ASARNOW; MEHLUM, 

2019). 

A literatura descreve bons resultados no acompanhamento da ALNS com a 

utilização da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), Terapia Dialético 

Comportamental (TDC), Terapia Focada na Compaixão (TFC), Treinamento por Pares 

(FLAHERTY, 2018; WINICOV, 2019; WOLFF et al., 2019; CHA et al, 2019; 

DECOU; COMTOIS; LANDES, 2019; GLENN et al., 2019). Revisão aponta que a 

maioria das intervenções são modificações de intervenções originais e que poucas são 

baseadas em teorias específicas sobre violência autoprovocada, em especial a ALNS. E 

destacou a necessidade de mudanças fundamentais nas pesquisas sobre intervenções de 



88 
 

cuidado a violência autoprovocada (FOX et al., 2020). Ratifica-se que a literatura 

enfatiza a necessidade de diretrizes específicas para ALNS para envolver 

especificidades do comportamento. Algumas pessoas possuem dificuldades com foco 

essencial na emoção, por exemplo, na alexitimia, pois requer insights emocionais. Dessa 

forma é importante avaliar as características e predileções do adolescente para enfocar 

na melhor intervenção (GREENE; BOYES; HASKING, 2020). 

É importante compreender que a autolesão não suicida possui características de 

comportamento dependente, ou seja, a pessoa pode ter dificuldades de interromper o 

comportamento e vivenciar recaídas. Essa informação é imprescindível para a discussão 

e seleção de estratégias no acompanhamento e também para acolher e dialogar sobre as 

expectativas da pessoa com autolesão não suicida e sua rede de apoio (familiares, 

amigos, escola, entre outros). Elencamos cuidados gerais e específicos que precisam ser 

discutidos em trabalho interdisciplinar, pois o acompanhamento é realizado a partir da 

interconexão de fatores nas experiências individuais, interpessoais, sociais de cada 

pessoa (MUMMÉ et al., 2017).  

 5.2.6 Rede de apoio, proteção e prevenção 

Estudos evidenciam que pessoas que se recuperaram da autolesão não suicida 

relataram maiores níveis de autoestima, suporte familiar, suporte geral, conexão social, 

níveis de resiliência, autoeficácia, autocompaixão, reavaliação cognitiva e satisfação 

com a vida (CUCCHI et al., 2016; MUMMÉ et al., 2017; SUH; JHEONG, 2021; 

RAHMAN; WEBB; WITTKOWSKI, 2021). Desta forma não pode ser subestimada a 

necessidade de identificar e fortalecer a rede de apoio social e o pertencimento das 

pessoas com autolesão não suicida. Nesse movimento é importante iniciar a reflexão do 

apoio e proteção de forma macrossocial, pensando na necessidade do trabalho social 

para reduzir estigma e melhorar apoio significativo (BATEJAN et al., 2015).  

Outra questão social importante está relacionada ao preconceito estrutural a 

grupos minoritários (negros, população lgbtqia+, indígenas) e à relação de risco 

aumentado desses grupos a comportamentos de autodano, como a autolesão não suicida 

(BATEJAN et al., 2015; BLACK; KISELY, 2018; DIXON-GORDON, 2012; LIU et 

al., 2019). Dessa forma é importante reforçar trabalhos de inclusão social, respeito e 

criminalização da violência estrutural, bem como, iniciativas e consolidação de ações 

inclusivas em saúde que amparem as singularidades e necessidades de cada pessoa 

(BATEJAN et al., 2015). O suporte familiar, em especial dos pais ou responsáveis, é 
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imprescindível para adesão e qualidade no acompanhamento da pessoa com autolesão 

não suicida. O suporte familiar auxilia na busca por ajuda, participação no 

acompanhamento e melhor compreensão do comportamento (ARBUTHNOTT; LEWIS, 

2015a). Entretanto o processo de oferecer suporte para pessoas com autolesão não 

suicida também é complexo emocionalmente, são comuns sentimentos como tristeza, 

decepção, raiva, frustração, desamparo, culpa, insuficiência. A família também pode 

apresentar crenças de incapacidade e estresse para lidar com a autolesão não suicida 

(ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a).  

O período da descoberta é um importante momento para desmistificar e oferecer 

informações sobre a autolesão não suicida, o potencial do acolhimento familiar e 

acolhimento das demandas da família (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a). O 

profissional de saúde pode colaborar com possibilidades mais assertivas de amparo, 

acolhimento e necessidades de suporte à pessoa com autolesão não suicida e seus 

familiares (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a; PARK; MAHDY; AMMERMAN, 2019). 

As instituições educacionais também são contextos importantes para prevenção, 

identificação e suporte para pessoas com autolesão não suicida (BERGER; HASKING; 

REUPERT, 2015). Entretanto os profissionais escolares ressaltam ausência de 

treinamento para lidar com as situações, concepções estigmatizadas, além de mal 

equipados para trabalhar com o comportamento (BERGER; HASKING; REUPERT, 

2015). A capacitação de profissionais escolares e elaboração de protocolos articulados 

colaboram com respostas mais assertivas do suporte escolar (BERGER; HASKING; 

REUPERT,, 2015; HASKING; ROSE, 2016; RIGGI et al., 2017).  

A elaboração de protocolos institucionais deve ser baseada em políticas e leis 

intersetoriais e governamentais e deve atender a características sociais, disponibilidade 

de recursos e demandas de acordo com a região (KELADA; HASKING; MELVIN, 

2016). O protocolo colabora para balizar respostas e a condução no caso de 

identificação de casos, a notificação parental, articulação com serviços de saúde e de 

assistência social, além de consolidar treinamento e acolhimento dos profissionais 

escolares (BERGER et al., 2015). É importante que os próprios profissionais escolares 

percebam seu nível de conforto para trabalhar com a temática, sendo necessário o 

encaminhamento imediato a colegas de trabalho mais preparados para o acolhimento 

(HASKING; ROSE, 2016; RIGGI et al., 2017). 

De forma geral os estudos indicaram como importantes ações para a prevenção à 

desestigmatização em saúde mental, intervenções socioemocionais e relacionamento 
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interpessoal, desmistificação da autolesão não suicida, triagem de pessoas vulneráveis 

ou em risco, identificação precoce, acompanhamento em saúde mental e maior suporte 

social (AGGARWAL et al., 2017; ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a; LIU et al., 2019). 

Destacaram a necessidade de adaptação das ações de prevenção e intervenção de acordo 

com idade, gênero e contexto (PLENER et al., 2015). 

Em relação à tecnologia e internet quatro revisões investigaram a relação com o 

comportamento (BURKE; AMMERMAN; JACOBUCCI, 2019; ARSHAD et al, 2020; 

GEE et al., 2020; NESI et al., 2021). Maiores níveis de cibervitimização foram 

associados a maiores chances de violência autoprovocada, inclusive a ALNS (NESI et 

al, 2021). As intervenções online estiveram relacionadas a suporte assíncrono 

(informação sobre o comportamento, estratégias para habilidades socioemocionais, 

sinalização e apoio à crise) e síncrono (troca de mensagens de texto e imagens face-a-

face). Os resultados mostram redução de comportamento de ALNS para indivíduos que 

utilizam (frequência) os aplicativos ou terapia de regulação emocional. Entretanto 

nenhum dos efeitos dos tratamentos foi realizado com grupo controle. E duas revisões 

examinaram o uso de machine learning e ALNS e destacaram a possibilidade do uso da 

ferramenta na identificação precoce de comportamento de risco, como a ALNS, além do 

potencial para colaborar no transdiagnóstico (GEE et al., 2020; BURKE; 

AMMERMAN; JACOBUCCI, 2019). 

 

5.3 CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DO MATERIAL EDUCATIVO SOBRE 

AUTOLESÃO NÃO SUICIDA 

 

5.3.1 Construção do material educativo sobre autolesão não suicida 

A versão final do material educativo resultou em 58 páginas, sendo distribuídos 

elementos pré-textuais (capa, informações técnicas, epígrafe, prefácio e sumário) 

textuais, sendo o conteúdo dividido em sete capítulos e sete ilustrações (Figura 07), e 

pós-textuais (referências, apêndices e anexos) (Quadro 12). Os elementos pré-textuais 

foram organizados: capa contendo ilustração em aquarela com borboletas, símbolos da 

prevenção da autolesão não suicida na Internet. Foi inserida uma epígrafe com a frase 

“Só se pode viver perto de outro, e conhecer outra pessoa, sem perigo de ódio, se a 

gente tem amor. Qualquer amor já é um pouquinho de saúde, um descanso na loucura” 

de Guimarães Rosa no livro O Grande Sertão Veredas. A epígrafe foi uma escolha 
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pessoal dos autores no intuito de sensibilizar o processo de leitura e reflexão do 

material. 

 

Figura 7: Ilustrações em aquarela desenhadas por Anna Maeda (@anna.charlie) para o 

material educativo sobre assistência em saúde a autolesão não suicida (2021). 

 

 

Fonte: Anna Maeda (@anna.charlie) (2021). 

 

Em seguida o prefácio, elaborado gentilmente pela Professora Doutora Maria 

Cecília de Souza Minayo, destaca a importância do material no intuito de compartilhar o 

trabalho científico realizado na pós-graduação. Percorre por características sociais e 

comportamentais da autolesão não suicida e da experiência da professora com a 

violência autoprovocada, dialogando sempre sobre a necessidade do acolhimento e da 

atenção ao fenômeno. Em especial, destaca características sociais como o preconceito, 

desigualdade social, racismo e a violência social e estrutural como questões reiterativas 

das pesquisas sobre a violência brasileira. Finaliza destacando o potencial social do 

material e a possibilidade de alcance de diferentes públicos.  

O primeiro capítulo foi organizado para trazer informações de caracterização da 

autolesão não suicida, como definição, prevalência, idade de início, reflexão entre 
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gêneros e grupos que demandam atenção especial, como população LGBTQIA+, 

negros, indígenas e adolescentes em ambientes de medida socioeducativa. Para o 

material educativo também foi utilizada a expressão autolesão não suicida, tradução 

literal do termo em inglês (non-suicidal self-injury). Outra questão importante foi a 

contextualização social presente em todo o material para enfatizar o cuidado amplo e 

também a necessidade de ações sociais de redução da vulnerabilidade, preconceito e 

oportunização de condições para a totalidade da saúde humana. No intuito de reduzir 

uma visão biologicista e patologizante do comportamento e a responsabilização única 

do indíviduo. 

No segundo capítulo foram inseridas informações relacionadas aos fatores de 

proteção (recursos pessoais e sociais) para atenuar e prevenir a autolesão não suicida.  

Foram especificados os fatores de proteção de acordo com literatura científica, breve 

explicação sobre cada fator e inseridas ferramentas de cuidado em saúde emocional 

(descrição e hiperlinks para redirecionamento) para possibilitar a adequação para o 

cuidado da pessoa com a autolesão não suicida. Também foram apontados fatores de 

proteção gerais para a prevenção da autolesão não suicida como mudanças sociais 

estruturais (redução da vulnerabilidade, violência, preconceito, estigma) e construção e 

fortalecimento de políticas públicas intersetoriais para prevenção e assistência de 

pessoas com o comportamento. 

O terceiro capítulo traz sobre a importância da avaliação do comportamento no 

intuito de compreender melhor a vivência pessoal e social do comportamento e as 

necessidades da pessoa com autolesão não suicida. São dispostas informações sobre 

acolhimento, empatia, privacidade e avaliação. A avaliação perpassa o conhecimento de 

características do comportamento (início, frequência, intensidade dos pensamentos 

contemplativos para o comportamento, intensidade da dor física, métodos para 

autolesão, comportamentos de risco associados, cuidados com as lesões e comunicação 

de ajuda), os principais fatores de risco (gênero, intrapsíquicos, transtornos mentais, 

familiares, relacionados aos pares, sociais e midiáticos), funções (intrapessoal, 

interpessoal, adicionais), relação com o comportamento suicida (intencionalidade, 

letalidade, tentativas prévias, ideação, planificação, acesso a métodos de perpetração, 

esperança e expectativas futuras), experiências com cuidados anteriores em saúde, em 

especial em saúde mental, estratégias pessoais e de apoio para cuidado do 

comportamento e relação com a Internet e mídias. Importante destacar que as 
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informações foram inseridas para possibilitar a adaptação da avaliação para o contexto 

pessoal e social da pessoa com autolesão não suicida. 

No quarto capítulo foram inseridos os principais pontos para o planejamento do 

acompanhamento em saúde da pessoa com autolesão não suicida. É importante destacar 

que a autolesão não suicida pode se caracterizar como um comportamento dependente e 

dessa forma o acompanhamento não focaliza a interrupção abrupta, mas a aprendizagem 

de habilidades e recursos para lidar com os estressores e situações de vida. Os cuidados 

foram divididos em cuidados iniciais com as lesões (perda sanguínea, infecções e outros 

danos), a notificação compulsória dos casos de autolesão não suicida, redução de danos, 

adiamento e substituições, intervenções socioemocionais, acompanhamento 

psicoterapêutico e farmacológico.   

O quinto capítulo enfoca o acolhimento e envolvimento da família no 

acompanhamento da pessoa com autolesão não suicida. Traz sobre o acolhimento e 

abordagem inicial dos familiares, as principais crenças prejudiciais relacionadas ao 

comportamento (estigma, insignificância, necessidade de punição, responsabilização), 

fortalecimento das relações e interações familiares e as principais dúvidas dos familiares 

(tempo para interrupção, como auxiliar no acompanhamento, hipervigilância, restrição 

de atividades, rede de apoio). Pesquisas destacam o papel essencial da família no 

acompanhamento de pessoas com autolesão não suicida e o destaque das ações de 

acolhimento em saúde mental como cuidado estendido e colaborativo.  

No sexto capítulo são abordadas questões sobre a escola e autolesão não suicida, 

pensando na importância desse contexto para a identificação precoce, acolhimento, 

suporte e prevenção do comportamento. São inseridas recomendações de acolhimento, 

de não exposição e redução de estigmas, de notificação parental e compulsória. O 

capítulo destaca a importância de ações multiníveis de prevenção da autolesão não 

suicida associada a outros comportamentos em saúde, em especial saúde mental. E por 

fim destaca o planejamento e capacitação para as ações e melhores encaminhamentos 

dos casos, e a possibilidade de construção de protocolo institucional, sendo inserido um 

quadro resumo sobre protocolos institucionais para autolesão nos apêndices.  

O sétimo capítulo destaca a necessidade de compreender a relação da Internet 

nos comportamentos em saúde e consequentemente na autolesão não suicida. Reflete 

sobre a necessidade de trazer a relação de uso da Internet e mídias para a assistência em 

saúde na contemporaneidade. E propõe possibilidades para colaborar nessa 

compreensão (uso e motivação, comunicação, experiências e expectativas, violência e 
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suporte) e ferramentas (ferramentas de bem-estar e segurança, canais para educação, 

apoio, denúncia e suporte) para inserir tal cuidado no acompanhamento das pessoas com 

autolesão não suicida.  

O material educativo é finalizado com uma mensagem final destacando a 

necessidade de abrir e expandir o diálogo e ações para a diversidade do contexto 

brasileiro. Também foi inserido um e-mail para contato para, assim, possibilitar retornos 

sobre o material e diálogo sobre a iniciativa e possibilidades de outras tantas. São 

disponibilizados informações e contato do Centro de Estudos de Prevenção e Posvenção 

do Suicídio (CEPS) e do website InspirAção (www.inspiracao-leps.com.br), além de 

informações sobre os autores.  

 

Quadro 12: Síntese dos elementos do material educativo sobre autolesão não suicida 

(2021). 
 

Elemento Descrição 

Prefácio Destaca o potencial social do material educativo e a 

importância da iniciativa para a divulgação do trabalho 

científico realizado na pós-graduação brasileira. 

Apresentação Contextualização da temática e do objetivo do material 

educativo. 

Respostas a dúvidas 

frequentes 

Conceito, prevalência e grupos de risco para a autolesão não 

suicida. 

Fortalecendo fatores 

de proteção 

Apresentação dos principais fatores de proteção para reflexão 

de ações preventivas e de acompanhamento da autolesão não 

suicida. 

Avaliação da pessoa 

com ALNS 

Principais tópicos e exemplos para fortalecer a avaliação 

abrangente da pessoa com autolesão não suicida. 

Acompanhamento de 

pessoas com ALNS 

Síntese dos cuidados prioritários e de acompanhamento para a 

pessoa com autolesão não suicida. 

Família e ALNS Recomendações sobre acolhimento e inclusão da família no 

acompanhamento de pessoas com autolesão não suicida. 

Escola e ALNS Discussão sobre o papel da escola na prevenção, identificação 

precoce, redução de danos e acompanhamento da autolesão 

não suicida. 

Internet e ALNS Reflexão de estratégias e possibilidades para integrar a 

internet na prevenção do comportamento e acompanhamento 

em saúde da pessoa com autolesão não suicida. 

Mensagem final Agradecimento, convite ao diálogo sobre o material educativo 

(disponibilização de e-mail) e apresentação do website 

InspirAção e redes sociais dos grupos de pesquisa e extensão. 

Conheça os autores Breve currículo dos autores do material educativo. 

Referências Referências utilizadas para a construção do material. 

Apêndices Disponibilização de versão textual do plano de gestão de 

crises (disponível também no website InspirAção) e um 

http://www.inspiracao-leps.com.br/
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exemplo de protocolo escolar para prevenção e acolhimento 

de pessoas com autolesão não suicida. 

Fonte: SILVA; SANTOS; VEDANA (2021) 

 

5.3.2 Validação do material educativo sobre autolesão não suicida 

 

Participaram da etapa de validação do material educativo 10 especialistas, sendo 

a maioria do gênero feminino (70%), com média de idade de 51,5 anos (dp= 15,48, 29-

68 anos) residindo na região sudeste (70%) nos estados do Rio de Janeiro (30%), São 

Paulo (20%) e Minas Gerais (20%). Em relação à formação acadêmica quatro eram 

psicólogos, três enfermeiros, dois médicos e um assistente social. A maioria com 

doutorado completo (90%), com experiência na temática autolesão não suicida (90%) 

ou educação em saúde mental (90%).  

Em relação à aceitação e concordância dos itens do material educativo todos os 

itens alcançaram o critério mínimo de aprovação (IVC≥80%) (calculado somando as 

respostas adequado e regular). A maioria dos itens relacionados a propósito, conteúdo, 

contexto, nível de leitura, ilustrações, motivação e autoeficácia foram avaliados em 

100% de adequação (IVC=1,0). Os itens uso de vocabulários comuns no texto 

(IVC=0,8), contexto vem antes das informações (IVC=0,9), lista de tabelas tem 

explicações (IVC=0,9), orientações específicas com exemplos (IVC=0,9) e condiz com 

a lógica, linguagem e experiência (IVC=0,9) obtiveram crivo inferior a 100 (Tabela 05).  

 

Tabela 5 - Aceitação e concordância dos itens na etapa de validação por especialistas de 

um material educativo sobre autolesão não suicida para profissionais de saúde (2021) 
 

 

Item 

 Concordância   

IVC  Sim 

N (%) 

 Não 

N (%) 

 

Evidência do propósito  100  0  1,0 

Conteúdo trata de comportamentos  100  0  1,0 

Conteúdo focado no propósito  100  0  1,0 

Conteúdo destaca pontos principais  100  0  1,0 
 

Continua 
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Continuação 

 

Item 

 Concordância   

IVC  Sim 

N (%) 

 Não 

N (%) 

 

Exigência do nível de leitura  80**  0  1,0 

Escrita na voz ativa  100  0  1,0 

Vocabulários comuns no texto  80  20  0,8 

Contexto antes das informações  90  10  0,9 

Facilitação do aprendizado por tópicos  100  0  1,0 

Propósito da ilustração está claro  100  0  1,0 

Tipos das ilustrações  100  0  1,0 

As ilustrações são relevantes  100  00  1,0 

As listas e tabelas têm explicações  90  10  0,9 

Legendas nas ilustrações  80**  0  1,0 

Característica do layout  100  0  1,0 

Tamanho e tipo da letra  100  0  1,0 

Utilização de subtítulos  100  0  1,0 

Orientações específicas e com 

exemplos 

 90  10  0,9 

Motivação e autoeficácia  100  0  1,0 

Utiliza interação  100  0  1,0 

Condiz com lógica, linguagem e 

experiência 

 90  10  0,9 

Imagem cultural e exemplos  100  0  1,0 
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 
*Para ambas as análises foram utilizadas as opções adequado e regular de forma única. 

** Item com respostas em branco ou não aplicável (N/A). 

 

Em relação à confiabilidade da concordância, o material educativo apresentou 

boa confiabilidade na avaliação geral (AC1: 0,633; p=0,0000). Os itens sobre o 

conteúdo (AC1: 1,000; p=0,0000) e motivação (AC1: 0,819; p=0,0001) apresentaram 
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confiabilidade muito boa. As ilustrações (AC1: 0,778; p=0,0000), layout (AC1: 0,672; 

p=0,0097) e cultura (AC1: 0,615; p=0,0452) apresentaram boa confiabilidade. E o item 

linguagem (AC1: 0,587; p=0,0039) apresentou uma confiabilidade moderada (Tabela 

06).  

Tabela 6 - Confiabilidade da concordância da validação por especialistas de um material 

educativo sobre autolesão não suicida para profissionais da saúde (2021). 
 

 AC1*  DP**  IC***95%  P-valor 

Geral 0,633  0,082  (0.448,0.819)  0,0000 

Conteúdo 1,000  0,000  (1,1)  0,0000 

Linguagem 0,587  0,153  (0.242,0.933)  0,0039 

Ilustrações 0,778  0,094  (0.566,0.99)  0,0000 

Layout 0,672  0,205  (0.207,1)  0,0097 

Motivação 0,819  0,124  (0.538,1)  0,0001 

Cultura 0,615  0,265  (0.016,1)  0,0452 
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 
*Valor estatístico 

** Desvio Padrão 

*** Intervalo de Confiança 

 

As principais sugestões estiveram relacionadas a três temas gerais: 1) sugestões 

sobre o nível de leitura (uso do vocabulário e clarificação de termos menos usuais), 2) 

sugestões em relação ao comportamento (definição operacional da autolesão não 

suicida, implicações da associação do conselho tutelar na notificação e inserção de 

características de grupos minoritários) e 3) sugestões técnicas (revisão de termos, 

gramatical e exemplos) (Quadro 13).  

O uso de vocabulários no texto foi estipulado conforme o público-alvo do 

material, profissionais da saúde. Entretanto, termos foram reformulados e melhor 

explicitados para maior adequação e alcance do material. Em relação à definição 

operacional do comportamento optou-se pela tradução literal do termo em inglês com 

especificação “não suicida” para melhor diferenciação de outras automutilações. Não 

foram inseridas características sobre grupos minoritários brasileiros pela defasagem de 

pesquisas científicas sobre o comportamento nestas populações (quilombolas, diferentes 

tribos indígenas, negros, população LGBTQIA+, entre outros). 

O contexto antes de tabelas e quadros foi revisto pelas autoras e verificada a 

inserção em todos os recursos (tabelas e quadros) inseridos. Embora tenham sido 

avaliadas como adequadas, o item sobre legendas nas ilustrações recebeu avaliações do 
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tipo “não aplicável” (n/a). Para este material optou-se por não inserir legendas nas 

ilustrações por não possuírem finalidade didática, mas de sensibilização para a temática. 

Sobre o material educativo os especialistas destacaram a importância do 

conteúdo para o cuidado em saúde às pessoas com autolesão não suicida. “O conteúdo 

destaca os pontos importantes para a ALNS (em relação a pessoa e família)” (A2). 

Além de informações importantes para a rede de apoio (familiares, escolas). “O 

conteúdo é bem útil para pessoas que desejam ter informações sobre ALNS e quais os 

procedimentos necessários” (A6). 

Quadro 13: Síntese das sugestões dos especialistas na etapa de validação do material 

educatico sobre autolesão não suicida (2021). 
 

Tipos de sugestões Principais Sugestões 

Sugestões sobre o 

nível de leitura  

“Clarificar o que são fatores de proteção e clarificar o que são 

ações positivas” (A4). 

“Explicação sobre conceito de self” (A9). 

Sugestões em 

relação ao 

comportamento  

“Definição operacional do termo, vocês utilizam ALNS, 

comportamento autolesivo e autolesão, o ideal seria usar 

apenas uma nomenclatura” (A3). 

“Poderiam incluir uma sessão sobre características da 

manifestação de ALNS específicas nas diferentes etnias, se 

existirem. Refiro-me a indígenas, negros, quilombolas” (A1). 

“Questão pessoal: não gosto do fato de se avisar ao Conselho 

Tutelar conforme disposto na lei, erro que favorece muito 

mais a família querer não avisar a quem possa auxiliar 

(professores, profissionais da saúde) por todo agravo/risco que 

isso possa causar ao indivíduo e família. Difícil a população 

brasileira não associar o Conselho Tutelar a risco de perda da 

guarda, judicialização do caso, visitas dos conselheiros e 

seguimento etc. Também os Conselhos não estão preparados e 

adequados para assistir a esses casos” (A7). 

Sugestões técnicas “Creio que há vários itens que deveriam ter exemplos. A 

experiência mostra que os profissionais da saúde nao tem 

preparo qualificado para atender a indivíduos com 

comportamento suicida e ALNS” (A7). 

“Indicar estudos/páginas de fácil acesso e com informações 

confiáveis” (A4) 

Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 

5.4 AVALIAÇÃO DO MATERIAL EDUCATIVO SOBRE AUTOLESÃO NÃO 

SUICIDA 

Nesta etapa 75 profissionais de saúde aceitaram participar da pesquisa de 

avaliação do material educativo. Entretanto 30 profissionais da saúde (40%) finalizaram 
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a avaliação do material educativo. A maioria dos profissionais era do sexo feminino 

(90%), branco (80%), com média de idade de 36,9 anos (dp= 13,1, 23-68 anos) 

residindo na região sudeste (96,7%) nos estados de São Paulo (80%), Minas Gerais 

(216,7%) e Rio Grande do Sul (3,3%). Ribeirão Preto (SP) foi a cidade com mais 

participantes (46,7%), seguida de Divinópolis (MG) (10,0%) e São Paulo (SP) (6,7%). 

A maioria foi de profissionais da Enfermagem (60,0%) e Psicologia (16,7%) e com 

mestrado completo (43,3%). A maioria referiu não ter recebido formação sobre a 

autolesão não suicida (73,3%), mas possuir experiência profissional com a temática 

(63,3%). Quando referida a formação ou capacitação sobre autolesão não suicida, foram 

informadas atividades de extensão, palestras e ações educativas.  

Todos os itens do material educativo atingiram os critérios mínimos de 

aprovação (IVC≥0,8) na avaliação pelos profissionais de saúde. A maioria dos itens, 

como escrita na voz ativa, contexto antes das informações, aprendizados por tópicos, 

ilustrações, layout, subtítulos, orientações, exemplos e adequação cultural tiveram 

avaliação de 100% de aceitação do conteúdo (IVC=1,0). Todos os outros itens 

atingiram validade de aceitação dos profissionais de saúde acima de 0,9 (90-97%) 

(Tabela 07).   

 

Tabela 7 - Aceitação e concordância dos itens na etapa de avaliação pelo público-alvo 

de um material educativo sobre autolesão não suicida para profissionais de saúde (2021) 
 

 

Item 

 Concordância   

IVC  Sim 

N (%) 

 Não 

N (%) 

 

Evidência do propósito  96,7  3,3  0,97 

Conteúdo trata de comportamentos  93,3  6,7  0,93 

Conteúdo focado no propósito  96,7  3,3  0,97 

Conteúdo destaca pontos principais  96,7  3,3  0,97 
 

Continuação 

 

 

 



100 
 

Conclusão 

 

Item 

 Concordância   

IVC  Sim 

N (%) 

 Não 

N (%) 

 

Exigência do nível de leitura  90,0**  3,3  0,96 

Escrita na voz ativa  100  0  1,0 

Vocabulários comuns no texto  96,7  3,3  0,97 

Contexto antes das informações  100  0  1,0 

Facilitação do aprendizado por tópicos  100  0  1,0 

Propósito da ilustração está claro  96,7  3,3  0,97 

Tipos das ilustrações  100  0  1,0 

As ilustrações são relevantes  96,7**  0  1,0 

As listas e tabelas têm explicações  100  0  1,0 

Legendas nas ilustrações  90**  10  1,0 

Característica do layout  100  0  1,0 

Tamanho e tipo da letra  100  0  1,0 

Utilização de subtítulos  100  0  1,0 

Orientações específicas e com 

exemplos 

 100  100  1,0 

Utiliza interação  90**  6,7  0,93 

Motivação e autoeficácia  96,7  3,3  0,93 

Condiz com lógica, linguagem e 

experiência 

 100  0  1,0 

Imagem cultural e exemplos  100  0  1,0 
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021).  
*Para ambas as análises foram utilizadas as opções adequado e regular de forma única. 

** Item com respostas em branco ou não aplicável (N/A).  

 

Em relação à confiabilidade da concordância, o material educativo apresentou 

boa confiabilidade na avaliação geral (AC1:0,716 p=0,0000). Os itens sobre a 

linguagem (AC1:0,754; p=0,0000), ilustrações (AC1: 0,769; p=0,0000) e motivação 

(AC1: 0,881; p=0,0000) apresentaram boa confiabilidade. E os itens sobre o conteúdo 
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(AC1:0,881; p=0,0000), layout (AC1:0,879; p=0,0000) e cultura (AC1:0,891; 

p=0,0000) apresentaram confiabilidade muito boa (Tabela 08).  

Tabela 8 - Confiabilidade da concordância da avaliação pelo público-alvo de um 

material educativo sobre autolesão não suicida para profissionais da saúde (2021) 
 

 AC1*  DP**  IC***95%  P-valor 

Geral 0,716  0,053  (0.609,0.824)  0,0000 

Conteúdo 0,881  0,054  (0.771,0.991)  0,0000 

Linguagem 0,754  0,068  (0.615,0.892)  0,0000 

Ilustrações 0,769  0,063  (0.641,0.898)  0,0000 

Layout 0,879  0,063  (0.751,1)  0,0000 

Motivação 0,705  0,086  (0.529,0.881)  0,0000 

Cultura 0,891  0,079  (0.729,1)  0,0000 
Fonte: Elaborado por SILVA; SANTOS; VEDANA (2021). 
*Valor estatístico 

** Desvio Padrão 

*** Intervalo de Confiança 

 

Dentre as sugestões os profissionais indicaram características do layout, como 

uso de mais imagens e infográficos, a exigência do nível de leitura e a revisão 

ortográfica e gramatical:  

Os tópicos da parte de "Avaliação da pessoa com ALNS" poderiam 

indicar mais a ação do profissional, padronizando-se como o 

"Compreendendo sentimentos, experiências e necessidades” (P29). 

Gostaria de fazer uma sugestão: eu achei a escrita um pouco complexa 

para a população geral que ainda não teve contato com o tema, talvez 

rever um pouco mais a linguagem para termos do cotidiano seria um 

bom passo para acolher os interessados no assunto que apresentam 

dificuldades com a leitura” (P25). 

As sugestões relacionadas aos tópicos foram acatadas, mudanças maiores na 

diagramação não foram realizadas por alcançarem os critérios mínimos de aceitação na 

avaliação. Os profissionais de saúde destacaram o design e layout do material na 

facilitação do processo de leitura e compreensão das informações:  

A formatação e diagramação do texto tornam sua leitura fácil e 

agradável, as ilustrações são muito bonitas e contribuem não apenas 

para embelezar o material, como também para enfatizar os aspectos 

emocionais do conteúdo discutido no texto (P7). 

O uso de tópicos facilita a leitura realizada, gerando dinamismo no 

que é apresentado (P13). 

Parabéns pela parte gráfica do texto. Atraente e motivadora (P18). 
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A exigência do nível de leitura foi bem avaliada e as sugestões destacaram a 

complexidade, mas enfatizando a adequação para o público-alvo do material educativo 

sobre assistência a pessoas com autolesão não suicida. 

Conteúdo completo e com uma linguagem muito adequada para o 

público geral (P11). 

O texto exige bom nível de alfabetização, mas os autores utilizaram 

com propriedade as palavras comuns para elucidar questões 

complexas (P18). 

Atende o perfil cultural dos profissionais de saúde no Brasil (P18). 

Os profissionais de saúde destacaram o conteúdo, a organização e inserção de 

exemplos, dicas e sugestões de outros materiais complementares e para suporte no 

planejamento do suicida à pessoa com autolesão não suicida.  

O material está muito bem organizado e escrito, cumpre efetivamente 

com seus objetivos (P7). 

O uso de tópicos facilita a leitura realizada, gerando dinamismo no 

que é apresentado (P13). 

Conteúdo excelente. Organizado de forma lógica trazendo os pontos 

principais em destaque (P18). 

Muito válido o uso das "Dicas" e os links de acesso (P20). 

A cartilha aborda conceitos que promovem o entendimento da 

temática de forma organizada, pontuo como positivo os exemplos de 

manejo e interação (P23). 

E por fim, os profissionais de saúde destacaram a construção e estética e em 

especial as ilustrações do material educativo, sendo um potencializador para o interesse 

da leitura e sensibilização para a o acolhimento emocional de pessoas com autolesão 

não suicida.  

As ilustrações estão impecáveis e totalmente coerentes com o 

conteúdo, foi a primeira coisa que me chamou a atenção (P11). 

Adorei as cores selecionadas para o material e achei as ilustrações 

muito lindas, despertando leveza, sensibilidade e cuidado (P29). 

  

Todos os participantes (100%) afirmaram sobre contribuição pessoal do material 

educativo com novos conhecimentos sobre a temática e no acolhimento de pessoas com 

autolesão não suicida. E todos os participantes (100%) afirmaram que o material 
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educativo tem potencial de contribuição na educação de profissionais da saúde para o 

acolhimento de pessoas com autolesão não suicida. 

5.5 DIVULGAÇÃO E DISSEMINAÇÃO  

 Pensando no maior alcance do material educativo foram estruturadas estratégias 

e possibilidades para a divulgação e disseminação do material educativo. Todas as 

estratégias de divulgação e disseminação estão relacionadas ao acesso do material 

educativo no formato online (e-book). As estratégias foram divididas em três momentos 

principais: (1) divulgação do lançamento do material educativo nas redes sociais do 

grupo de pesquisa (@ceps_eerp_usp e @inspiracaoleps); (2) lançamento oficial do 

material educativo (Dia D de Divulgação) e (3) divulgação contínua (redes sociais e 

eventos científicos).  

Para o primeiro momento foram elencadas estratégias específicas relacionadas às 

redes sociais (Instagram®, Facebook® e Whatsapp®). Foi elaborado um cronograma 

de postagens com informações sobre a temática e o lançamento do material educativo. 

Foram elaboradas postagens (arte visual e textual) sobre o lançamento, reels (vídeo com 

duração máxima de 60 segundos) para apresentação dos autores, ilustradora e 

diagramadoras explicando a contribuição do processo de construção do material 

educativo, postagem com frase do prefácio sobre a importância do material educativo, 

postagem de contagem regressiva e do lançamento oficial. Toda a construção foi 

pensada em aproximar o público das redes sociais do processo de construção e despertar 

o interesse pelo material.  

No primeiro momento também foi produzido um vídeo para divulgação 

científica do trabalho a partir do edital da 3ª edição do Prêmio Vídeo Pós-Graduação 

USP e II Encontro da Pós-graduação da USP. Tendo o vídeo recebido respectivamente a 

menção honrosa de melhor vídeo na área de ciências da saúde II 

(https://www.prpg.usp.br/pt-br/noticias/7597-premiovideo2021_premiados) e melhor 

vídeo no objetivo saúde e bem-estar dos objetivos de desenvolvimento sustentável 

(ODS) (https://www.prpg.usp.br/pt-br/noticias/7613-eposter-premiado). O vídeo foi 

publicado no canal do youtube da Pró-Reitoria de Pós-Graduação da USP e também foi 

reproduzido na grade de transmissão da TV Cultura. Conheça o vídeo de divulgação 

científica sobre autolesão não suicida em 

https://www.youtube.com/watch?v=iyBcV1WvCr8&t=27s. 

https://www.prpg.usp.br/pt-br/noticias/7597-premiovideo2021_premiados
https://www.prpg.usp.br/pt-br/noticias/7613-eposter-premiado
https://www.youtube.com/watch?v=iyBcV1WvCr8&t=27s


104 
 

Para o segundo momento, dia do lançamento oficial, foram estruturadas 

estratégias relacionadas a e-mails institucionais e pessoais, sites institucionais e redes 

sociais. Todas as estratégias foram divulgadas no dia selecionado para o lançamento 

oficial e por diferentes canais. Para cada estratégia (e-mail e redes sociais) foram 

elaboradas uma mensagem e uma arte de divulgação específica para o público-alvo. 

Foram enviados e-mails sobre o material educativo para: (1) especialistas e profissionais 

de saúde que participaram da validação e avaliação do material educativo; (2) 

Ministério da Saúde, Ministério da Educação, Comitê Intergestor de Prevenção do 

Suicídio, (3) secretarias estaduais de saúde de todas as regiões brasileiras (4) 

Instituições e Organizações Internacionais (OMS, OPAS, UNICEF); (5) instituições 

públicas de ensino superior de todas as regiões brasileiras; (6) associações brasileiras 

relacionadas à saúde pública, coletiva e saúde mental e (7) Conselhos Profissionais 

(Enfermagem, Psicologia, Medicina).  

Também foram selecionados perfis de influenciadores brasileiros que discutem a 

o tema saúde mental, perfis institucionais e de informações sobre a temática de 

promoção de saúde mental. Para todos os contatos de redes sociais selecionados foi 

enviado via mensagem privada (inbox) mensagem convite e arte visual para conhecer e 

compartilhar o material educativo de prevenção à autolesão não suicida. Por fim, foi 

requerido o compartilhamento da arte visual de divulgação no site institucional da 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto (EERP-USP) e da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

No terceiro momento foram elencadas estratégias relacionadas à divulgação 

contínua nas redes sociais do grupo de pesquisa (@ceps_eerp-usp e @inspiracaoleps) 

pós-lançamento oficial do material educativo para prevenção da autolesão não suicida.  

A divulgação contínua foi organizada para trazer informações sobre autolesão não 

suicida com linguagem adaptada e de forma simples para oportunizar a popularização 

científica do conteúdo do material educativo. Toda a organização das estratégias, coleta 

de contatos, construção visual e disseminação e divulgação do material educativo 

contou com o suporte de membros do Centro de Educação em Prevenção e Posvenção 

do Suicídio (CEPS).  

Estão previstas a curto e a longo prazo a divulgação do material em eventos 

científicos, utilização na formação profissional (disciplinas e cursos de extensão) e a 

ampliação do diálogo sobre ações e possibilidades de prevenção e acompanhamento da 

autolesão não suicida. Nesse sentido, estão em construção pesquisas de avaliação da 
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divulgação e acesso do material, além de trocas por meio do e-mail disponibilizado na 

mensagem final e em especial atualizações do material com participação social, 

profissional e institucional. Espera-se que o material possa fomentar discussão e 

organização para ações de desestigmatização, formação e capacitação profissional e 

pesquisas científicas.  
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6. DISCUSSÃO 

Neste tópico são apresentadas as discussões e reflexões sobre os principais 

resultados das etapas de pesquisa. São dispostas discussões de necessidades sobre a 

autolesão não suicida identificadas a partir de postagens no Twitter, apontamentos e 

possibilidades sobre o comportamento a partir da literatura científica e potenciais da 

construção de um material educativo para qualificação da assistência em saúde às 

pessoas com autolesão não suicida. Também foram inseridos limitações e 

direcionamentos para pesquisas futuras sobre a autolesão não suicida e a formação e 

capacitação profissional em saúde.  

6.1 COMPREENSÃO DE NECESSIDADES SOBRE A AUTOLESÃO NÃO 

SUICIDA ATRAVÉS DE POSTAGENS NO TWITTER 

 Em relação à caracterização das postagens, estudo internacional destaca maior 

participação e engajamento do gênero feminino em redes sociais para interação 

interpessoal em busca ou oferta de apoio (LEWIS; MICHAL, 2016). As postagens do 

gênero feminino e com expressão de comportamento suicida tiveram maior repercussão 

(curtida, comentário e compartilhamento). A chance de incentivo da ALNS e menção de 

método foram maiores em postagens com expressão de comportamento suicida 

individual. Além da chance quase nove vezes maior de retorno em postagens do tipo 

resposta.  

Tais resultados apontam a necessidade de estudos de avaliação do suporte 

recebido em redes sociais, ações de desestigmatização social e viabilidade de estratégias 

de identificação de risco e os retornos e encaminhamentos.  

As postagens também versavam sobre as principais manifestações e sua 

identificação com os pares. Desejo latente de comportamento autoprovocado e 

dificuldade de interrupção são atravessados pela relação entre expectativas positivas, 

autoeficácia reduzida e engajamento comportamental (HASKING; ROSE, 2016). O 

sentimento de pertencimento e a identificação foram destacados em estudo sobre a 

ALNS na rede social Instagram® com a preocupação ante repercussão da identificação, 

romantização e valorização do comportamento através das reações dos pares 

(MORENO et al., 2016).  

Sobressaíram postagens que abordavam a necessidade de tratamento para a 

ALNS e não continham conteúdos potencialmente nocivos, como o incentivo à ALNS, 
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menção a método para prática da ALNS ou expressão de comportamento suicida 

individual. Todavia, na minoria das postagens que expressavam comportamento suicida, 

os fenômenos se reforçavam mutuamente. Nas postagens, o incentivo à ALNS esteve 

ligado à maior chance de expressão do comportamento suicida, que por sua vez, elevava 

as chances de incentivo à ALNS. Assim, é possível que a pessoa vulnerável (com 

comportamento suicida) potencialize a vulnerabilidade alheia pela identificação (ou 

contágio) ou incentivo explícito à ALNS. A exposição aos pares ou informações sobre 

ALNS é considerado forte fator de risco para engajamento no comportamento (FOX et 

al., 2017; MORENO et al., 2016; JACOB; EVANS; SCOUR, 2017). 

A expressão do comportamento suicida elevava as chances de 

compartilhamentos e comentários. A expressão de comportamento suicida individual já 

configura fator de risco para o autor da postagem, além de potencializar risco para 

usuários vulneráveis expostos ao conteúdo. Estudo destaca que jovens que procuram 

suporte online tem associação com níveis maiores de sofrimento, episódios de ALNS e 

ideação suicida, o que ratifica a necessidade do acompanhamento de postagens online 

(FROST; CASEY, 2016).  

A ALNS também foi vinculada ao uso de evitar a tentativa de suicídio. 

Pesquisas apontam para ALNS como um fator de risco para comportamento suicida 

futuro e destaca a possibilidade de que a história anterior de ALNS quase triplique a 

chance de ideação suicida concomitante (WITHLOCK; RODHAM, 2013). As 

postagens também evidenciaram envolvimento com outros comportamentos de risco, 

como uso de substâncias (álcool, drogas ilícitas) e distorção da imagem corporal 

corroborando outros estudos (HOOLEY; FRANKLIN, 2018; WEISS, SULLIVAN, 

TULL, 2015).  

Postagens em primeira pessoa (indicativas de expressão da individualidade), nas 

quais a ALNS não era ligada à necessidade de tratamento (possível naturalização ou 

normalização) tiveram mais chances de incentivar a ALNS, característica associada à 

menção de métodos para a ALNS. O método mais mencionado nas postagens foi o 

corte, sendo o método mais utilizado e descrito em pesquisas clínicas e online 

(BAUSCH et al, 2016). Pesquisadores enfatizam a preocupação dos próprios usuários 

sobre a normalização do comportamento diante de exposição à apresentação ou 

acessibilidade aos métodos e romantização do comportamento na Internet (MORENO 

et al., 2016). 
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Destaca-se que a maioria das postagens não recebeu compartilhamentos, curtidas 

ou comentários. Tal aspecto pode sinalizar uma falta de retorno em relação à 

comunicação relacionada à ALNS no Twitter. A maioria das postagens sobre um 

assunto não era reforçada, criticada ou encorajada, mas os autores também não recebiam 

acolhimento ou apoio. Dentre as motivações para interação online sobre ALNS estava a 

necessidade de busca e oferta de apoio e desmistificação do comportamento 

(WHITLOCK; RODHAM, 2013).  

Em relação às respostas sociais, as postagens destacaram a busca por empatia 

entre pares. No entanto, a pesquisa mostra que as pessoas que conheciam alguém com 

ALNS eram mais propensas a relatar o histórico de comportamento (HASKING, ROSE, 

2016). O contexto familiar foi associado à sobreposição de sofrimento emocional pelo 

papel social da família. O que ratifica o sentimento de ausência familiar pelos 

adolescentes (MUEHLENKAMP et al., 2013). Porém, pesquisadores destacam a 

família como um importante ponto de recepção, apoio do adolescente e incentivo de 

apoio profissional (KELADA; HASKING; MELVIN, 2016). 

O apoio profissional foi relacionado a estigma e comprometimento na adesão ao 

tratamento. As pessoas com ALNS ressaltaram que o cuidado de enfermagem não é 

baseado em suas necessidades e predominam comportamentos estigmatizados com 

repercussão negativa no próprio comportamento (BOSMAN; MEIJEL; VAN, 2008). 

Outro importante setor de suporte também foi associado à banalização de 

comportamentos. O contexto escolar foi apontado pela verbalização subestimada e 

simplista dos professores e relacionamento com outros alunos. A importância do 

acolhimento, disseminação, ações de apoio focado e contínuo nas necessidades 

individuais dos praticantes de ALNS e promoção de relações saudáveis entre os alunos 

figuram como fatores de proteção (MADJAR et al., 2017). 

As instituições religiosas estiveram presentes nas postagens, mas com discursos 

estigmatizados, redução da multicausalidade e singularidade da religião no cuidado à 

ALNS. Outros estudos brasileiros identificaram a presença de instituições religiosas e 

conteúdos de ALNS nas redes sociais virtuais e enfatizam a religiosidade como fator de 

proteção, mas com a compreensão da complexidade do fenômeno e apoio intersetorial 

às pessoas com ALNS (COSTA; SILVA; VEDANA, 2018; SILVA; BOTTI, 2017). As 

postagens também reforçaram o julgamento da sociedade, incluindo a presença de 

discurso de ódio. O estigma social tem impacto direto na ALNS e no apoio, os 
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resultados destacam a importância da disseminação de informações responsáveis e 

ampla desestigmatização na sociedade. 

No que diz respeito a mídias as postagens apresentaram a produção de materiais 

e potencialidades para reforçar o processo de identificação e vulnerabilidade na ALNS. 

Os pesquisadores apontam que o comportamento de uma pessoa influencia e é 

influenciado pelo ambiente social, e a exposição de pares e a mídia podem reforçar as 

expectativas de comportamento de ALNS (HASKING, ROSE, 2016; HASKING et. al., 

2016). É importante entender que a mídia não é um fator isolado, mas a redução da 

autoeficácia e da exposição à mídia sobre o ALNS está associada a uma maior 

probabilidade de comportamento (HASKING, ROSE, 2016). Assim, enfatiza-se a 

importância da produção responsável da mídia, uso de indicadores de potencial nocivo, 

estratégias de classificação indicativas e promoção de recursos de apoio. 

Um achado importante esteve relacionado aos sentimentos e repercussões nas 

pessoas que identificam um pedido de ajuda na Internet. A natureza e consequências 

dessas interações entre usuários com interesses relacionados à ALNS podem ser 

preocupantes. Pesquisas indicam que as gerações atuais estão mais integradas e que a 

Internet possibilita melhor essa integração. No entanto, os profissionais alertam sobre a 

complexidade da responsabilidade (intrapessoal e interpessoal) dos jovens ao responder 

a alguém em risco de violência própria (ROBINSON et al., 2016).  

Por outro lado, as postagens do tipo resposta tiveram maiores chances de terem 

envolvimento dos usuários, pois eram mais curtidas e tiveram quase nove vezes chances 

de serem comentadas. Assim, seria interessante testar intervenções em saúde mental que 

incluam, entre seus componentes, as respostas a postagens sobre ALNS. Assim, 

destaca-se a necessidade de aprofundamento de pesquisas, debates e produção de 

materiais e ferramentas para o cuidado à violência autoprovocada no ambiente virtual.  

Estudos vêm destacando o uso de técnicas de machine learning (ou inteligência 

artificial) (BURKE; AMMERMAN; JACOBUCCI,, 2019; ARSHAD et al, 2020; GEE, 

2020; NESI et al., 2021) como ferramenta na identificação precoce e estratificação de 

risco do comportamento. Atualmente essa técnica é utilizada em mídias digitais, em 

especial as redes sociais virtuais, como estratégia de redução de contato a conteúdos de 

risco, identificação de comportamentos de risco e direcionamento a informações sobre 

serviços de apoio (BURKE; AMMERMAN; JACOBUCCI, 2019; ARSHAD et a.l, 

2020; GEE et al.,2020; NESI et al., 2021).  
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Exemplos recentes são os resultados prioritários de contatos de suporte nas 

buscas realizadas sobre violência autoprovocada no Google®, identificação de 

postagens com termos e hashtags relacionados à violência autoprovocada e outros 

comportamentos de risco, restrição de conteúdo e direcionamento a contatos de suporte 

nas redes sociais virtuais Instagram® e Facebook® e aplicativos e smartphones 

(sensores conectados – wearables). A literatura nacional e internacional é crescente na 

avaliação do impacto das mídias digitais na saúde mental, em especial em 

comportamentos autoprovocados.  

Entretanto estudos destacam que a maioria dos aplicativos disponíveis não 

possuem embasamento científico ou validação clínica (LARSEN; NICHOLAS; 

CHRISTENSEN, 2016). Além de questões éticas, de privacidade e de responsabilidade 

legal como a coleta de informações pessoais, consentimento informado, possibilidade 

de identificação de risco falso-positivo e gerenciamento e controle de dados clínicos 

(TOROUS et al., 2018; LINTHICUM; SCHAFER; RIBEIRO, 2019; BERNERT et al., 

2020). Embora as pesquisas apontem precisão e escabilidade no uso promissor de 

machine learning para identificação precoce da violência autoprovocada, ainda é 

importante destacar o papel de orientação do profissional de sáude para o uso adequado 

e minimização de riscos (TOROUS et al., 2018). 

Entidades brasileiras como a SaferNet, Núcleo de Informação e Coordenação do 

Ponto Br (Nic.Br), Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade 

da Informação (Cetic) e outras entidades públicas e privadas vêm abrindo diálogo sobre 

o uso seguro e legislações para a Internet no país. Em 2018 foi aprovada a Lei Geral de 

Proteção de Dados (L13.709/2018) que dispõe sobre a proteção dos direitos 

fundamentais de liberdade e privacidade, inclusive no ambiente virtual. Entretanto é 

necessário maior avanço sobre implicações, uso seguro, consciente e os impactos do 

ambiente virtual em saúde mental e comportamentos sociais (fake news, pós-verdades, 

ciberviolência). 

6.2 LITERATURA CIENTÍFICA SOBRE A AUTOLESÃO NÃO SUICIDA  

A revisão de literatura resultou na identificação dos principais tópicos e achados 

científicos para a assistência à pessoa com autolesão não suicida. O comportamento foi 

descrito como comportamento intencional, autodirigido, não socialmente aceito e sem 

intenção consciente de suicídio (DIXON-GORDON, 2012; FLAHERTY, 2018; 

FORRESTER et al., 2017; LIU et al., 2017; LIU et al., 2019; MCHUGH et al., 2019; 
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PLENER et al., 2015; VICTOR; KLONSKY, 2014). As funções intrapessoais foram 

significativamente mais endossadas que as funções interpessoais (TAYLOR et al., 

2018; PEEL-WAINWRIGHT et al., 2021). Isso corrobora com outros estudos que 

enfatizam a função comunicativa do comportamento e a necessidade de dissociar o 

estigma manipulativo (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015).  

A autolesão não suicida esteve associada a diversos fatores de risco 

interdependes, antecedentes e precipitantes. Dentre os fatores de risco ressaltam-se os 

fatores de risco intrapsíquicos (LIU et al., 2017; RODRÍGUEZ; SALVADOR; 

GARCÍA-ALANDETE., 2017; TAYLOR et al., 2018; WOLFF et al., 2019; WITT et 

al, 2019) e fatores de risco sociais (AGGARWAL et al., 2017; WOLFF et al., 2019; 

BATEJAN et al., 2015; LIU et al., 2019; DUNLOP et al., 2020; INDERBINEN et al., 

2021; MARSHALL et al., 2015; GEE  et al., 2020).  

Esse achado ressalta a importância do trabalho precoce de bem-estar e 

habilidades socioemocionais, além da desestigmatização e ampliação de iniciativas 

articuladas e serviços em saúde mental (AGGARWAL et al., 2017; ARBUTHNOTT; 

LEWIS, 2015a). Os fatores sociais enfatizam a necessidade de campanhas de 

conscientização e processos de reconstrução da responsabilidade e suporte social 

consolidadas na empatia e no respeito ao direito e sofrimento do outro 

(ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a). A necessidade de identificação precoce, serviços de 

denúncias, investigação e criminalização da violência (física, psicológica, sexual), em 

especial em vulneráveis (LIU et al., 2019).  

Nesse sentido a importância do trabalho com a rede de apoio (familiares, 

escolas, organizações, entre outros) para conscientização e elaboração de estratégias 

locais de fortalecimento do suporte social, acolhimento e prevenção da autolesão não 

suicida (ARBUTHNOTT; LEWIS, 2015a). É importante frisar que todas as ações de 

conscientização, prevenção, assistência sejam articuladas entre os dispositivos 

disponíveis no contexto e adaptadas de acordo com idade, gênero e contexto (PLENER 

et al., 2015; POLIHRONIS et al., 2020).  

Em relação à avaliação do comportamento, foram encontrados tanto 

instrumentos específicos para autolesão não suicida como instrumentos em que este 

comportamento é avaliado junto com o comportamento suicida (CHAVEZ-FLORES, 

HIDALGO-RAMUSSEN, YANEZ-PEÑÚÑURI, 2016). Entretanto, a maioria dos 

instrumentos eram na língua inglesa, adaptações de versões anteriores e sem processos 

de validação psicométrica. O que reforça a necessidade de se pensar pesquisa científica 
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atrelada à realidade e especifidades do fenômeno e contribuições para a prática clínica 

(FAURA-GARCIA; ORUE; CALVETE, 2020).  Também é importante frisar que a 

avaliação do comportamento não pode ser pautada somente em instrumentos.  

A avaliação da autolesão não suicida é sensível, sendo importante considerar 

todo o contexto de risco e suporte da pessoa com o comportamento e não somente uma 

estratificação simples do risco. A avaliação não é estática e são necessárias reavaliações 

e discussões interdisciplinares e com a própria pessoa com autolesão não suicida para 

melhor identificação de opções de estratégias de cuidado. É importante que o 

profissional de saúde se atente para a avaliação da intencionalidade do comportamento, 

sendo que ao identificar a intencionalidade suicida, é necessária a avaliação de risco de 

suicídio e consequentemente identificação de estratégias de segurança para o paciente 

(LLOYD-RICHARDSON et al., 2020; MUEHLENKAMP et al., 2012; HEPP et al., 

2020; RAHMAN; WEBB; WITTKOWSKI, 2021). 

Em relação à ALNS são necessários investimentos e maior articulação para 

pesquisas que possam estudar e compreender o fenômeno de acordo com as 

especificidades e necessidades do país. Em especial estudos que estejam imbricados à 

determinação social e grupos vulneráveis para compreensão ampla de possibilidades de 

prevenção e assistência ao comportamento. Nesse sentido também emerge a 

necessidade de estudos relacionados à atualização e formação profissional para 

assistência às pessoas com violência autoprovocada. Estudos sobre boas práticas para a 

assistência profissional a pessoas com autolesão não suicida, bem como, a importância 

de formulação de diretrizes nacionais específicas para o comportamento.  

 

6.3 MATERIAL EDUCATIVO E ASSISTÊNCIA ÀS PESSOAS COM AUTOLESÃO 

NÃO SUICIDA 

Este é o primeiro material educativo, no formato textual, elaborado a partir de 

pesquisa metodológica sobre autolesão não suicida para profissionais de saúde 

brasileiros. A construção foi baseada amplamente em literatura científica internacional, 

o que destaca a necessidade de pesquisas científicas nacionais sobre a temática. A 

maioria das pesquisas nacionais sobre autolesão não suicida se concentram no ambiente 

virtual, sendo importante ampliar os cenários e contextos para melhor compreensão do 

fenômeno no país (GABRIEL et al., 2020).  
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O material objetivou caracterizar (definição, prevalência, grupos de risco, fatores 

de proteção) a autolesão não suicida e trazer informações (avaliação, acompanhamento 

e intersetorialidade) para possibilitar maior compreesão do fenômeno e uma assistência 

profissional desestigmatizada e baseada em informações científicas. O material foi 

elaborado para evitar a psiquiatrização do comportamento e a avaliação com 

estratificação simplista. Além de enfatizar a multifatorialidade do comportamento e 

importância do contexto pessoal e social para a compreensão, acolhimento e prevenção 

do fenômeno. 

Nessa perspectiva a publicação WHO Compreensive Mental Health Action Plan 

(2020-2030) ressalta a necessidade do cuidado em saúde mental com enfoque em 

práticas centradas na pessoa e nos direitos humanos, participação no tratamento, 

inclusão da comunidade, e não na redução ou interrupção isolada dos sintomas, 

institucionalização ou práticas coercitivas (WHO, 2021). Destaca a importância da 

sociedade no suporte em saúde mental, em especial por se influenciarem mutuamente. 

Uma vez que determinantes sociais influenciam na saúde mental e pessoas que 

convivem com problemas de saúde mental geralmente possuem barreiras no acesso a 

emprego, educação, habitação, benefícios sociais e direitos humanos fundamentais 

(WHO, 2021). 

Dessa forma, o material destaca a importância da intersetorialidade no cuidado 

às pessoas com autolesão não suicida, da não responsabilização individual e endossa a 

responsabilidade enquanto sociedade para redução da violência, práticas 

discriminatórias e acolhimento (WHO, 2021). Em abril de 2019 foi aprovada a Lei 

13.819 que institui a Política Nacional de Prevenção da Automutilação e Suicídio e seus 

desdobramentos como a Lei 13.968 de 2019 que criminaliza a incitação ou suporte na 

violência autoprovocada e o Decreto 10.225/2020 que institui o Comitê Intergestor da 

Política Nacional (BRASIL, 2020; BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).  

Entretanto, por se tratar de fenômeno complexo e social, não é possível 

desvincular a contrução da política pública para proteção da vida de outras circuntâncias 

que a afetam diretamente. Nos últimos anos assistimos a flexibilização do acesso a 

métodos letais (ampliação do porte de armas, registro e liberação de agrotóxicos) 

(BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b;), revogação de portarias e decretos que consolidam 

a saúde, em especial a saúde mental (BRASIL, 2019; CRUZ; GONÇALVES; 

DELGADO, 2020), insegurança alimentar (FAO et al., 2019), desemprego (FAO et al. 

2019), e negacionismo científico. Dessa forma, pensar em cuidado à vida e prevenção 
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da violência autoprovocada vai além de uma visão biologicista, mas perpassam 

importantes mudanças sociais estruturais, compromisso com os diretos humanos 

básicos, acesso aos serviços de saúde, em especial serviços de saúde mental, 

investimento científico e em educação e responsabilização governamental.  

Outro ponto está na capilaridade da política pública; por ser um país vasto e 

diverso, é importante que sejam planejadas ações e programas que possam contemplar 

os diferentes contextos e necessidades do país. Nessa questão a própria formação 

profissional para identificação, acolhimento e assistência é algo que deve ser 

cuidadosamente planejada e implementada. A formação acadêmica em saúde ainda é 

frágil em relação à violência autoprovocada, em especial a autolesão não suicida. Sendo 

necessários esforços para inserção da temática na grade curricular dos cursos de 

formação em saúde, além da capacitação de forma continuada de profissionais atuantes 

nos diversos serviços de saúde (redes de atenção em saúde).  

Embora abrangente, o material educativo possui limitações importantes em 

relação a cuidados contextualizados para o país. A formação e atualização profissional 

precisam atender às necessidades contextuais e culturais, o que reforça a importância de 

pesquisas científicas para compreensão e melhores práticas no cuidado às pessoas com 

autolesão não suicida. Nesse sentido, espera-se que o material educativo possa colaborar 

para a assistência profissional, mas, sobretudo, abrir espaço para novas discussões, 

diferentes perspectivas e mais possibilidades de cuidado para todos os brasileiros com 

autolesão não suicida, em especial grupos de risco como indígenas, quilombolas, 

população LGBTQIA+, entre outros.  

No material educativo foram inseridas informações e recomendações 

relacionadas ao cuidado em saúde, ambiente virtual e autolesão não suicida com base na 

literatura nacional e internacional. Entretanto percebe-se maior investimento em 

pesquisas para melhores práticas, diretrizes e iniciativas sobre a inclusão do uso do 

ambiente virtual na avaliação e assistência nos comportamentos de saúde, em especial 

na violência autoprovocada (COSTA; SILVA; VEDANA, 2019; SILVA; BOTTI, 

2018). O uso do ambiente virtual está imbricado nos comportamentos sociais, sendo 

necessário ampliar a discussão e o cuidado em saúde, em especial a avançar de forma 

intersetorial para garantir o acesso seguro e a maximização das potencialidades do 

ambiente virtual e relações sociais. 

O material educativo obteve boa avaliação (índice de validade de conteúdo) e 

confiabilidade da concordância da avaliação (teste AC1 de Gwet) dos especialistas e 
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profissionais de saúde. Destaca-se sugestões relacionadas à importância da inserção de 

cuidados para populações de risco e à complexidade da notificação compulsória pelas 

instituições de educação via Conselho Tutelar, pensando na visão punitiva do órgão pela 

sociedade. Também foram ressaltadas a parte visual e disposição das informações e 

recursos (dicas, hiperlinks, apêndices). A maioria dos profissionais de saúde referiram 

não ter recebido formação para assistência a pessoas com ALNS, mas palestras, cursos 

de extensão. Entretanto afirmaram possuir experiência profissional na temática, o que 

remete a busca por informações e a demanda por cuidado em relação à autolesão não 

suicida.  

Todos os profissionais de saúde destacaram a contribuição pessoal do material 

educativo e o potencial para contribuição na educação de outros profissionais de saúde 

para acolhimento e assistência a pessoas com autolesão não suicida. Para aumentar tal 

possibilidade foram organizadas ações para fortalecer a divulgação do material para 

instituições de saúde, educação, órgãos governamentais e não governamentais e 

divulgação científica por meio da publicação de artigo e em especial, na divulgação de 

informações sobre a temática nas redes sociais do grupo de pesquisa (@ceps_eerp_usp e 

@inspiracaoleps).  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Nesta pesquisa buscou-se elaborar, validar e avaliar um material educativo para 

fortalecimento de ações preventivas, assistenciais e de promoção em saúde relacionadas 

à autolesão não suicida. Para tal foram desenvolvidas pesquisas originais de 

identificação de características e temas de postagens sobre ALNS no Twitter, uma 

revisão sistemática para análise da literatura científica sobre práticas assistenciais para o 

comportamento e uma pesquisa de validação com especialistas e avaliação do material 

educativo com profissionais de saúde.  

No estudo de caracterização de postagens sobre ALNS a expressão do 

comportamento suicida do autor e o incentivo à ALNS se reforçaram mutuamente, e a 

expressão do comportamento suicida elevava as chances de compartilhamentos e 

comentários. Postagens do tipo resposta tiveram maiores chances de terem 

envolvimento dos usuários (curtidas e comentários). Destacam o compartilhamento de 

características identitárias entre os usuários, a expressão de estressores e de violência 

autoprovocada, com especial preocupação para efeito imititativo em pessoas vulneráveis 

e romantização ou banalização do comportamento.  

Os usuários destacam o estigma em diferentes grupos sociais (colegas, 

familiares, escolas e religião) e a dificuldade de acolhimento e sentimento de pertença, 

com importante impacto na saúde mental e em recidivas do comportamento. Também 

apontam a ausência de acolhimento pelos profissionais de saúde, o que afeta 

diretamente no vínculo e possibilidade de cuidado do sofrimento emocional e outras 

circunstâncias de risco e, consequentemente, da própria violência autoprovocada.  

Os resultados ressaltam a importância de rastreamento minucioso de 

comportamento de risco na Internet, apoio para pessoas vulneráveis, redirecionamento 

para serviços de apoio, além de ações estratégicas para promoção do uso consciente e 

saudável das mídias sociais. Os resultados também demonstram a necessidade de 

sensibilizar, preparar profissionais da saúde e educação para incluir as mídias virtuais na 

identificação de necessidades e nas ações de promoção de saúde em relação à ALNS. 

Além da possibilidade de testar intervenções em saúde mental que incluam entre seus 

componentes, as respostas a postagens de comportamentos de risco, sobretudo a ALNS.  

A revisão da literatura internacional destaca a função comunicativa da ALNS 

com necessidade de ações de desestigmatização sobre a banalização e estigma 

pejorativo. Destaca a importância do trabalho socioemocional no desenvolvimento 
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humano e de identificação precoce de violência, negligência e ações que possam 

denegar os direitos humanos e vivência digna. Também enfatiza a responsabilidade 

social e a importância de mudanças estruturais para fomento da empatia, respeito e 

acolhimento. Os estudos frisam a necessidade urgente de formação e atualização 

profissional para assistência desestigmatizada, acolhedora e pautada em melhores 

práticas. 

O material educativo obteve boa aceitação e confiabilidade nas etapas de 

validação por especialistas e avaliação pelos profissionais de saúde, sendo considerado 

um importante recurso para fortalecimento das ações de capacitação e formação 

profissional para assistência às pessoas com autolesão não suicida. Por fim, o processo 

de construção, validação e avaliação do material educativo ressalta a importância de 

pesquisas e compartilhamento de informações confiáveis para subsidiar a prática 

profissional, prevenção, promoção e assistência ao comportamento. E sobretudo destaca 

a necessidade de investimento e pesquisas multidisciplinares para compreensão do 

fenômeno no país, além de pensar e planejar o cuidado à vida e, a partir do 

compromisso com os diretos humanos básicos, acesso aos serviços de saúde, em 

especial serviços de saúde mental, investimento científico e em educação e 

responsabilização governamental. 

  

8. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

No estudo misto sobre características e temas de postagens sobre ALNS no 

Twitter destacamos a análise isolada das postagens, não sendo permitido verificar a 

relação entre tweet, retweet, respostas e a interação direta entre os usuários. Outra 

limitação esteve relacionada à coleta transversal e ausência de técnicas de análise 

específicas para redes sociais virtuais, o que pode agregar em diferentes compreensões 

sobre o fenômeno no ambiente virtual.  

Na revisão sistemática (umbrella review) ressaltamos a ausência da análise 

quantitativa (metanálise) dos dados, a padronização para redução de viés e a exclusão de 

outros tipos de materiais, como artigos originais recentes, guidelines, dissertações e 

testes, e livros como limitações do estudo. E na validação e avaliação do material 

educativo destacamos a necessidade de expansão da participação de especialistas e 

profissionais de saúde de diferentes regiões do país, permitindo diferentes avaliações de 

acordo com as diferentes necessidades contextuais.  
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9. SUGESTÕES PARA PESQUISAS FUTURAS 

Em relação ao ambiente virtual são possibilidades pesquisas multidisciplinares 

para fundamentar e avaliar a inserção de melhores práticas, diretrizes do uso do 

ambiente virtual na assistência e promoção dos comportamentos de saúde, em especial 

na violência autoprovocada. Pesquisas sobre a avaliação de iniciativas em ambiente 

virtual para promoção de saúde, saúde mental e prevenção da violência autoprovocada 

também são aspectos que precisam ser incorporados em futuros estudos brasileiros.  

Por fim, investimento financeiro e pesquisas de avaliação de iniciativas sociais 

eficazes de promoção e desestigmatização de saúde mental e prevenção da violência 

autoprovocada. Tais pesquisas têm potencial para colaborar no fortalecimento no 

planejamento, implementação e capilarização de políticas públicas que possam atender 

às necessidades reais de cada contexto brasileiro. 
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APÊNDICES 

Apêndice A – Mensagem Convite (e-mail) para Validação de Material Educativo 

sobre Autolesão Não Suicida 

 

Prezado,  

 

espero que esteja em segurança e bem dentro do possível! Meu nome é Aline 

Conceição Silva, doutoranda da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto – 

Universidade de São Paulo, orientada pela Profa. Dra Kelly Graziani Giacchero Vedana 

e Prof. Dr. José Carlos Pereira dos Santos.  

 

Estamos realizando uma pesquisa metodológica para a construção, validação e 

avaliação de um material educativo para fortalecimento da assistência profissional às 

pessoas com autolesão não suicida. Pensando no processo de divulgação de um material 

mais adequado ao objetivo proposto, gostaríamos de convidá-lx para avaliar o conteúdo 

do referido material educativo. 

 

Caso aceite colaborar com nossa pesquisa é importante a leitura atenta do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, a leitura completa do material educativo (56 

páginas incluindo elementos pré e pós textuais) e o preenchimento do questionário 

sociodemográfico (oito questões) e um instrumento de validação de materiais 

educativos (22 questões). Você tem acesso a todos os materiais AQUI. 

 

Em caso de dificuldades acesse o link 

completo: https://pt.surveymonkey.com/r/23L8S27 

 

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicitamos que a partir do 

recebimento deste material você possa retornar o mesmo no prazo máximo de 30 dias.  

 

Caso queira participar e precise de mais tempo ou tenha dúvidas entre em 

contato conosco por este e-mail. 

 

Sua colaboração é importante para nós, uma vez que o material educativo poderá 

colaborar com a prática de vários profissionais da saúde no acolhimento às pessoas com 

autolesão não suicida. 

 

Desde já agradecemos sua disponibilidade e atenção. Estamos certos que sua 

colaboração ampliará as possibilidades deste estudo. 

 

Abraços, 

Aline, Kelly e José Carlos. 

 

 

 

https://pt.surveymonkey.com/r/23L8S27
https://pt.surveymonkey.com/r/23L8S27
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Apêndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Desenvolvimento e 

validação de material educativo sobre autolesão não suicida para profissionais da saúde”. O 

objetivo da pesquisa é a construção e validação de uma cartilha educativa sobre autolesão não 

suicida para profissionais de saúde. A construção do material objetiva a atualização de 

profissionais para o fortalecimento da assistência profissional e construção da autonomia no 

cuidado à autolesão não suicida. 

Para validação deste material foram selecionados avaliadores de acordo com requisitos 

pré-definidos (expertise em saúde mental infanto-juvenil, educação ou construção de materiais 

educativos) e você foi escolhido para participar da pesquisa por satisfazer tais requisitos. Você 

só deverá participar caso se sinta à vontade e sem objeções de terceiros. Leia atentamente as 

informações abaixo e em caso de dúvidas entre em contato pelos e-mails ou telefones no final 

deste documento. 

Sua participação se dará através da leitura do material educativo e do preenchimento de 

dois instrumentos: 1- caracterização do avaliador (perguntas somo sexo, profissão, localização 

geográfica e aproximação com a área de interesse do projeto) e 2- instrumento de avaliação do 

material educativo (análise do conteúdo textual, linguagem, designer, imagens e se a mesma 

alcança o objetivo proposto). Dessa forma, sua participação exigirá aproximadamente 50 

minutos de atenção para leitura e avaliação dos itens do instrumento. 

Os riscos na participação da pesquisa estão relacionados a sentimentos de apreensão 

relacionados à natureza do processo avaliativo e cansaço relacionado ao tempo gasto na 

avaliação. Entretanto, garantimos que as informações coletadas serão utilizadas unicamente para 

validação do material educativo, não sendo divulgadas nenhum tipo de informação pessoal, 

garantindo assim o sigilo e anonimato de suas informações.  

Os benefícios da pesquisa estão atrelados ao contato com material embasado em 

literatura científica atualizada sobre a temática, e a colaboração com a avaliação de material 

educativo para fortalecimento da prática profissional no cuidado à autolesão não suicida. 

É importante que você compreenda que sua participação é voluntária e sem retorno 

financeiro. E que em caso de eventuais danos relacionados a esta pesquisa, as pesquisadoras 

responsáveis se comprometem à indenização devida, seguindo as normativas da Resolução CNS 

466/2012. Você poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento sem quaisquer tipos de 

malefícios ou consequências. 

Você poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento ou não responder alguma 

questão sem quaisquer tipos de malefícios ou consequências. Caso aceite participar, você 

receberá uma via online do termo de consentimento livre e esclarecido pelo e-mail cadastrado. É 

importante armazenar uma via deste documento em seu dispositivo. Você também tem a opção 

de receber uma via assinada pelas autoras via correios.  

Em caso de dúvidas contatar as pesquisadoras responsáveis e/ou o Comitê de Ética em Pesquisa 

da EERP/USP: 

Kelly Graziani Giacchero Vedana (Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto – Universidade de São 

Paulo). Endereço: Avenida dos Bandeirantes, 3900. Campus Universitário – Bairro Monte Alegre, 

Ribeirão Preto – SP. CEP 14040-902. Telefone: (16) 3315-3408 E-mail: kellygiacchero@eerp.usp.br 

Comitê de Ética em Pesquisas EERP/USP:Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitário –  

Bairro Monte Alegre, Ribeirão Preto – SP – Brasil. CEP 14040-902. 

Telefone: (16) 3315-9197 /E-mail: cep@eerp.usp.br  

Horário de funcionamento: de 2ª à 6ª feira (10 às 12 e das 14 às 16 h) 

mailto:kellygiacchero@eerp.usp.br
mailto:cep@eerp.usp.br
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Apêndice C: Ficha de Caracterização de Especialistas 

Etapa Validação Material Educativo 

 

1) Iniciais do Nome Completo: ________ 

2) Gênero: ( ) Feminino 

                    ( ) Masculino 

                    ( ) Prefiro não responder 

3) Idade (em anos): ____  

4) Região do País: ( ) Norte 

                                ( ) Nordeste 

                                ( ) CentroOeste 

                                ( ) Sudeste 

                                ( ) Sul 

5) Estado de residência: __________________ 

6) Formação (Graduação): ____________________ 

7) Possui experiência com a temática autolesão não suicida? ( ) Sim    

                                                                                             ( ) Não 

8) Possui experiência com a temática educação em saúde mental? ( ) Sim     

                                                                                                      ( ) Não 
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Apêndice D: Lembrete de finalização do prazo de avaliação do material educativo 

– Etapa Validação material educativo 

Prezado,  

 

espero que esteja em segurança e bem dentro do possível!  

 

Envio este e-mail como uma lembrança do convite de avaliação do material 

educativo sobre a assistência profissional às pessoas com autolesão não suicida.  

 

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicitamos retorno da avaliação nos 

próximos 10 dias. Caso queira participar e precisar de mais tempo, ficarei feliz em 

receber seu e-mail. 

 

Você tem acesso a todos os materiais AQUI. 

 

Em caso de dificuldades acesse o link 

completo: https://pt.surveymonkey.com/r/23L8S27 

 

Estamos certos que sua colaboração ampliará as possibilidades deste estudo. 

 

Abraços, 

Aline, Kelly e José Carlos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pt.surveymonkey.com/r/23L8S27
https://pt.surveymonkey.com/r/23L8S27


141 
 

Apêndice E: Questionário de Caracterização de Avaliadores (Profissionais de 

Saúde) - Etapa Avaliação Material Educativo 

 

Iniciais do Nome Completo: _________ 

Gênero: ( ) Feminino 

                    ( ) Masculino 

                    ( ) Não Binário 

                    ( ) Prefiro não responder 

Cor ou Raça: ( ) Preta 

                      ( ) Branca 

                      ( ) Amarela 

                      ( ) Parda 

                      ( ) Indígena 

Idade (em anos): ____  

Região em que reside : ( ) Norte 

                                           ( ) Nordeste 

                                           ( ) CentroOeste 

                                           ( ) Sudeste 

                                           ( ) Sul 

Estado de residência: __________________ 

Cidade de residência: __________________ 

Formação (Graduação): ____________________ 

Grau de Escolaridade: ( ) Técnico 

                                    ( ) Graduação 

                                    ( ) Pós-graduação 

                                    ( ) Residência Profissional 

                                    ( ) Mestrado 

                                    ( ) Doutorado 

Possui vínculo empregatício? ( ) Sim   ( ) Não 

Qual ocupação, cargo ou função do vínculo empregatício atual?  

Local do vínculo empregatício atual? 
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Recebeu ou realizou alguma formação sobre a temática autolesão não suicida? () Sim  

                                                                                                                              () Não 

Se recebeu ou realizou formação sobre autolesão não suicida, especifique: __________ 

Possui experiência com a temática autolesão não suicida? ( ) Sim ( ) Não 

O material contribui para seus conhecimentos sobre autolesão não suicida ( ) Sim  

                                                                                                                       ( ) Regular  

                                                                                                                       ( ) Não 
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ANEXOS 

Anexo A: Suitability Assessment of Materials for evaluation of health-related 

information for adults (SAM) 

 

Esta é uma versão adaptada do SAM, um instrumento de avaliação de adequação 

de materiais de educação em saúde. O SAM possui os seguintes fatores: conteúdo, 

demanda por alfabetização, gráficos, layout e tipo, aprendizagem, estimulação e 

motivação e adequação cultural. Para cada fator, avalie o material em: 2 (ótimo), 1 

(adequado), 3 (não adequado) ou N/A (fator não pode ser avaliado). Você pode ficar à 

vontade para fazer sugestões no espaço comentários! Caso tenha dúvidas, entre em 

contato conosco pelo endereço de e-mail enviado.  

 “Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o Português 

Material a ser avaliado: 

__________________________________________________________ 

Fator a ser classificado Pontuação Comentários 

1-Conteúdo   

a) O propósito está evidente ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

b) O conteúdo trata de 

comportamentos 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

c) O conteúdo está focado no 

propósito 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

d) O conteúdo destaca os pontos 

principais 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

2- Exigência de alfabetização   

a) Nível de leitura ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

b) Usa escrita na voz ativa ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

c) Usa vocabulário com palavras 

comuns no texto 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

d) O contexto vem antes de novas 

informações. 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 
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( ) N/A 

e) O aprendizado é facilitado por 

tópicos. 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

3- Ilustrações    

a) O propósito da ilustração referente 

ao texto está claro 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

b) Tipos de ilustrações ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

c) As figuras/ilustrações são 

relevantes 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

d) As listas, tabelas, etc tem 

explicações 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

e) As ilustrações têm legendas ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

4- Leiaute e apresentação   

a) Característica do leiaute ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

b) Tamanho e tipo de letra ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

c) São utilizados subtítulos ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

5- Estimulação/Motivação do aprendizado   

a) Utiliza a interação ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

b) As orientações são específicas e 

dão exemplos 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

c) Motivação e autoeficácia ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

6- Adequação cultural   

a) É semelhante a sua lógica, 

linguagem e experiência 

( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 

( ) N/A 

 

b) Imagem cultural e exemplos ( ) 2 

( ) 1 

( ) 0 
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( ) N/A 

S = Pontuação total SAM (soma de todos fatores)  

M = Pontuação máxima total = 44  

N = Número de respostas N/As acima = ___ X2 = ___  

T = Pontuação máxima total ajustada = (M-N)            

Percentual de pontuação = S / T Interpretação da pontuação adequada (Superior, adequado, não-

aceitável) 
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Anexo B: Autorização de uso do instrumento - “Suitability Assessment of 

Materials” (SAM) para o Português 
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Anexo C: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/EERP-

USP) 
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Anexo D: Autolesão não suicida: assistência e promoção de saúde mental 
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