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Conceitos

• Mutilação de parte do corpo (tecido) sem
intenção suicida e para propósitos não validados
socialmente (Klonsk, 2009).
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Métodos

• Corte na pele; raspagem: 70-90%.

• Bater; contundir; golpear: 21-44%.

• Queimar; 15-35%.

• Outros: morder; machucar feridas; furar; 
beliscar; riscar; esfregar a pele em superfície
áspera; quebrar um osso; ingerir substâncias
danosas; amputação.



Dados

• Início dos anos 80: 400 (100.000 hab).

• Fim dos anos 80: 750.

• Mais de 1% da população (1993).

• Crianças: 

- casos registrados a partir de 4 anos;

- estudo nos E.U.A. (2006): 5% dos estudantes da 
amostra disseram que a automutilação iniciou
antes dos 10 anos.



Dados
• Adolescentes:

- (2002): 10 a 15% se automutilaram pelo menos uma vez.

- (2007): 47% dos jovens relataram automutilação pelo
menos uma vez no ano anterior.

- Um episódio é um alto fator de risco para o próximo
(repetição).

- Fatores de risco: puberdade; depressão; borderline; 
abuso de álcool; atividade sexual precoce; impulsividade.

- Efeito de contágio no mesmo ambiente.



Dados

Adultos jovens:

- (2006): 40% de alunos univesitários relataram o 
começo da automutilação nos últimos anos da 
adolescência e início da idade adulta.

- (2001, 2004, 2006): 5 a 35% de prevalência em 
adultos jovens.

- (2001, 2009): alguns pesquisadores apontam
este grupo como o de mais alto risco para NSSI.



Dados

• Adultos:

- (1998, 2003): 4% dos adultos se automutilaram.

- NSSI em indivíduos adultos e idosos não é muito
pesquisada.

- Gênero: pequenas diferenças na prevalência; 
mulheres tem maior prevalência quando o  
comportamento é repetitivo.
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NSSI COMO FATOR DE RISCO 
AO SUICÍDIO



ASIS  x  Risco de Suicídio

• NSSI e comportamento suicida não são dissociados.

• (2008): presença de NSSI está relacionada com 
aumento do risco de suicídio.

• (2006): NSSI induz ao hábito de violência
autoprovocada, aumentando as chances de TAE no 
futuro.

• Risco de suicídio é um ponto importante na
avaliação de NSSI.



Fatores de personalidade

• Estado emocional: pessoas que se automutilam
experienciam emoções negativas com maior frequência e 
intensidade, com mais dificuldades em regular essas
emoções.

• Autodepreciação: alto nível de autodepreciação e 
autopunição podem levar à NSSI. O indivíduo direciona a 
raiva para o self, o que pode ter origem em episódios de 
abuso emocional ou longos períodos em que sofreu
críticas.

• Impulsividade: estudos mostram que indivíduos que se 
automutilam tem maiores níveis de impulsividade.



Contágio

• Evidências de que a automutilação é socialmente
motivada.

• Pessoas que se automutilam estão mais propensas a se 
relacionar com outras com comportamento igual do que
com aquelas que nunca se automutilaram.

• (2009): Mais de 18% de adolescentes e adultos jovens
reportaram fazer episódios de automutilação na
presença de outros, ou iniciaram o comportamento após
saberem de episódios de conhecidos.



Discurso

• Alívio da dor:

• Alma

• Coração

• Peito

• Mente
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FUNÇÕES DA 
AUTOMUTILAÇÃO (KLONSK)



“Quando eu me mutilo, eu 
estou...”



1) Regulação de afetos

a) me acalmando

b) liberando pressão emocional que se acumulou dentro
de mim

2) Limites Interpessoais 

a) criando uma fronteira entre mim e aos outros

b) demonstrando que estou separado de outras pessoas



3) Auto-punição

a) me punindo

b) expressando raiva em relação a mim mesmo por ser
inútil ou estúpido

4) Cuidados pessoais 

a) me proporcionando uma maneira de cuidar de mim
mesmo (por cuidar da ferida)

b) criando um dano físico que é mais fácil para cuidar do
que minha dor emocional (angústia)



5) Gerar sentimentos 

a) causando dor, por isso vou parar de me sentir dormente
(entorpecido)

b) tentando sentir algo (o oposto de nada) mesmo que seja
uma dor física

6) Anti-Suicídio

a) evitando o impulso de tentar o suicídio

b) respondendo aos pensamentos suicidas sem
necessariamente fazer uma tentativa de suicídio



7) Busca de sensação

a) fazendo algo para gerar excitação ou euforia

b) entretendo a mim ou a outros, fazendo algo extremo
(radical)

8) Vinculação a pares

a) me vinculando com pares

b) me enquadrando a outros (pertencimento)



9) Influência interpessoal 

a) deixando outros saberem a extensão da minha dor
emocional

b) buscando ajuda ou cuidados de outros

10) Dureza (fortaleza)

a) vendo se eu consigo suportar a dor

b) demonstrando que eu sou duro ou forte



11) Marcador de angústia

a) criando um sinal físico que eu me sinta horrível

b) provando a mim mesmo que minha dor emocional é
real

12) Vingança

a) me vingando de alguém

b) Tentando machucar alguém próximo a mim
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Jovens de hoje
• Mundo virtual.

• Padão do sono.

• Contato com a natureza. 

• Prática de esportes.

• Espiritulidade.

• Cultura, lazer e ócio.

• Pressão por alto desempenho.

• Excesso de estímulos e informações.

• Competitividade.

• Individualismo.



Diretrizes no Brasil

• Criação do IBEA (estudos e pesquisas sobre ASIS); primeiro, 
um estudo nacional de epidemiologia.

• Campanhas informativas e preventivas sobre ASIS na mídia, 
escolas e em eventos.

• Ter um calendário de eventos de alto nível;  um nacional e um 
internacional já em 2018.

• Criação de um comitê de ASIS na ABEPS.

• Encontro da ISSS no Brasil no futuro (5 anos).
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