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Livro



Conceitos

ÅMutilaçãode parte do corpo(tecido) sem
intençãosuicidae parapropósitosnãovalidados
socialmente(Klonsk, 2009).
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Métodos

ÅCorte napele; raspagem: 70-90%.

ÅBater; contundir; golpear: 21-44%.

ÅQueimar; 15-35%.

ÅOutros: morder; machucarferidas; furar; 
beliscar; riscar; esfregara peleemsuperfície
áspera; quebrarum osso; ingerirsubstâncias
danosas; amputação.



Dados

ÅIníciodos anos80: 400 (100.000 hab).

ÅFimdos anos80: 750.

ÅMaisde 1% da população(1993).

ÅCrianças: 

- casosregistradosa partir de 4 anos;

- estudonosE.U.A. (2006): 5% dos estudantesda 
amostradisseramquea automutilaçãoiniciou
antes dos 10 anos.



Dados
ÅAdolescentes:

- (2002): 10 a 15% se automutilarampelomenosumavez.

- (2007): 47% dos jovensrelataramautomutilaçãopelo
menosumavezno anoanterior.

- Um episódioé um alto fator de riscoparao próximo
(repetição).

- Fatoresde risco: puberdade; depressão; borderline; 
abusode álcool; atividadesexual precoce; impulsividade.

- Efeitode contágiono mesmoambiente.



Dados

Adultos jovens:

- (2006): 40% de alunosunivesitáriosrelataramo 
começoda automutilaçãonosúltimosanosda 
adolescênciae inícioda idadeadulta.

- (2001, 2004, 2006): 5 a 35% de prevalênciaem 
adultosjovens.

- (2001, 2009): algunspesquisadoresapontam
estegrupocomoo de maisalto riscoparaNSSI.



Dados

ÅAdultos:

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

- NSSI em indivíduosadultose idososnãoé muito
pesquisada.

- Gênero: pequenasdiferençasnaprevalência; 
mulherestem maiorprevalênciaquando o  
comportamentoé repetitivo.
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NSSI COMO FATOR DE RISCO 
AO SUICÍDIO



ASIS  x  Riscode Suicídio

ÅNSSI e comportamentosuicidanãosãodissociados.

Å(2008): presençade NSSI está relacionadacom 
aumentodo riscode suicídio.

Å(2006): NSSI induzaohábitode violência
autoprovocada, aumentandoas chances de TAE no 
futuro.

ÅRiscode suicídioé um ponto importantena
avaliaçãode NSSI.



Fatoresde personalidade

ÅEstado emocional: pessoasquese automutilam
experienciamemoçõesnegativascom maior frequênciae 
intensidade, com maisdificuldadesem regular essas
emoções.

ÅAutodepreciação: alto nívelde autodepreciaçãoe 
autopuniçãopodemlevarà NSSI. O indivíduodirecionaa 
raivaparao self, o quepodeter origemem episódiosde 
abusoemocionalou longosperíodosem quesofreu
críticas.

ÅImpulsividade: estudosmostramqueindivíduosquese 
automutilamtem maioresníveisde impulsividade.



Contágio

ÅEvidênciasde quea automutilaçãoé socialmente
motivada.

ÅPessoasquese automutilamestãomaispropensasa se 
relacionarcom outrascom comportamentoigualdo que
com aquelasquenuncase automutilaram.

Å(2009): Maisde 18% de adolescentese adultosjovens
reportaramfazerepisódiosde automutilaçãona
presençade outros, ou iniciaramo comportamentoapós
saberemde episódiosde conhecidos.



Discurso

ÅAlívioda dor:

ÅAlma

ÅCoração

ÅPeito

ÅMente
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FUNÇÕES DA 
AUTOMUTILAÇÃO (KLONSK)



Ȱ1ÕÁÎÄÏ eu me mutilo, eu 
estouȢȢȢȱ



1) Regulação de afetos

a) meacalmando

b) liberando pressãoemocionalque se acumuloudentro
demim

2) Limites Interpessoais 

a)criandoumafronteira entre mim e aosoutros

b) demonstrandoqueestouseparadodeoutraspessoas



3) Auto-punição

a)mepunindo

b) expressandoraiva em relaçãoa mim mesmo por ser
inútil ou estúpido

4) Cuidados pessoais 

a) me proporcionandouma maneira de cuidar de mim
mesmo(por cuidardaferida)

b) criandoum dano físicoque é mais fácil para cuidar do
queminhador emocional(angústia)



5) Gerar sentimentos 

a) causandodor, por issovou pararde me sentir dormente
(entorpecido)

b) tentandosentiralgo(o opostode nada)mesmoqueseja
umador física

6) Anti-Suicídio

a) evitandoo impulsode tentar o suicídio

b) respondendo aos pensamentos suicidas sem
necessariamentefazerumatentativadesuicídio



7) Busca de sensação

a) fazendoalgoparagerarexcitaçãoou euforia

b) entretendo a mim ou a outros, fazendoalgo extremo
(radical)

8) Vinculação a pares

a) mevinculandocompares

b) meenquadrandoa outros(pertencimento)



9) Influência interpessoal 

a) deixando outros saberem a extensão da minha dor
emocional

b) buscandoajudaou cuidadosdeoutros

10) Dureza (fortaleza)

a) vendoseeuconsigosuportara dor

b) demonstrandoqueeusouduro ou forte



11) Marcador de angústia

a) criandoum sinalfísicoqueeumesintahorrível

b) provando a mim mesmo que minha dor emocionalé
real

12) Vingança

a) mevingandodealguém

b) Tentandomachucaralguémpróximoa mim



ISSS ɀEau Claire (EUA) 2016



Dra. Jennifer Muehlenkamp



FALTA DE SENTIDO NA VIDA



VAZIO



DESESPERO



Jovensde hoje
ÅMundovirtual.

ÅPadãodo sono.

ÅContatocom a natureza. 

ÅPráticade esportes.

ÅEspiritulidade.

ÅCultura, lazere ócio.

ÅPressãopor alto desempenho.

ÅExcessode estímulose informações.

ÅCompetitividade.

ÅIndividualismo.



Diretrizes no Brasil

ÅCriaçãodo IBEA (estudose pesquisassobreASIS); primeiro, 
um estudonacionalde epidemiologia.

ÅCampanhasinformativase preventivassobreASIS namídia, 
escolase em eventos.

ÅTerum calendáriode eventosde alto nível;  um nacionale um 
internacionaljá em 2018.

ÅCriaçãode um comitêde ASIS naABEPS.

ÅEncontroda ISSS no Brasilno futuro (5 anos).
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