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Resumo: Nas ultimas décadas, pode se perceber o aumento dos comportamentos de automutilacdo na
adolescéncia. Embora isso possa ser explicado pelo crescente interesse de pesquisadores e especialistas
em estudo esse fendmeno, é notorio que a automutilagdo ndo suicida, considerada até recentemente como
um comportamento especifico inerente a quadros patologicos graves, tem sido utilizada como uma
estratégia de enfrentamento mal-adaptativa por um ndmero expressivo de adolescentes pelo menos uma
vez na vida ou até mesmo por todo o periodo da adolescéncia. Nesta revisdo narrativa de educacao
continuada a automutilacdo ndo suicida sera discutida em termos de prevaléncias, funcGes e fatores
associados. Os resultados apontam expressivas prevaléncias de automutilagdo ndo suicida em ambito
mundial, ligada a diversas funcGes e fatores associados relativos a aspectos sociodemograficos,
individuais de manejo de problemas e emoc6es e psicossociais relacionais.
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Narrative review on nonsuicidal self injury among adolescents

Abstract: In recent decades, one can notice the increase in self-mutilation behaviors in adolescence.
Although this can be explained by the growing interest of researchers and study specialists in this
phenomenon, it is notorious that non-suicidal self-mutilation, considered until recently as a specific
behavior inherent to severe pathological conditions, has been used as a strategy of poorly adaptive coping
by an expressive number of adolescents at least once in life or even for the entire period of adolescence.
In this narrative review of continuing education, non-suicidal self-mutilation will be discussed in terms of
prevalence, functions and associated factors. The results indicate significant prevalences of non-suicidal
self-mutilation worldwide, linked to various functions and associated factors related to sociodemographic,
individual-- aspects of problem management and relational emotions and psychosocial aspects.
Keywords: Nonsuicidal self injury; adolescence; associated factors.

Introducéo

A adolescéncia ¢é considerada uma fase de transicéo entre a infancia e vida adulta, que vai dos 10
aos 19 anos, caracterizada por diversas alteracfes fisicas e psicologicas (World Health Organization
[WHO], 2014). Contribui para a confusdo de uma identidade ainda em formagdo o fato de que os
adolescentes sdo tratados como criancas enquanto lhe sdo feitas exigéncias pertinentes a fase adulta
(Pimentel, 2014). Entretanto, como preconiza a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2014),
adolescentes precisam de uma atencéo especifica, distinta das que criangas e adultos recebem.

Durante as Gltimas duas décadas, alguns progressos podem ser apontados no que diz respeito a
forma como a adolescéncia tem sido abordada: (1) uma melhor compreensdo do estado de salde dos
adolescentes; (2) crescente clareza sobre os determinantes subjacentes & morte, a doenga, e aos
comportamentos relacionados a salde durante a adolescéncia; (3) base de evidéncias mais expressiva para
intervencoes e; (4) maior compromisso e acdo de governos nacionais e organiza¢des ndo governamentais
(Dick & Fegunson, 2015). Estudos tém abordado a adolescéncia sob vérias perspectivas, incluindo salde
publica, direitos humanos e desenvolvimento socioecondmico (Dick & Fegunson, 2015; Jimenez et al.,
2007; Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia [UNICEF], 2011).

Contudo, embora haja destaque pelos pesquisadores no progresso que foi feito, alguns relatdrios
tém evidenciado uma caréncia de pesquisas nesse periodo especifico do desenvolvimento humano, que
afeta tanto o individuo, quanto as familias e as comunidades. (Jimenez et al., 2007; UNICEF, 2011). Para
isso, importa que se investigue 0s comportamentos adotados pelos adolescentes no processo de
constituicdo da sua identidade.

Os comportamentos adotados e as condi¢fes de vida tém um sério impacto na salde, na
construcdo identitaria e no desenvolvimento dos adolescentes, com efeitos devastadores sobre sua saude
enquanto adolescentes - 0 que poderd refletir na vida adulta (Dick & Fegunson, 2015). Cerca de metade
de todos os transtornos de satide mental comeca aos 14 anos, mas a maioria dos casos ndo é reconhecida e
nem tratada, com sérias consequéncias para a salde mental ao longo da vida (WHO, 2014). Nesse



cenario, e a partir dele construido, tem se observado o aumento da automutilagdo ndo suicida (AMNS)
entre os adolescentes. Adolescentes se envolvem em AMNS em uma frequéncia muito maior do que 0s
pais e os cuidadores podem estimar (Durand & McGuinness, 2015). H& estimativas mundiais de que 21%
dos adolescentes se envolveram em comportamentos autolesivos pelo menos uma vez durante a vida
(Plener et al., 2018; Whitlock et al., 2011; Whitlock, Prussien & Pietrusza, 2015).

Diante do exposto, este trabalho buscou, por meio de uma revisdo narrativa da literatura,
apresentar e discutir questdes voltadas a prevaléncia, as funcdes e aos fatores associados a AMNS entre
adolescentes.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Para Rother (2007), as revisGes narrativas dizem
respeito a “publicagdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual”. Ainda segundo Rother (2007), “as
revisGes narrativas ndo informam as fontes de informagdo utilizadas, a metodologia para busca das
referéncias, nem os critérios utilizados na avaliacdo e selecdo dos trabalhos.

Os dados sobre a AMNS entre adolescentes foram levantados a partir de uma revisdo de
literatura do Ultimo decénio, com busca e selecdo realizadas entre os meses de novembro de 2017 e abril
de 2018, em bases de dados indexadas no portal EBSCO (Academic Search Complete, MEDLINE
Complete e Psychology and Behavioral Sciences Collection), no Portal Capes (Psycinfo e Web of
Science) e na Pubmed, por meio dos descritores: “adolescence” e “non suicidal self-injury”. Dentro do
escopo nacional, os descritores “automutilagdo ndo suicida” e “adolescéncia” foram utilizados como
estratégia de busca no SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PEPsic (Periddicos Eletronicos em
Psicologia) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude) e Google
Académico.

Apresentacao e discussao dos resultados

Inicialmente serdo apresentadas algumas considerac@es sobre a adolescéncia e a pratica de
AMNS nela inserida, seguidas de prevaléncias, de funces e de fatores associados a AMNS.

Consideracdes sobre a adolescéncia e a automutilagdo ndo suicida

A adolescéncia pode ser percebida com um periodo de vulnerabilidade em que, na mesma
medida em que ha potencialidade de mudancas, ha também possibilidades de desequilibrio, ou seja, pode
ser vivenciada saudavel ou patologicamente (Silva & Siqueira, 2017). Assim sendo, o adolescente pode
adotar comportamentos mal-adaptativos, como a AMNS (Jorge, Queirds & Saraiva, 2015).

Ja estabelecida como um comportamento de risco dentro de ambientes clinicos e educacionais, a
AMNS esta rapidamente se tornando um problema na sociedade em geral (Plener et al., 2018). Dentro das
escolas, a AMNS foi descrita como uma “crise escolar silenciosa”, refletindo conhecimento insuficiente,
confusdo, falta de intervences efetivas e a tendéncia de os adultos evitarem lidar diretamente com a
questdo (Plener et al., 2018; Victor et al., 2018).

Né&o é possivel afirmar se os dados sobre AMNS indicam aumento de sua prevaléncia ou se isso
se deve a maior divulgagdo devido a recente aten¢do da midia (Silva & Siqueira, 2017) e a um maior
interesse de pesquisadores e especialistas (Plener et al., 2018). No entanto, escolas (Wan, Xu, Chen, Hu
& Tao, 2015), hospitais, institutos de salde mental e relatérios clinicos sugerem que a AMNS entre
adolescentes esta aumentando (Victor et al., 2018).

A nomenclatura que diz respeito a tais comportamentos ainda est4 em processo de construcao,
tanto no que diz respeito a definigdo como a busca do consenso dentro da literatura vigente, pois diversas
sdo as formas encontradas dentro da literatura de nomear a pratica de AMNS (Silva & Siqueira, 2017).
Por exemplo, alguns termos alternativos para AMNS sdo autodano deliberado, autolesdo, automutilagdo e
parasuicidio (Durand & McGuinness, 2015; Muehlenkamp & Brausch, 2012; Nock, 2010). Em estudo de
revisdo, Borges (2012) compilou diversos nomes utilizados, os quais apresentam diferencas em sua
conceituacdo, como self-harm, self-injury e self-mutilation, enquanto que pesquisa realizada por
Arcoverde e Soares (2012) mostrou que, em paises com tradicdo em estudos sobre a AMNS como
Inglaterra e Estados Unidos da América, é tracada uma diferenciacdo entre self-harm, self-injury e self-
mutilation. Os termos self-harm e self-injury sdo comumente associados a lesdes de menor extensdo ou
gravidade enquanto que self-mutilation estd associado a lesdes mais graves e extensas como ferimentos
desfigurantes, amputagdes etc. (Arcoverde & Soares, 2012).
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Diferenciagcdes também sdo encontradas quanto a finalidade do comportamento, deliberate sel-
fharm (autolesdo deliberada), non suicidal self-injury (autolesdo ndo suicida), sendo, deliberate self-harm
relacionada a todo tipo de autolesdo em que se reconhece a dificuldade na defini¢do da intencionalidade
do comportamento, e non suicidal self-injury relacionada a autolesdo focada apenas na destruicdo do
tecido corporal, sem intencdo suicida, ainda incluindo o tipo da autolesdo como cortes e outros
comportamentos associados (queimaduras, arranhdes, etc.) (Guerreiro & Sampaio, 2013). No Brasil, a
terminologia comumente utilizada ¢ AMNS para todo o tipo de comportamento autolesivo, de acordo
com pesquisa de revisdo realizada por Silva e Siqueira (2017).

Neste estudo sera considerada a AMNS como um ato deliberado de danificar fisicamente o
préprio tecido corporal sem intencdo suicida, conforme preconiza a International Society for the Study of
Self-Injury (2018), excluindo-se os comportamentos socialmente aceitos, como tatuagens e piercings, por
exemplo (Nock, 2010). Entre as formas mais comuns de AMNS estdo corte de pele, arranhdes leves e
severos, morder-se, bater em si mesmo, bater a cabeca na parede e puxar os préprios cabelos
(Muehlenkamp & Brausch, 2012; Nock, 2010). A AMNS acontece, geralmente, em cenério privado, uma
vez que se encontra associada a um forte sentimento de vergonha (Siqueira & Silva, 2017).

Prevaléncias

A seriedade da AMNS se tem evidenciado a partir de pesquisas que apontam altas prevaléncias
entre o pUblico adolescente de varios paises. Isso pode ser verificado na Tabela 1.

Tabela 1
Prevaléncia de AMNS entre adolescentes

Pais

Participantes (n)

Prevaléncia (%)

Autor/ano

Austria, Alemanha e Suica

1.339

18,8

Plener et al. (2013)

China 4.782 15 You e Leung (2012
17.622 17 Wan et al. (2015).
2.317 19,7 em meninas Cheung et al. (2013)
13,4 em meninos
EUA 284 17 Muehlenkamp e Brausch, (2012)
348 19,3 entre meninos Giletta, Burk, Scholte, Engels e Prinstein (2013)
22,2 entre meninas
373 21,1 Braush e Gutierrez (2010
12.068 27,6 Brunner et al. (2013)
150 30,7 Claes, Houben, VVandereycken, Bijttebier e Muehlenlamp
(2010).
211 33,3 Howe-Martin, Murrel e Guarnaccia (2012)
Finlandia 4.109 10,7 Laukkanen et al. (2013)
Inglaterra 490 27% Mikolajczak, Petrides e Hurry (2009)
3.964 15 Stallard, Spears, Montgomery, Phillips e Sayal (2013)
1.627 8,18 Moran et al. (2015)
Portugal 782 21,7% Xavier, Gouveia e Cunha (2016)
Suécia 3.060 35,6% Zetterqvist, Lundh, Dahlstrém e Svedin (2013)
Turquia 4.957 14,38% Evren, Evren, Bozkurt e Can (2014)
1.676 29% Somer et al. (2015)

Fonte: dados da pesquisa

Percebe-se que sdo altas e preocupantes as prevaléncias em estudos que abrangem diversas
origens. Apesar de terem sido encontrados estudos com prevaléncias menores, estas ndo descaracterizam
a gravidade da préatica entre os adolescentes. Valido assinalar que a verdadeira prevaléncia de AMNS
entre adolescentes permanece desconhecida, pois esse comportamento é muitas vezes escondido e dificil
de identificar, podendo estar associadas a diversas fun¢bes. O conteido da Tabela 1 sugere que apesar das
diferencas culturais, sociais e econdmicas, a AMNS é um problema de salde publica que ultrapassa
barreiras sociais e divisas demograficas. E geralmente aceito que a AMNS se tornou um problema
crescente entre os adolescentes. As taxas de prevaléncia relatadas de AMNS entre adolescentes variam
amplamente entre os estudos, ndo apenas devido a diferencgas reais na prevaléncia em diversas culturas ou
regides, mas também, a diferentes definicBes e operacionalizacdes, o que deve ser considerado em
pesquisas futuras.

Funcdes da automutilagédo ndo suicida

Caracterizada por um comportamento diferenciado da tentativa de suicidio, a AMNS denota um
cunho de significativa dor emocional (Nock, 2010). Por meio da AMNS, o adolescente busca alivio
imediato diante de um evento que lhe desperte inimeros afetos negativos, para os quais ndo encontra
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outra via de expressdo (Muehlenkamp & Brausch, 2012; Nock, 2010). Logo ap6s a AMNS, o adolescente
sente alivio, um sentimento instantaneo e imediato que ocasiona a liberagdo da endorfina, o que acaba por
diminuir a tensdo que comumente antecede a pratica (Somer et al., 2015).

A AMNS se da depois de um evento estressor e € uma estratégia utilizada para lidar com a raiva
sentida naquele momento pelo adolescente, ou seja, os adolescentes que se ferem de forma intencional
relatam que a AMNS traz alivio da angustia emocional (Guerreiro & Sampaio, 2013; Nock, 2010). Para
além de uma forma de exprimir raiva, a AMNS pode ocorrer pela necessidade de se autopunir, produzir
sensa¢Bes normais ou até mesmo por distragdo (Nock, 2010). Entretanto, ha de se compreender esse
comportamento como uma forma de recuperar o controle da angustia gerada pelos afetos negativos.

Por meio de estudos de autorrelato realizados entre adolescentes, Muehlenkamp, Brausch,
Quigley e Whitlock (2013) comprovaram que algumas das fungfes interpessoais dessa conduta sdo o
“querer mostrar / comunicar desespero"; "tentar encaixar-se ou sentir-se perto de alguém"; "para ver se
alguém me ama".

As razbes pelas quais as pessoas se ferem diferem de uma para outra e multiplas motivacGes
podem coexistir (Nock, 2010). No entanto, parece que a AMNS é mais frequentemente motivada pela
necessidade de regular os afetos negativos (Muehlenkamp et al., 2013). Nesse sentido, ha evidéncias
consideraveis de que a regulacdo emocional pode ser a principal funcdo, acompanhada de vergonha e
isolamento social (Nock, 2010). Assim, o individuo pode sentir-se preso em um ciclo doloroso de
excitacdo emocional negativa e AMNS (Jutengren, Kerr & Stattin, 2011). Diante de um quadro de
regulacdo emocional, melhoras na regulacdo emocional estdo refletidas na cessacdo da AMNS (Whitlock
et al., 2015).

Mckenzie e Gross (2014) defendem que, no processo de regulacdo emacional, cinco estratégias
podem direcionar os sujeitos a AMNS: (1) como uma alternativa para situacfes mais angustiantes; (2) seu
ambiente social; (3) para desviar sua atencdo de emogdes desagradaveis ou pensamentos negativos; (4)
para mudar as cogni¢des sobre si mesmo por meio da autopunicdo; e, (5) para a mudanca da consciéncia
de si mesmo. A partir dessas evidéncias, a regulacdo da emocdo desempenha um papel fundamental nas
conceituacdes tedricas e no tratamento da AMNS, conforme preconizam Hasking Whitlock, VVoon e Rose
(2016) e Nock (2010).

Para alguns adolescentes que se automutilam, este comportamento também pode ser motivado
pelo desejo de sentir-se mais vivo em resposta ao entorpecimento emocional ou para interromper 0s
estados de dissociacdo ou desrealizagdo (Nock, 2010). Tambhém foi sugerido que a fungdo de autopunicdo
pode ser uma maneira de evitar as puni¢fes de outras pessoas, maximizando assim um senso de controle
(Brown & Plener, 2017; Durand & McGuinness, 2015; Guerreiro, Sampaio & Figueira, 2014;
Muehlenkamp et al., 2013; Xavier et al., 2016). Para Nock (2010), a AMNS pode ser usada para
comunicar angustia, induzir cuidados ou atengdo dos outros, ou, na minoria dos casos, manipular as
pessoas a se comportarem de maneira que ndo fariam. Nock (2010) afirmou que este comportamento
autodestrutivo sem intencionalidade suicida pode ser repetido ap6s uma primeira ocorréncia, pois é uma
forma eficaz de comunicar, influenciar e conectar com outras pessoas em diferentes contextos de vida.
Ocorre, sobretudo, quando as tentativas menos extremas de comunicacdo ndo oferecem resultados
positivos (Nock et al., 2008). Entre os adolescentes, a AMNS também pode fornecer uma maneira de as
pessoas se relacionarem com os amigos que se automutilam (Muehlenkamp et al., 2013).

Embora, por definicdo, a AMNS ndo tenha a inten¢do de causar danos letais, as pessoas que
adotam esse comportamento tém risco aumentado de lesdo fisica grave ou morte (Koenig et al., 2017).
Mesmo que o resultado da AMNS nédo seja tdo devastador quanto o suicidio, ainda assim, precisa ter um
espaco de importancia e acolhimento
(Durand & McGuinNess, 2015). Associados a esse comportamento, diversos sdo os fatores de risco
encontrados na literatura.

Fatores de risco para automutilagao néo suicida

A prética da AMNS pode estar associada a diversos fatores de risco. A literatura tem
evidenciado que estdo associados a essa pratica fatores sociodemograficos, individuais de manejo de
problemas e de emogdes e, psicossociais relacionais (Tabela 2).

Tabela 2

Fatores associados @ AMNS entre adolescentes

Aspectos Fatores Autores/ano
Sociodemogréaficos Minorias sexuais Batejan, Jarvi e Swenson, (2015)
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Ser menina

Cheung et al. (2013)

Giletta e et al. (2013)

Moran et al. (2015)

Voon, Hasking e Martin, (2014)
Zetterqvist et al. (2013)

Idade entre 13 e 15 anos

Brunner et al. (2013)
Howe-Martin et al. (2012)

Individuais de manejo de problemas e de
emocoes

Altos niveis de afetos negativos

Van Vliet e Kalnins (2011)

Dificuldade de regular afeto

Buser, Peterson e Kearney (2015)
Guerreiro et al. (2014)
Garreto (2015)

Estratégias de coping evitativas

Guerreiro, Figueira, Cruz e Sampaio (2015)
Guerreiro et al. (2014)

Estratégias de enfrentamento primarias e
inflexiveis

Somer et al. (2015)

Estratégias mal-adaptativas

Repertério limitado de enfrentamento

Buser et al. (2015)
Guerreiro et al. (2014)
Garreto (2015)

Van Vliet e Kalnins (2011)

Descontentamento espiritual reforgado pela
crenga de ser abandonado e ignorado por
Deus

Buser, Buser e Rutt (2017)

Educagdo cristd

Kress Newgent, Whitlock e Mease. (2015)

Autocritica elevada

Buser et al. (2015)

Psicossociais relacionais

Estresse interpessoal com pais e colegas

Guerreiro et al. (2014)
Hawton, Saunders e O’Connor (2012)
Jutengren et al. (2011)

Bullying pelos pares nas suas formas fisica,
verbal e relacional

Klomek et al. (2016); Christoffersen, Mohl,
DePannfilis e Vammen. (2015)
Guerreiro et al. (2014)

Incapacidade de implementar habilidades
sociais assertivas

Guerreiro et al. (2014)
Guerreiro et al. (2015)

Influéncia dos pares

Prinstein et al. (2010)

Contato mais frequente com métodos
especificos

Guerreiro et al. (2015)
Zhu et al. (2016)

Maior exposi¢do da AMNS na midia

Zhu et al. (2016)

Baixo suporte social

Brown et al. (2018)

Christoffersen et al. (2015)

Demirci (2018)

Guerreiro et al. (2014)

Martin, Raby, Labella e Roisman (2017)

Sentimento de alienagdo em relagéo aos
pais

Buser et al. (2015)
Yates, Tracy e Luthar (2008)

Relagdes familiares precérias

Hawton et al. (2012)
Laukkanen et al. (2009)

Sentimento de abandono e de rejei¢éo

Plener et al. (2013)

Maus-tratos na infancia

Brown et al. (2018)
Christoffersen et al. (2015)
Demirci (2018)

Guerreiro et al. (2014)
Martin et al. (2017)

Fonte: dados da pesquisa

A AMNS expressa sofrimento e mal-estar psicoldgico, acompanhados por falta de esperanca,
incapacidade de lidar com as emoc0es, falta de sensacdo de pertencimento e dificuldade de manter um
sentimento de bem-estar psicoldgico. (Guerreiro & Sampaio, 2013). A AMNS é considerada uma prética
que precisa ser compreendida em toda sua complexidade, em que os adolescentes requerem entendimento
e acompanhamento com o objetivo de lhes oportunizar um desenvolvimento saudavel (Guerreiro et al.,
2014; Muehlenkamp et al., 2013).
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Estudos longitudinais explicam que eventos negativos da vida e severa disciplina parental (Liu et
al., 2014) predizem a AMNS. Além disso, 0 apoio parental percebido de forma reduzida prediz
longitudinalmente o inicio da AMNS. Assim, as evidéncias existentes apoiam o vinculo entre o estresse
entre os filhos e seus pais e a AMNS (Miller et al., 2018).

A insercdo num grupo de pares em que esses comportamentos sdo divulgados e difundidos pode
ter como consequéncia a experimentacdo de uma estratégia que alguém ja experimentou como eficaz e
que poderad contribuir para uma maior aceitacdo pelo grupo. O contagio e o modelamento social sdo
fatores de risco para o inicio da utilizagdo de comportamentos autolesivos, constituindo a escola um
contexto em que essa difusdo pode ocorrer (Jarvi, Jackson, Swenson & Crawford, 2013).

E, embora se encontre em nivel internacional um volume expressivo de pesquisas que contribui
para que se possa decodificar as func@es e correlacbes das manifestacGes de comportamento de AMNS,
em termos de pesquisa nacionais existem lacunas que demonstram a necessidade de mais estudos para
que se possa ter ciéncia da situacdo dos adolescentes quanto a esse tipo de comportamento. Ainda que a
gravidade e a letalidade da AMNS variem de individuo e populagdo, seu vinculo com o suicidio, com o
sofrimento psicolégico e com outras formas de doenga mental estd bem documentado (Brown & Plener,
2017; Muehlenkamp & Brausch, 2012; Stallard et al., 2013; Wan et al., 2015) e aponta para a necessidade
de maior compreensdo das variaveis envolvidas para se pensar em possibilidades de intervencéo, de
prevencdo e de promocgao da saude.

Considerac6es finais

Apesar do aumento das taxas referentes a prevaléncia de AMNS e da crescente conscientizagdo
sobre esse comportamento, pouca discussdo tem ocorrido sobre as formas de prevenir e reagir a este
fendmeno que ocorre entre os adolescentes. Os achados demonstraram que os adolescentes que tentam a
AMNS podem estar em risco de desenvolver um comportamento habitual que atua como habilidade
temporéria de enfrentamento e os coloca em maior risco de morte, uma vez que eles podem perder o
controle sobre seu habito.

Os achados também sugerem que os individuos que se automutilam ndo representam um Gnico
grupo homogéneo, mas a existéncia de segmentos menores, subgrupos homogéneos, de que individuos
que praticam a AMNS compartilham tracos em comum (motivacdo para esse comportamento, por
exemplo). A implicacdo disso para a pratica € que € importante avaliar uma ampla gama de
comportamentos de AMNS, tanto indiretos quanto diretos.

Para além de sugestdes mais abrangentes, pode-se pensar em intervencfes nas escolas, espaco
em que os adolescentes passam a maior parte do tempo e que contemplem os diversos fatores associados
que se evidenciaram nesta pesquisa como, por exemplo: (1) criar politicas de procedimentos para todos
nas escolas; (2) proporcionar educacdo aos funcionarios de todos os niveis; (3) a¢fes em sala de aula com
foco na regulacdo emocional e habilidades de enfrentamento; (4) grupos de discussdes sobre a AMNS e
seus fatores de risco, envolvendo pais/responséveis, escola e alunos, abrindo um canal de comunicag&o;
(5) orientacéo em sala de aula, voltada a discutir a AMNS, suas feridas e cuidados fisicos e alertar sobre
0s riscos de mortes acidentais; e, (6) reunides com os adolescentes com AMNS para determinar a fungéo
do comportamento e verificar a necessidade de um atendimento tercidrio ou se as intervencGes breves
serdo suficientes.

Apesar de sua relevancia, o estudo apresenta limitacdes metodoldgicas, por se tratar de uma
revisdo narrativa que ndo permite sua reprodugdo. Mais estudos sdo necessarios para ampliar o escopo do
que aqui foi apresentado.
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