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Artigo de Revisão

Recomendações para o cuidado de enfermagem à autolesão entre 
adolescentes e jovens: revisão sistemática*           

Recommendations for nursing care for self-injury among adolescents and young people: a 
systematic review  

RESUMO 
Objetivo: mapear as recomendações para o cuidado de 
Enfermagem na autolesão não suicida entre adolescentes 
e jovens. Métodos: revisão sistemática, utilizando a meta-
-agregação para a síntese dos estudos com dados qualitativos, 
conforme recomendado pelo JBI. A busca foi conduzida nas 
bases LILACS e BDENF; MEDLINE; CINAHL; Web of Scien-
ce; APA PsycInfo; EBSCOhost; Scopus Preview; Embase; e 
repositório PubMed Central. Resultados: foram incluídos 
16 estudos, sendo identificados dois achados sintetizados. 
No primeiro, identificou-se a importância de relações per-
meadas pelo vínculo e confiança, livres de estigmas que 
envolvam o adolescente ou jovem como protagonistas. 
No segundo achado, emergiu a necessidade de formação 
adequada à Enfermagem, além do preparo físico dos dife-
rentes serviços para acolher esta população em situação de 
autolesão. Conclusão: o cuidado necessita ser executado 
de forma humanizada, com a construção de confiança e em 
ambiente acolhedor. Deve-se focar em ações pautadas na 
comunidade e na lógica interprofissional e intersetorial. 
Contribuições para a prática: evidenciou-se a necessi-
dade de sistematização de um cuidado individualizado, 
centrado no adolescente/jovem e família. A educação per-
manente e apoio em saúde mental da Enfermagem foram 
recomendados.  
Descritores: Adolescente; Adulto Jovem; Comportamento 
Autodestrutivo; Cuidados de Enfermagem; Revisão.

ABSTRACT
Objective: to map the recommendations for nursing care 
in non-suicidal self-injury among adolescents and young 
people. Methods: this is a systematic review using meta-
-aggregation to synthesize studies with qualitative data, 
as recommended by the JBI. The search was conducted 
in the LILACS and BDENF databases; MEDLINE; CINAHL; 
Web of Science; APA PsycInfo; EBSCOhost; Scopus Preview; 
Embase; and PubMed Central repository. Results: a total 
of 16 studies were included, and two synthesized findin-
gs were identified. The first identified the importance of 
relationships permeated by bonding and trust, free from 
stigmas involving the adolescent or young person as pro-
tagonists. The second finding highlighted the need for ade-
quate nursing training, in addition to physical preparation 
of the different services to accommodate this population in 
situations of self-injury. Conclusion: care needs to be per-
formed in a humanized manner, with the building of trust 
and in a welcoming environment. The focus should be on 
actions guided by the community and the interprofessio-
nal and intersectoral logic. Contributions to practice: the 
need for systematization of individualized care centered 
on the adolescent/young person and family is highlighted. 
Continuing education and mental health support from 
Nursing are recommended.  
Descriptors: Adolescent; Young Adult; Self-Injurious Be-
havior; Nursing Care; Review.

*Extraído da dissertação intitulada “O cuidado à autole-
são não suicida na percepção de adolescentes, jovens e 
enfermeiras: revisão sistemática de estudos qualitativos”, 
Universidade Federal de São Carlos, 2021.
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Introdução

As adolescências e juventudes contemporâneas 
são compreendidas como processos contínuos de de-
senvolvimento humano, devendo ser tratadas para 
além de recortes etários. Ademais, se constituem por 
momentos vividos de forma singular e contextual, ca-
racterizados pela expansão da construção de identi-
dade e autonomia, impactados e impactando as estru-
turas sociais, históricas e culturais adscritas(1).

Adolescentes e jovens apresentam processos 
de saúde impactados principalmente por dificuldades 
de acesso a serviços e condições evitáveis; o olhar à 
saúde mental desta população tem sido clamado, em 
especial após o período pandêmico(2-3). Neste sentido, 
dentre as violências autoinfligidas, a autolesão não 
suicida trata-se de um comportamento que teve au-
mento considerável nas últimas três décadas(4). Este 
fenômeno pode ser conceituado como uma lesão deli-
berada que leva à alteração e/ou destruição de tecido 
corporal da pessoa que se lesionou. Inclui, mas não se 
limita a, queimaduras, cortes, arranhões, se bater ou 
inserir objetos no corpo(5). A princípio, não há intenção 
consciente de suicídio, mas pode se constituir como 
fator de risco para tal(5-6).  

Em termos epidemiológicos, estima-se mun-
dialmente que aproximadamente 14% dos adoles-
centes e jovens se autolesionem ao menos uma vez na 
vida; há uma prevalência de autolesão em 22,1% ao 
longo da vida, a maior dentre as violências autoinfli-
gidas. Ainda, evidenciou-se que morar em países com 
altas iniquidades sociais aumenta o risco destas vio-
lências(7). No cenário brasileiro, identificou-se maior 
incidência de comportamentos autolesivos e suicidas 
nos últimos anos(8). 

Apesar da necessidade de compreender e atuar 
ante a autolesão, tal cuidado ainda se configura como 
um desafio aos serviços de proteção e atenção ao 
público infantojuvenil. No contexto nacional, foi ins-
tituída em 2019 a Política Nacional de Prevenção da 
Automutilação e do Suicídio, tendo como finalidade 
promover a articulação intersetorial para prevenção 

e enfrentamento dos determinantes e condicionantes 
associados a estes agravos(9).

Entende-se a Enfermagem como área essencial 
para a sistematização de um cuidado sensível e singu-
lar com adolescências e juventudes envolvidas na au-
tolesão não suicida, ocupando lugar privilegiado nas 
equipes e serviços de saúde(10). O cuidado de Enfer-
magem se apresenta como prática social, envolto em 
transformações que demandam a reflexão em face de 
novos fenômenos e desafios em constantes mudanças; 
objetiva-se a manutenção ou restauração da dignida-
de das pessoas nos diferentes processos de desenvol-
vimento(11). 

O conhecimento científico sobre o cuidado de 
Enfermagem com adolescentes e jovens em situação 
de autolesão não suicida é lacunar, trazendo dificulda-
des e desconfortos para enfermeiros no manejo deste 
fenômeno(10,12-13). Considerando o exposto, este estudo 
objetivou mapear as recomendações para o cuidado 
de Enfermagem na autolesão não suicida entre ado-
lescentes e jovens.

Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática, norteada 
pelas recomendações do JBI, com abordagem meta-a-
gregativa para a síntese de evidências qualitativas(14), 
e o seu protocolo foi registrado no International Pros-
pective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) 
sob o identificador CRD42021249847.

Este estudo visou responder: Quais as reco-
mendações para o cuidado de enfermagem à autolesão 
não suicida na adolescência e juventude na percepção 
de adolescentes, jovens e enfermeiros? A pergunta foi 
inserida na estratégia PICo, sendo um acrônimo para 
P– população, I– fenômeno de interesse e Co– contex-
to. A população de estudo foram adolescentes, jovens 
e enfermeiros. Para adolescentes, considerou-se a fai-
xa etária de 13 a 18 anos e como jovem de 19 a 24 
anos, segundo os Descritores em Ciências em Saúde 
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Utilizou-se 
em todo o trabalho o termo Enfermagem para esta-
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belecer uma linguagem mais neutra e abrangente. O 
fenômeno de interesse foi a autolesão não suicida e o 
contexto foi o cuidado de Enfermagem, conforme con-
ceitos expostos na introdução(8,10).

Desta forma, esta revisão teve como critérios de 
inclusão estudos com dados qualitativos que respon-
dessem à questão norteadora, tais como descritivos e 
com métodos mistos (considerando apenas extração 
de dados qualitativos), sem restrições de tempo ou 
idioma, publicados até 31/12/2023. Foram excluídos: 
revisões de literatura, resumos publicados em anais 
de eventos e editoriais.

A estratégia de busca utilizou três etapas para 
esta revisão. Uma busca inicial foi realizada com os 
termos indexados “Adolescente”, “Comportamento 
Autodestrutivo”, “Cuidados de Enfermagem” e “Servi-
ços de Saúde”, utilizando também as suas versões em 
espanhol e inglês. Essa busca inicial foi limitada às ba-
ses de dados Medical Literature Analysis and Retrie-
vel System Online (MEDLINE), via Pubmed; Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 
via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Na sequência, 
analisaram-se as palavras presentes nos títulos e re-
sumos, bem como os descritores utilizados nos arti-
gos, para então ser realizada a busca sistemática desse 
estudo.

Uma segunda busca utilizando todos os ter-
mos indexados e livres identificados na busca ante-
rior foi realizada nas bases de dados LILACS e BDENF, 
via BVS; Medline via Pubmed; Cummulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Web 
of Science; American Psychological Association (APA 
PsycInfo); EBSCOhost; Scopus Preview; Embase; e re-
positório digital PubMed Central. Finalmente, como 
terceiro passo, as listas de referências de todos os arti-
gos incluídos foram buscadas para estudos adicionais. 

Conforme sinalizado na Figura 1, os termos e 
sinônimos segundo os DeCS, MeSH e Embase Subject 
Headings (EMTREE), bem como os termos livres, fo-
ram utilizados em todas as estratégias de busca rea-
lizadas nas bases de dados e repositórios. As buscas 

foram realizadas por uma bibliotecária de forma in-
dependente. 

DeCS

((Adolescente OR Adolescent) OR “Adulto Jovem” OR “Young Adult” 
OR “Adulto Joven”) AND ((((“Comportamento Autodestrutivo” 
OR “Conducta Autodestructiva” OR “Self-Injurious Behavior”) 
OR Automutilação OR “Self Multilation” OR Automutilación) OR 
“Autolesão Não Suicida” OR “Autolesión No Suicida” OR “Non-
suicidal Self-injury” OR NSSI OR ALNS) OR cutting) AND (((“Papel 
do Profissional de Enfermagem” OR “Nurse’s Role” OR “Rol de la 
Enfermera”) OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Nursing Care” OR 
“Atención de Enfermería”) OR “Relações Enfermeiro-Paciente” OR 
“Nurse-Patient Relations” OR “Relaciones Enfermero-Paciente”)

MeSH 

((Adolescent) OR “Young Adult”) AND (((((((“Self-Injurious 
Behavior”) OR “Nonsuicidal Self Injury”) OR “Self Mutilation”) 
OR automutilation) OR “non-suicidal self-injury” OR NSSI) OR 
cutting) AND ((((Nursing Care) OR “Nurse’s Role”) “Nurse-Patient 
Relations”)

EMTREE

((Adolescent) OR “Young Adult”) AND (((automutilation) OR 
“Non-suicidal Self-injury”) OR Cutting) AND (((“Nurse Attitude”) 
OR “Nursing Care”) OR “Nurse Patient Relationship”)

Figura 1 – Termos, sinônimos e termos livres utiliza-
dos na revisão sistemática. São Carlos, SP, Brasil, 2023

O período de busca e coleta de dados se deu no 
mês de janeiro de 2024. A pré-seleção e exclusão dos 
artigos em duplicata foram realizadas mediante dois 
aplicativos: EndNote Web e o Rayyan, um software da 
Qatar Computy Research Institute (QRCI). Neste últi-
mo, também foram realizadas a leitura dos títulos e 
resumos, e a definição de exclusão ou inclusão. 

Após esta seleção inicial, procedeu-se à lei-
tura dos textos na íntegra para verificar se efetiva-
mente poderiam ser elegíveis. A qualidade metodo-
lógica dos estudos foi avaliada por meio do Checklist 
de Avaliação Crítica de Pesquisa Qualitativa. Para a 
extração dos dados, foram incluídos detalhes sobre 
os periódicos, os objetivos, a população, o contexto, 
a metodologia e os principais resultados. Ademais, 
foram extraídos os achados e ilustrações que os re-
presentavam, atribuídos a um nível de credibilidade. 
Os “Achados” se referem à parte do texto extraída na 
interpretação analítica dos autores. A parte chamada 
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“Ilustração” acompanha cada resultado e contém uma 
extração direta da voz do participante ou observações 
do trabalho de campo.  Além disso, os achados foram 
pontuados conforme o nível de credibilidade, os quais 
são três: “Evidente” (achados e ilustrações estão ar-
ticulados em termos de interpretação); “Confiável” 
(achados e ilustrações não têm uma articulação clara); 
e “Não suportado” (achados não são suportados pelos 
dados do estudo)(14). 

A seleção e a extração dos dados foram realiza-
das por duas revisoras de forma independente, sendo 
que, na presença de conflitos, uma terceira revisora foi 
acionada. A abordagem da meta-agregação foi utilizada

Identificados (n=1.842)
MEDLINE (n = 395)
PUBMED PMC (n = 90)
LILACS/BDENF (n = 273)
EBSCOHOST/CINAHL (n = 290)
SCOPUS (n = 509)
WEB OF SCIENCE (n = 83)
EMBASE (n = 145)
PSYCINFO (n = 57)

Registros removidos antes da triagem:
Duplicados (n = 731)

Considerados inelegíveis por ferramentas de 
automação (n = 0)

Por outras razões (n = 0)Id
en

tif
ic

aç
ão

Registros excluídos (n = 1.079)Registros triados
(n = 1.111)

Registros recuperados
(n = 32)

Registros não recuperados (n = 1)

Tr
ia

ge
m

Registros avaliados para elegibilidade (n 
= 31)

Registros excluídos por:
Não abordar o cuidado (n = 4)
Outro público (n = 6)
Outra metodologia (n = 4)
Qualidade metodológica baixa (n = 1)

Artigos incluídos na revisão
(n = 16)In

cl
uí

do
s

Figura 2 – Fluxograma da identificação de estudos por meio de bases de dados e bibliotecas eletrônicas baseado 
no modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses. São Carlos, SP, Brasil, 2023

para a síntese dos dados; ela gera um conjunto de 
afirmações por meio das descobertas categorizadas. 
Foram seguidos os seguintes passos: a) Separação de 
Achados; b) Construção de Categorias e c) Construção 
de achados sintetizados(14). Os achados sintetizados 
finais foram graduados conforme o instrumento Con-
Qual(15). 

Resultados

O processo de busca e seleção de estudos se-
guiu as recomendações do Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-analyses Protocols 
(PRISMA-P)(16), conforme Figura 2.
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Todos os estudos que atenderam aos critérios 
de inclusão foram avaliados pelo Checklist de Avalia-
ção Crítica proposto pelo JBI(14), composto pelas ques-
tões: 1- Há congruência entre a perspectiva filosófica 
declarada e a metodologia de pesquisa? 2- Há con-
gruência entre a metodologia de pesquisa e a questão 
ou objetivos de pesquisa? 3- Há congruência entre a 
metodologia de pesquisa e os métodos usados   para 
coletar dados? 4- Há congruência entre a metodolo-
gia de pesquisa e a representação e análise de dados? 
5- Há congruência entre a metodologia da pesquisa e 
a interpretação dos resultados? 6- Existe uma decla-
ração localizando o pesquisador cultural ou teorica-
mente? 7- A influência do pesquisador na pesquisa e 
vice-versa é abordada? 8- Os participantes e suas vo-

Autores Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

Anderson et al(18) S S S S S N/C N/C S N/C S

Anderson et al(19) S S S S S N N/C S N/C N

Cooke et al(20) S S S S S N N S S S

Rissanen et al(21) S S S S S N N S S S

Gros et al(22) S S S S S N N S S S

Rissanen et al(23) S S S S S N N S S S

Cleaver et al(24) S S S S S N N/C S S S

Medina et al(25) S S S S S N N S S S

Hay et al(26) S S S S S S N S S S

Bailey et al(27) S S S S S N N/C S N S

Miettinen et al(11) S S S S S N/C N/C S S S

Byrne et al(12) S S S S S N/C S S S S

Leddie et al(13) S S S S S S N/C S S S

Dåstøl et al(28) S S S S S S N/C S S S

Li et al (29) S S S S S S N/C S S S

Wang et al(30) S S S S S S N/C S S S
Q: Questão; S: Sim; N: Não; N/C: Não está claro

Figura 3 – Resultados da avaliação crítica para estudos incluídos usando o Checklist de Avaliação Crítica de Pes-
quisa Qualitativa da JBI. São Carlos, SP, Brasil, 2023

zes são adequadamente representados? 9- Há ética da 
pesquisa segundo os critérios atuais ou, para estudos 
recentes, há evidências de aprovação ética por órgão 
apropriado? 10- As conclusões tiradas da pesquisa 
fluem da análise ou interpretação dos dados?

Nesta fase, os estudos foram requeridos a res-
ponder às questões 2, 4 e 8, conforme recomendado 
por literatura(14). Um estudo foi excluído(17) porque 
respondeu como “Sim” apenas à questão 8 do check-
list, comprometendo a análise do mesmo nesta revi-
são. Os detalhes da avaliação de qualidade metodoló-
gica estão reportados na Figura 3.

Os 16 estudos incluídos foram publicados de 
2000 a 2023; as demais especificidades estão descri-
tas na Figura 4. 
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Referência/
Ano/Periódico Metodologia Contexto Participantes Achados principais

Anderson et al(18)

2000
Int J Nurs Stud

Mista
Hospital geral (setor de 

internação e de cuidados 
mentais) – Reino Unido

59 enfermeiros e 
médicos

Há ainda desafios no cuidado de pacientes com 
comportamento suicida pela Enfermagem; faz-se 
necessária a comunicação não violenta. 

Anderson et al(19)

2003 
Int J Nurs Stud

Mista
Setor de urgência e 

emergência, pediatria 
e saúde mental – Reino 

Unido

45 enfermeiros e 
médicos

Falta de tempo dos profissionais para lidarem com jovens 
com comportamentos suicidas; importância do apoio; 
frustação por sentir que não ajuda; compreensão de 
cuidado especializado.

Cooke et al(20) 
2009 
J Child Health Care

Mista, sendo 
componente 
qualitativo 

fenomenológico
Escolas – Reino Unido

Nove 
enfermeiros 

escolares

A educação permanente, bem como a desconstrução de 
estigmas, é ressaltada para subsidiar o atendimento de 
jovens. 

Rissanen et al(21) 
2009 
J Child Adolesc 
Psychiatr Nurs

Qualitativa Comunidade - Finlândia 72 adolescentes
Adolescentes que se autolesionam querem ser ajudados; 
ainda entendem que a Enfermagem pode compreender 
as suas necessidades de cuidado vendo, ouvindo e 
mantendo contato. 

Gros et al(22) 
2011
Santé Ment Québec

Mista Unidade psiquiátrica 
hospitalar - Canadá

Nove 
adolescentes

As intervenções em Enfermagem podem favorecer a 
recuperação de jovens em risco de suicídio durante uma 
hospitalização. A importância das relações humanas e de 
apoio social são enfatizadas.

Rissanen et al(23) 
2012 
Issues Ment Health 
Nurs

Qualitativa
Unidade de Psiquiatria 
do adolescente de um 

hospital universitário - 
Finlândia

Sete enfermeiros 
e dois 

profissionais de 
saúde

O cuidado em saúde, na escola e pelos pais foram 
ressaltados. O respeito pela individualidade e uma 
abordagem ética são importantes. Há um déficit de 
conhecimento na Enfermagem para tais ações.  

Cleaver et al(24) 
2014 
J Adv Nurs

Mista Urgência e emergência - 
Inglaterra

143 médicos e 
enfermeiros

A equipe tem mais facilidade para cuidar de jovens que 
se autolesionam, entretanto, não está claro o local de 
cuidado. São necessários programas de educação.

Medina et al(25) 
2014 
BMC Fam Pract

Qualitativa Atenção Primária à Saúde 
- Nicaragua

5 enfermeiros e 
7 clínicos gerais

Os profissionais reconheceram que não foram 
devidamente preparados para manejar questões voltadas 
à saúde mental e comportamentos suicidas. Sentimento 
de frustração e incompetência estiverem presentes, com 
necessidade de educação permanente.  

Hay et al(26) 2015 
Child Psychol 
Psychiatry

Qualitativa
Serviços de saúde 

mental para crianças e 
adolescentes – Reino 

Unido

18 profissionais 
do serviço 
estudado

Foram identificadas práticas pouco colaborativas e 
coordenadas entre os serviços. Neste sentido, as ações 
podem se tornar reducionistas e rígidas, não permitindo 
o cuidado integral.

Bailey et al(27) 
2019 
Fam Pract

Mista, tipo 
pesquisa ação 
participativa

Atenção Primária a Saúde 
– Reino Unido

14 médicos, 16 
enfermeiros e 15 

jovens

Dificuldades para acolher jovens com história de 
autolesão. Materiais de apoio usados (autoajuda) foram 
bem avaliados. Necessidade de consultas mais longas.

 Miettinen et al(11) 
2021 
Issues Ment Health 
Nurs

Qualitativa, 
com abordagem 

etnográfica

Sites de associações de 
apoio à saúde mental - 

Finlândia
27 jovens

Os participantes relataram receber apoio formal e 
informal, com experiências positivas e negativas. Há 
barreiras importantes para a busca de ajuda ante a 
autolesão. 

Byrne et al(12) 
2021 
Int J Environ Res 
Public Health

Mista Atenção Primária à Saúde 
- Austrália 13 jovens

Os participantes relataram se sentir frustrados e 
desapontados devido aos serviços não atenderem às suas 
necessidades ou até mesmo aumentarem seu sofrimento. 
Ilumina a importância de um cuidado compassivo e 
centrado na pessoa. 

Leddie et al(13) 
2022 
J Psychiatr Ment 
Health Nurs

Qualitativa Serviços de saúde mental 
infantojuvenil - Inglaterra 10 enfermeiros

Enfermeiros se sentiram em conflitos por ter que 
trabalhar com os adolescentes e com os sistemas em 
que estes estão envolvidos. Reportaram experiências 
positivas, que usaram para ressignificar sentimentos 
de vergonha por suas respostas emocionais e barreiras 
pessoais e profissionais. 

Dåstøl et al(28) 
2022 Nordic 
Psychology

Qualitativa Blogs online – 
Multicêntrico 10 jovens

Os participantes relataram a importância do cuidado 
humano, para além de seus diagnósticos, que os faz sentir 
seguros, bem-vindos e apoiados. 

Li et al(29) 2023 
BMC Nurs Qualitativa Hospital psiquiátrico - 

China
18 enfermeiros 

psiquiátricas

Enfermeiros experienciam tanto desafios internos, como 
déficit de conhecimento e habilidades, sentimento de 
peso e estresse no trabalho com adolescentes que se 
autolesionaram, bem como desafios externos, como 
pouca ajuda de comunidades e escolas e familiares pouco 
colaborativos.   

Wang et al(30) 
2023 
Arch Psychiatr Nurs

Qualitativa Hospital psiquiátrico - 
China 17 adolescentes

Atitudes negativas frente a autolesão, medo de ser 
colocado como uma pessoa que “chama atenção”, medo 
de interferir em relações pessoais, medo de agravar a 
sobrecarga familiar ou ser criticado pelos pais, medo de 
hospitalização e medicalização foram colocados como 
barreiras para busca de ajuda profissional. 

Figura 4 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão sistemática de literatura. São Carlos, SP, Brasil, 2023
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Ressalta-se que foram incluídos estudos que 
abordavam outros profissionais de saúde, mas foram 
extraídos dados relacionados à Enfermagem. Todos os 
achados utilizados neste estudo foram avaliados como 
“Evidente” ou “Confiável”. As categorias foram agrega-
das para formar dois achados sintetizados, descritos 
na Figura 5.

Achados sin-
tetizados Categorias

Necessidade 
de cuidado 
humanizado

- Ter alguém para ouvir - construção de confiança 
e vínculo(11,19-24,27-28)

- Ter acompanhamento diário, humanizado e in-
clusivo(11,22)

- Saber onde e quando buscar ajuda(12,21,30)

- Respeitar as individualidades(21-23)

- Construir ambiente acolhedor(11,21-23,28,30)

- Evitar estigmas e julgamentos negati-
vos(11-12,24,26-28)

- Evitar mais traumas(11-12,23)

- Literacia em saúde(30)

- Apoio familiar, escolar e comunitário(29-30)

Necessidade 
de preparo 
profissional e 
ambiental

- Ter conhecimentos básicos(20-21,23,25)

- Ter formação e cuidado em saúde mental da En-
fermagem(13,19-20,25,27,29)

- Treinar profissionais de todas as áreas para 
atuar(11,19,20-21,26-27)

- Cuidar física e mentalmente(18,20,23,25-26)

- Acessar e avaliar riscos e sequelas futu-
ras(11-12,23,26-27)

- Ampliar a visão do adolescente para aspectos 
positivos(19,22-23)

- Estabelecer discussão terapêutica com o adoles-
cente e/ou jovem(22-23)

- Estabelecer trabalho interprofissional(13,22-23,29)

- Ter condições de trabalho(13,25-26)

- Focar no cuidado comunitário(11-13,19-20,25,27)

- Organizar espaços do cuidado(11-12,19,24-26)

- Evitar patologização, medicalização e hospitali-
zação(30)

Figura 5 – Agregação em categorias para a criação de 
achados sintetizados. São Carlos, SP, Brasil, 2023

No primeiro achado sintetizado, foi eviden-
ciado que a construção de confiança e vínculo entre 
adolescentes/jovens e enfermeiros, bem como de-
mais profissionais da saúde, é essencial para o cui-
dado à autolesão(11,19-25,27-28); ser ouvido e acolhido é 
uma das maiores necessidades para os adolescentes 
e jovens. O cuidado deve ser humanizado(11,22), em um 
ambiente seguro, acolhedor(11,21-23,28,30) e livre de estig-

mas(11-12,21-22), que considere as individualidades(21-23) e 
envolva o adolescente e o jovem no diálogo(11-12,22,26,). A 
falta de conhecimento leva à necessidade de desenvol-
ver a literacia em saúde em adolescentes e jovens(30), 
além do apoio familiar, escolar e comunitário(29-30).

No segundo achado sintetizado, desvelou-se 
que para o atendimento de adolescentes e/ou jovens 
que se autolesionam é necessário que os enfermeiros 
e os serviços tenham formação adequada (11,19-21,23,25-27). 
O olhar para a saúde mental dos próprios profissio-
nais é relevante(13,19-20,25,27,29). Há necessidade do au-
mento de tempo de consulta(13,25-26); local apropriado 
para este atendimento e para a internação, se necessá-
rio(11-13,19-20,25,27,29); em serviços de urgência, atentar-se 
para a singularidade do cuidado e kits sensoriais na 
espera, como fones de ouvido, cobertores e massas de 
modelar(11-12,19,24-26). Uma rede de cuidado continuado 
bem estabelecida a partir da Atenção Primária à Saú-
de) se faz relevante(11-13,19,20,25,27).

O primeiro achado sintetizado foi classificado 
como nível de confiabilidade ConQual(15) moderado, e 
o segundo achado sintetizado como nível baixo.  Am-
bos foram prejudicados devido a não mencionarem a 
posição teórica e/ou cultural e da implicação do pes-
quisador com a pesquisa.

Discussão

O primeiro achado sintetizado trouxe a neces-
sidade da humanização no cuidado, junto a adolescen-
tes em situação de autolesão não suicida. Há a rele-
vância de um espaço físico e relacional acolhedor, que 
considere as singularidades próprias do processo de 
adolescer(31). Ainda neste âmbito, ressaltou-se o lugar 
essencial da criação de vínculos como o do adolescen-
te/jovem e seus familiares ou cuidadores. O processo 
terapêutico é iniciado quando esta pessoa comparti-
lha seus sentimentos com o profissional(32). 

As dificuldades práticas e gerenciais no cuida-
do ao adolescente/jovem em situação de autolesão 
podem se relacionar a comportamentos inadequados 
e sensação de impotência por profissionais da saú-
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de(33). Pode ocorrer estigmatização desta população, 
sendo vista como agressivos e manipuladores. Os pro-
fissionais acabam por se afastar e desconstruir o “ser 
enfermeiro” para evitar um cuidado direto(34). Estes 
resultados dialogam com os achados desta revisão, 
por ser encontrado que estigmas e pré-julgamentos 
não qualificam o cuidado e geram frustração recípro-
ca, a quem cuida e para quem é cuidado.

A Enfermagem no âmbito hospitalar optou por 
não direcionar ações ao cuidado da autolesão por 
compreender que poderiam provocar sentimentos 
negativos aos usuários, delimitando o cuidado apenas 
aos aspectos físicos. Ainda foi identificada a ausência 
de estratégias de enfrentamento desses profissionais, 
em especial articulada ao não preparo emocional para 
o atendimento desse público(35). Este aspecto também 
se faz relacionado à sobrecarga de trabalho. É consen-
sual que espaços de trabalho da Enfermagem podem 
se constituir como cenários estressantes, e estes pro-
fissionais enfrentam altos níveis de fadiga — aspecto 
que pode afetar a sua capacidade de compaixão e im-
pactar diretamente no cuidado(33). É importante que 
a Enfermagem tenha educação para a identificação e 
gerenciamento de emoções, visto que tais aspectos 
afetam sua qualidade de vida e do cuidado prestado a 
outras pessoas(34). 

Ao adolescente ou jovem em situação de au-
tolesão não suicida, experienciar uma atenção per-
meada por preconceitos e interações negativas nos 
serviços de saúde, pode significar tal conduta como 
falta de apoio. Sentindo-se invalidado e julgado, pode 
desenvolver menor adesão à terapêutica(33,36). Assim, 
se o cuidado ocorrer nestas condições, pode disparar 
conflitos e até mesmo evasão do usuário(37). Destarte, 
o delineamento de um cuidado humanizado e com-
passivo perpassa por questões atitudinais dos profis-
sionais. 

Neste sentido, dentre as ações para educação 
permanente da equipe de Enfermagem, faz-se neces-
sária a compreensão de que a autolesão deve ser vista 
como expressão de sofrimento singular, geralmente 
articulada a dificuldades na busca de apoio(36). Mui-

tos adolescentes e jovens podem inclusive esconder 
suas lesões e/ou cicatrizes, evitando a percepção por 
outras pessoas e por profissionais de saúde. Assim, a 
educação para o cuidado a este fenômeno deve envol-
ver, antes de qualquer ação, sua compreensão como 
um ato significativo à pessoa e não apenas um sintoma 
patológico(11).

Conforme identificado nesta revisão, o cuidado 
a adolescentes ou jovens em situação de autolesão não 
suicida deve ser pensado e executado de maneira am-
pliada. Uma das alternativas de cuidado, que tem em 
vista olhar para além da lógica de “abstinência” do ato, 
é a redução de danos. Ela trata de uma abordagem que 
reconhece as limitações e recaídas dos usuários, tendo 
foco na supressão de riscos. Com relação à autolesão, 
compreende que a prevenção nem sempre é possível e 
a interrupção repentina do comportamento pode tra-
zer riscos de morte, visto que a pessoa pode avançar 
para outros métodos mais letais. Exemplos de redução 
de danos são o fornecimento de instrumentos limpos 
e a educação sobre “formas seguras” de autolesão. De 
qualquer modo, essencialmente a pessoa necessita se 
envolver e ser parte do cuidado interprofissional para 
dar significado às suas autolesões e, em longo prazo, 
promover a construção de enfrentamentos alternati-
vos(38). 

Verificou-se a importância da ambiência para 
acolhimento e cuidado a adolescentes e jovens que 
se autolesionam na perspectiva da Enfermagem. Em 
ambiente hospitalar, há desafios relacionados ao di-
mensionamento de pessoal, bem como à estrutura fí-
sica dos espaços; neste sentido, há dificuldades para 
a construção de um ambiente preventivo e seguro a 
esta população(35). A preocupação também emerge no 
cenário da Atenção Primária à Saúde, em especial ar-
ticulada a questões estruturais como espaços inade-
quados para desenvolvimento de atividades coletivas 
assistenciais e educativas a adolescentes ou jovens, e 
à sobrecarga de trabalho(39). 

No âmbito dos dois achados sintetizados é in-
teressante a discussão da necessidade de serviços 
amigáveis a adolescentes. Existem elementos essen-
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ciais de um cuidado amigável a adolescentes, tanto 
na perspectiva de enfermeiros quanto validados por 
esta população. Confidencialidade/privacidade, aces-
sibilidade, corpo de profissionais, ambiente e relações 
confortáveis e de confiança foram os principais atri-
butos necessários para os serviços de atendimentos a 
adolescentes. Tais características e abordagens devem 
ser consideradas para o cuidado integral a ser direcio-
nado, bem como nos serviços destinados a adolescen-
tes(40).

Ficou evidenciada a importância de articula-
ção interprofissional e intersetorial para o cuidado a 
adolescentes e jovens em situação de autolesão não 
suicida. A organização deste cuidado deve se dar em 
toda a rede de atenção, além do compartilhamento 
de saberes, visando garantir a longitudinalidade e 
coordenação da assistência(33). Profissionais dos di-
versos núcleos profissionais inseridos nas equipes de 
saúde, bem como na rede de proteção de direitos de 
adolescentes e jovens, podem desenvolver estratégias 
conforme as necessidades apresentadas por esta po-
pulação. Neste âmbito, a educação permanente destes 
profissionais e a atualização contínua são premissas 
para a construção de uma atenção resolutiva e com 
vistas à integralidade do cuidado(39).

O enfoque no cuidado comunitário foi ressal-
tado nesta revisão. É certo que a Enfermagem pode 
exercer seu papel educador em diferentes espaços do 
território, muitas vezes pouco considerado. A promo-
ção e educação em saúde é uma tecnologia de cuidado 
que mobiliza conhecimentos significativos e busca a 
transformação das pessoas, tornando, em especial, 
adolescentes e jovens mais autônomos, críticos e pro-
tagonistas de sua existência, melhorando sua qualida-
de de vida(34).

Por fim, a compreensão e a atuação da socieda-
de devem ser incluídas como elementos presentes no 
plano de cuidado a adolescentes e jovens envolvidos 
na autolesão não suicida. Esta população em muitas 
situações reluta em buscar ajuda devido a tal compor-
tamento ainda ser estigmatizado socialmente, corro-
borando estudo na área(31). Os adolescentes sentem 

solidão, ansiedade, medo de se fazer compreender e 
da rejeição das pessoas(41). Assim, as relações sociais 
são preponderantes para reduzir sentimentos de soli-
dão, se constituindo por meio de atitudes acolhedoras 
e não hostis que apenas marginalizam e invisibilizam 
possíveis consequências deste comportamento(42). 

Limitações do estudo

As limitações se relacionaram a ambos os acha-
dos sintetizados terem nível de confiabilidade baixo a 
moderado, devido à falta de clareza na implicação cul-
tural e do pesquisador para com a pesquisa. Ademais, 
as imprecisões conceituais entre autolesão não suici-
da e outras violências autoinfligidas podem ter com-
prometido a presente revisão, visto ainda ser tênue a 
fronteira da compreensão entre tais fenômenos para 
os profissionais e serviços, consequentemente para os 
estudos.

Contribuições para a prática

Como contribuições para a prática de Enferma-
gem e saúde elencou-se: (1) construção de ambiência 
acolhedora e promotora de confiança pela Enferma-
gem; (2) delineamento de um cuidado baseado no 
Processo de Enfermagem onde a pessoa adolescente 
ou jovem seja protagonista; (3) educação permanente, 
incluindo a desconstrução de práticas estigmatizantes 
a adolescentes e jovens, da equipe de Enfermagem; 
(4) atuação interprofissional e intersetorial, com foco 
territorial e comunitário. Para a pesquisa, recomenda-
-se que estudos qualitativos aprimorem sua qualidade 
metodológica e sejam realizados em países com maior 
vulnerabilidade social. 

Conclusão

Os achados sintetizados que geraram as reco-
mendações para o cuidado de Enfermagem à autole-
são não suicida entre adolescentes e jovens demons-
traram que, para ser eficiente, este cuidado necessita 
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ser executado de forma humanizada, com a constru-
ção de confiança e em ambiente acolhedor. Ainda fo-
ram expostos elementos que podem ser incorporados 
à prática profissional e dos serviços, além do foco em 
ações pautadas na comunidade e na lógica interpro-
fissional e intersetorial. A educação permanente e o 
apoio em saúde mental da Enfermagem foram reco-
mendados.
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