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ABSTRACT 

 

Objectives: To analyze the scientific literature on the relationship between impulsivity, suicidal behaviors, and 
non-suicidal self-harm in individuals aged 13 to 25, as well as to discuss the repertoire of self-control as a 

preventive strategy, from the perspective of Behavior Analysis. Methods: An integrative research of the literature 

was conducted in the databases PubMed, SciELO, ScienceDirect and Virtual Health Library, with the use of the 
keyword “Impulsivity”, which was combined with the keywords “Self-Harm”, “Behavior Analysis”, “Suicide” and 

“Self-Control”, using search prompts to include studies that met the established selection criteria. The selected 
articles were empirical and research studies, along with book chapters, published between 2015 and 2025 in the 

Portuguese and English languages. Results: it was verified that impulsivity is present in many cases of suicidal 
behaviors and nonsuicidal self-injuries in this age group, but there is no direct and constant correlation between 

them. Furthermore, a large diversity of conceptions of impulsivity was noted in the literature, and there were few 

studies regarding protective factors, focusing mostly on risk factors. Conclusion: Though there is no direct 
correlation, these behaviors are often impulsive, and when identified as such, the encouragement of self-control 

is a valuable intervention. Therefore, it is recommended that more studies are realized focusing on the functional 
analysis of nonsuicidal self-injury and suicidal behaviors, and protective factors that could decrease their 

frequency. 
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O papel da impulsividade no comportamento autolesivo 

e suicida: uma revisão integrativa 

 

RESUMO 
 
Objetivo: Analisar a literatura científica acerca da relação entre impulsividade, comportamentos suicidas e 
autolesões sem intenção suicida, em pessoas de 13 a 25 anos, bem como discutir o repertório de autocontrole 

como estratégia preventiva, sob a perspectiva da Análise do Comportamento. Métodos: Foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura presente nas bases de dados PubMed, SciELO, ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Saúde 

com o uso da palavra-chave central “Impulsividade”, que foi combinada com as palavras-chave “Autolesão”, 
“Análise do Comportamento”, “Suicídio” e “Autocontrole”, utilizando prompts de pesquisa para incluir estudos 

que cumprissem os critérios de seleção estabelecidos. Os artigos selecionados foram empíricos e de revisão, além 

de capítulos de livros, publicados no intervalo de 2015 a 2025 nas línguas portuguesa e inglesa. Resultados: Foi 
verificado que a impulsividade está presente em diversos casos de comportamentos suicidas e autolesões sem 

intenção suicida nesta faixa etária, mas não existe uma relação direta e constante entre eles. Além disso, notou-
se grande diversidade nas concepções de impulsividade dentro da literatura e poucos estudos sobre fatores 

protetores, focando majoritariamente em fatores de risco. Conclusão: Apesar de não existir uma relação direta, 
estes comportamentos são, muitas vezes, impulsivos, e quando forem identificados como tal, o estímulo do 

autocontrole é uma intervenção valiosa. Portanto, são recomendados mais estudos em relação à análise funcional 

de autolesões sem intenção suicida e comportamentos suicidas, e fatores protetores que possam diminuir suas 
frequências.    

 

Descritores: Análise do Comportamento. Autocontrole. Autolesão. Impulsividade. Suicídio. 
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Introdução 

O Segundo a Organização Mundial da Saúde1, mais 

de 700.000 pessoas morrem anualmente em decorrência 

de suicídio, e no Brasil, de acordo com o Ministério da 

Saúde2, em 2021 ocorreram 15.507 suicídios, afetando 

principalmente adultos e adolescentes. Foram 

notificados 720.480 casos, entre 2011 e 2022, de 

comportamento autolesivo no Brasil, sendo que 

mulheres compõem a maior parte deste público, 

enquanto homens são mais prevalentes em casos de 

suicídio3. Em uma revisão realizada por Lovero, Santos, 

Come et al4, os fatores elencados como agravantes ao 

risco de suicídio em jovens e adultos foram, 

principalmente, experiências adversas na infância, 

violência interpessoal, transtornos psiquiátricos, 

diagnóstico de HIV, baixo status socioeconômico, baixo 

nível educacional e pertencimento à comunidade 

LGBTQ+. Os autores também pontuam que os adultos 

que morrem por suicídio em países desenvolvidos são 

mais propensos a apresentarem algum transtorno 

psiquiátrico em comparação com países 

subdesenvolvidos. Estes dados mostram não apenas a 

importância do tema, mas também o papel de fatores 

socioeconômicos e psiquiátricos, algo frequente na 

literatura estudada. O suicídio também está associado à 

estigmatização e discriminação na população, que, 

segundo os autores, causam complicações tanto no 

tratamento quanto na prevenção, impactando pessoas 

que compõem seu contexto social. 

Com relação aos comportamentos autolesivos, 

consistem em uma classe de comportamentos que 

visam causar dano físico ao indivíduo, e que podem ter 

ou não intenção suicida. Essa classe de 

comportamentos podem ser emitidas simultaneamente 

ou de forma alternada, necessitando entendimento da 

função dos comportamentos5. Por fim, os fatores de 

risco da autolesão sem intenção suicida (ASIS), segundo 

a literatura, parecem estar relacionados com distúrbios 

comportamentais e de personalidade, depressão, 

ansiedade, estressores sociais e abuso de substâncias6. 

A Análise do Comportamento, desenvolvida a partir 

da filosofia behaviorista-radical de Skinner, ao trabalhar 

com análise funcional, procura identificar as variáveis 

que aumentam ou diminuem a frequência de 

comportamentos, a partir da identificação e 

manipulação de variáveis ambientais7. Com isso, 

compreende-se que a partir da Análise do 

Comportamento pode ser possível identificar a função 

de comportamentos autolesivos e suicidas, 

considerando principalmente a complexidade deles. A 

partir de uma análise funcional adequada, o profissional  

pode se capaz de realizar intervenções que considere os 

aspectos individuais e contextuais da pessoa, com maior 

probabilidade de eficácia7,8.  Gonçalves9, por exemplo, 

propõe que a análise do comportamento impulsivo, ou 

de autocontrole, estão relacionados ao comportamento 

de escolha. Isto é, ao emitir um comportamento, um 

indivíduo entra em contato com várias contingências, 

visto que a emissão de uma resposta (impulsiva ou 

autocontrolada) implica em deixar de emitir outras que 

são incompatíveis. Essa distribuição de respostas é 

influenciada, além da taxa de reforço e punição, por 

outras dimensões de estímulos consequentes, como o 

atraso e magnitude de um estímulo reforçador. 

Portanto, apresentar comportamentos impulsivos, são 

frequentemente associados com prejuízos à qualidade 

de vida dos indivíduos.  

Esta análise de contingências, permite então, 

entender variáveis que interseccionam impulsividade e 

comportamentos autolesivos e suicidas. Neste contexto, 

o presente estudo teve como objetivo analisar a 

literatura científica acerca da relação entre 

impulsividade, comportamentos suicidas e autolesões 

sem intenção suicida, em pessoas de 13 a 25 anos, bem 

como discutir o repertório de autocontrole como 

estratégia preventiva, sob a perspectiva da Análise do 

Comportamento.  

Método 

Foi realizada uma revisão integrativa, que abarca 

estudos experimentais e não-experimentais para a 

melhor compreensão do tema trabalhado, 

incorporando também conceitos, revisões de teorias, 

evidências e problemas metodológicos. Utilizando-se de 

uma amostra ampla e múltiplas propostas, explica de 

maneira mais coerente conceitos complexos a partir de 

uma visão holística do tópico10. Neste aspecto, a 

pergunta norteadora da pesquisa foi “Qual é o papel da 

impulsividade na emissão de comportamentos 

autolesivos e suicidas em jovens de 13 a 25 anos?”. A 

coleta de dados foi feita a partir da palavra-chave central 

“impulsividade”, combinando-a com as palavras-chave 

“Autolesão”, “Análise do Comportamento”, “Suicídio” e 

“Autocontrole”. Estas combinações foram inseridas em 

prompts de pesquisa para incluir estudos que 

cumprissem os critérios de seleção estabelecidos, ou 

seja, que apresentassem os termos “Impulsividade” 

associado a “autolesão” e “comportamento suicida”, 

nas línguas portuguesa e inglesa e no intervalo de 10 

anos. Em adição, os demais critérios de exclusão, como 

o tipo de pesquisa, foram aplicados manualmente pelos 

autores. Foi utilizado o protocolo PRISMA, um método 

desenvolvido para a produção de revisões sistemáticas 

e meta-análises, mas que pode ser adaptado para 

revisões integrativas. Este protocolo possui uma tabela 

de 27 itens que norteiam a produção da revisão, fazendo 

com que estudos que utilizam este método como base 

sigam uma rigorosa padronização metodológica que 

reduz a possibilidade de vieses na seleção de material 

para estudo e produção do estudo11. 
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O material foi selecionado utilizando as bases de 

dados Biblioteca Virtual em Saúde, SciELO, 

ScienceDirect e PubMed. Os critérios de inclusão foram 

apenas capítulos de livro ou artigos em inglês ou 

português, empíricos e de revisão, publicados entre 

2015 e 2025, sendo que a seleção ocorreu de maio a julho 

de 2025. Já os critérios de exclusão foram: artigos com 

conceitos incompatíveis com a abordagem Analítico-

Comportamental, artigos em línguas além do português 

e inglês, artigos que se desviam do tema deste estudo, e 

que não foram publicados dentro do período 

estabelecido. Para a seleção dos artigos, 4 etapas foram 

seguidas. Inicialmente, os artigos foram escolhidos com 

base nos critérios de inclusão, em seguida foram 

retiradas duplicações de artigos que apareceram nas 

diferentes bases de dados. Depois, foi feita a leitura dos 

resumos e método de produção dos artigos, conferindo 

a coerência deles com a pergunta norteadora e a 

qualidade dos estudos, e por último foi feita a leitura 

integral dos artigos selecionados. 

A análise inicial dos dados fornecidos nos estudos 

selecionados, seguindo o Protocolo PRISMA adaptado 

para a realização de revisões integrativas, foi feita a 

partir da identificação e descrição das categorias de 

resultados encontrados. Em seguida, foi realizada a 

especificação se todos os resultados de determinada 

categoria foram incluídos e, se não, quais critérios foram 

adotados para exclusão e inclusão de determinados 

dados. Ademais, todas as mudanças na seleção e 

categorização de resultados foram devidamente 

analisadas e discutidas entre os autores, visando maior 

rigor científico de coleta de resultados11. Para 

organização da coleta de dados, foi utilizado o programa 

Excel para ter controle da quantidade de artigos que 

foram selecionados em cada etapa desta revisão. O 

processo de análise supracitado foi feito por meio da 

ação colaborativa dos autores, em que ambos 

verificaram se: os materiais associavam a impulsividade 

aos comportamentos autolesivos e/ou suicidas; os 

fatores de risco destes mesmos comportamentos, e 

possíveis intervenções. Em casos de divergências no 

processo, a pesquisadora supervisora foi contactada 

para que pudesse ser estabelecida a ação a ser tomada 

frente ao resultado em questão, postura esta que é 

embasada pelo Protocolo PRISMA12. 

Resultados 

Foram identificados 2235 artigos e capítulos de livro 

na primeira etapa da coleta de dados, sendo 169 

encontrados na PubMed, 42 na Biblioteca Virtual em 

Saúde, 5 na SciELO e 2019 na ScienceDirect. Na fase de 

seleção, foram excluídos 15 artigos por repetição e 2087 

na etapa de leitura do título e resumos. Portanto, para a 

etapa de leitura integral restaram 133 artigos e capítulos 

de livros, sendo 88 excluídos por incompatibilidade com 

o tema. Por fim, foram incluídos no presente estudo 45 

trabalhos, sendo 42 artigos e 3 capítulos de livro, com 8 

deles sendo encontrados na PubMed, 2 na Biblioteca 

Virtual em Saúde, 0 na SciELO e 35 na ScienceDirect. 

Todos os estudos referentes à impulsividade no 

comportamento autolesivo13-16 encontraram alguma 

relação entre impulsividade e comportamentos 

autolesivos, mas certos autores questionam a relevância 

estatística dela. Na revisão de Hamza, Willoughby e 

Heffer15, por exemplo, essa relação foi confirmada em 

estudos de auto-relato, mas não foi encontrada em 

estudos em que foram utilizadas algumas escalas de 

laboratório, como Stop-Signal Task (SST). Os artigos 

referentes à impulsividade no comportamento 

suicida13,16-18 também encontraram uma relação, mas 

não tão forte, quando em comparação a outros 

constructos. No estudo de Arango-Tobón, Tabares e 

Serrano17, por exemplo, apesar de ser encontrada uma 

ligação entre estes comportamentos, os autores deram 

um foco maior ao papel da desesperança e dos sintomas 

depressivos, com a impulsividade agindo como 

mediador.  

Dentre o material revisado, apenas um artigo tem 

como tema principal o autocontrole em si,19 analisando 

o impacto da genética na sua obtenção, e a possibilidade 

de alterar impulsos e comportamentos indesejáveis 

para colocá-los em acordo com padrões internos e 

externos. McHugh et al.13 mencionam que fatores como 

tomada de decisões arriscadas, inibição de respostas, 

inibição cognitiva, e exposição ao estresse poderiam ter 

o valor reforçador do viver seriamente diminuído, 

fazendo com que preferissem a recompensa mais rápida 

e de menor valor: a cessação da dor emocional.  

Já alguns autores15 discutem que facetas baseadas 

em humor e não baseadas em humor14, a urgência 

negativa, a falta de premeditação e pouca 

perseverança15, a baixa autoestima20, formas de abuso 

infantil, como maus-tratos e abusos sexuais21,22, eventos 

adversos na infância, principalmente o bullying e 

impactos negativos da família, sociedade e escola23, 

parecem relacionadas à ASIS e ao comportamento 

suicida. Resultados similares foram encontrados em 

relação ao comportamento suicida21,24-27, e eventos 

privados aversivos foram apontados como fatores de 

risco para ASIS e comportamentos suicidas, como 

sentimentos de solidão24,26, rejeição28, vergonha29 , 

desregulação emocional23 e até mesmo a estação do 

ano30. Assim, Winstone et al.31 recomendam o uso de 

avaliações ecológicas momentâneas (EMA), que 

possibilitam a análise dos eventos públicos e privados 

ocorrendo concomitantemente a comportamentos 

autolesivos e suicidas. 

Alguns artigos relacionam, ainda, o ASIS e o suicídio 

a transtornos psiquiátricos32-36, principalmente ao 

Transtorno Depressivo Maior, Transtorno de Pânico, 

Transtorno de Personalidade Borderline, Transtorno de 
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Uso de Substâncias e Transtorno de Estresse Pós-

Traumático. No estudo de Torre-Luque et al.37, por 

exemplo, sujeitos com transtorno mental tiveram a 

probabilidade aproximadamente duas vezes maior de 

voltar a emitir o comportamento suicida, se comparados 

com sujeitos sem diagnósticos. Em relação a vícios, Chen 

et al.25 indicam que jovens que apresentam vício em telas 

têm 2.4 vezes mais chances de apresentar 

comportamentos suicidas, Athey et al.38 apontam que o 

abuso de substâncias como anfetaminas, opióides e 

álcool, está associado a um risco, em média, 5 vezes 

maior de suicidio, e Escelsior et al.39 apresentam riscos 

elevados em associação com o uso de canabinoides. 

Wardle et al.40 apontam que o aumento da frequência do 

comportamento de aposta está relacionado com o 

aumento do risco de comportamentos suicidas.  

Outros autores falam das vulnerabilidades 

neurobiológicas causadas por transtornos ou eventos 

adversos, como fatores de risco para a emissão desses 

comportamentos. Chia et al.21 relatam que maus-tratos 

na infância podem não apenas causar tais 

vulnerabilidades, mas também agir como estressores 

iniciais, e Wang et al.23 mencionam os efeitos 

neurobiológicos do Transtorno Depressivo Maior, 

especificamente a menor ativação do córtex frontal. 

Com base nisso, os estudos encontrados destacam 

transformações epigenéticas como influenciadores de 

alterações neurobiológicas que predispõem o indivíduo 

a emitir comportamentos suicidas, principalmente no 

eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal (HPA) e nos sistemas 

noradrenérgico e serotonérgico41-43. A partir destes 

resultados, eventos adversos no início da vida, além de 

conduzirem ao estresse crônico, agiriam como 

catalisadores de mudanças epigenéticas que aumentam 

a probabilidade de ocorrência de comportamentos 

suicidas41.  

Também são destacados riscos maiores da emissão 

de comportamentos suicidas em indivíduos cujos 

parentes de primeiro e segundo grau cometeram 

suicídio41,12. Diversos autores44-46 relatam a presença de 

biomarcadores do comportamento suicida, o que 

poderia levar à identificação precoce do risco para a 

emissão destes comportamentos através de exames 

preventivos. Já Cheek, Reiter-Lavery e Goldston24 

abordam a questão neurobiológica por meio da Teoria 

de Dor Social, em que haveria uma sobreposição no 

processamento de experiências de exclusão social e 

estímulos de dor. Outras teorias e modelos são 

mencionados nos estudos, como o Modelo Diátese-

Estresse21,43 e o Modelo de Quatro Funções do 

Comportamento Autolesivo28,47. A maioria dos autores 

atribui a ASIS à necessidade de regulação emocional, 

sem ligação a uma teoria específica23,24,28,33,48, enquanto 

outros34,49,50 aprofundam no aspecto relacional e 

emocional, identificando que a perda de vínculos e 

outros eventos privados como dor emocional, 

desesperança e aprisionamento podem predispor 

indivíduos à emissão de comportamentos suicidas. No 

entanto, Turton et al.51 não encontraram associações 

entre a desregulação emocional e comportamentos 

suicidas, mas sim um papel de mediação e amplificação 

de traumas infantis, transtornos psiquiátricos e 

impulsividade com o comportamento suicida.  

Em relação à intervenção e prevenção de ASIS e 

comportamentos suicidas, o Boer et al.52 descrevem 

como podem ser realizados projetos de intervenção, 

principalmente em relação à importância da 

comunicação clara, alocação de recursos e cargos 

claros. Lu et al.53 analisam a eficácia de diversas 

estratégias, principalmente terapias psicossociais, 

intervenções físicas e farmacológicas, demonstrando os 

pontos fortes e fracos de cada uma. Em relação às 

terapias psicossociais, destacam a eficácia da Terapia 

Cognitivo-Comportamental, mas principalmente 

quando associada a antidepressivos, como a sertralina. 

Nas intervenções físicas, destacam a estimulação 

cerebral não-invasiva, e nas intervenções 

farmacológicas, discutem principalmente a eficácia do 

fumarato de quetiapina e do valproato de sódio na 

redução de comportamentos suicidas e ASIS.  

Dionnet et al.54, por sua vez, abordam as Intervenções 

Baseadas em Mindfulness (MBI), com qualidades como a 

redução de fatores relacionados ao estresse crônico, e 

suas relações com a diminuição de emissão de 

comportamentos suicidas. Já Barjasteh-Askari et al.55 

demonstraram certa eficácia na redução de índices de 

suicídio em localidades com doses específicas de lítio na 

água potável, enquanto Ki et al.56 demonstraram que 

fatores protetivos também podem ser uma forma de 

intervenção, defendendo que o estímulo destes fatores 

pode ser central na prevenção de comportamentos 

suicidas.  

Discussão 

O objetivo desta pesquisa consistiu em verificar a 

influência da impulsividade na emissão de 

comportamentos suicidas e autolesões sem intenção 

suicida em pessoas de 13 a 25 anos, e o desenvolvimento 

do repertório de autocontrole como forma de 

prevenção. É possível dizer que, apesar da impulsividade 

estar presente em diversos comportamentos suicidas e 

ASIS, parece não existir, necessariamente, uma relação 

direta entre ambos nesta faixa etária. Neste contexto, a 

análise funcional do comportamento, idealizada a partir 

da abordagem Analítico-Comportamental, pode se 

inserir de forma a identificar as variáveis relacionadas à 

ASIS e comportamentos suicidas, abrangendo o valor 

adaptativo destes comportamentos, bem como suas 

respectivas funções57. Portanto, o desenvolvimento do 

repertório de autocontrole pode ser uma intervenção 

importante caso o comportamento analisado tenha 
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como função a obtenção de reforçadores imediatos em 

detrimento de reforçadores atrasados. 

A relação entre impulsividade e ASIS, apesar de 

verificada nos estudos coletados, não parece ser 

constante, mudando com base nas escalas utilizadas. No 

estudo de Hamza, Willoughby e Heffer15, essa relação foi 

observada em tarefas de auto-relato, como a Escala de 

Comportamento Impulsivo UPPS, mas não em escalas 

de laboratório, como a Stop-Signal Task. Outros estudos 

apontaram para uma relação focada em facetas 

específicas, em específico a impulsividade 

comportamental16 e tomada de decisões arriscadas13, o 

que é corroborado pela literatura externa, como o 

estudo de Lint et al.58, que identificou uma relação entre, 

especificamente, a impulsividade como traço de 

personalidade e autolesivos, sendo que a mesma 

relação não foi observada com a impulsividade 

comportamental.  Enquanto isso, Capuzzi et al.41 

defendem que a impulsividade seria um mediador para 

a emissão dos comportamentos suicidas, mas destacam 

mudanças epigenéticas causadas por eventos 

estressores na infância, que predispõem os indivíduos a 

comportamentos suicidas. Outros autores42,59 também 

destacam o papel de mudanças epigenéticas, mas 

tratam a impulsividade como um traço de personalidade 

ligado a problemas de autorregulação, visão diferente 

do que é apontado pela Análise do Comportamento60. 

A literatura encontrada no que tange à função destes 

comportamentos também é diversa, e a grande maioria 

traz a autolesão como um modo de regulação emocional 

frente a situações ou sentimentos aversivos. Rodríguez-

Blanco, Carballo e Baca-García28, por exemplo, relatam 

que a emissão da ASIS pode diminuir a experiência de 

sentimentos aversivos, enquanto Hielscher et al.48 

associam também a mudanças em sensações e 

representações corporais. Enquanto isso, o Modelo de 

Quatro Funções do Comportamento Autolesivo, de 

Nock61 retoma a questão da regulação emocional e 

amplia outras possibilidades de reforçamento. Assim, 

ambas as visões acreditam na regulação emocional ao 

menos como parte da função da ASIS. Especificamente 

em relação ao comportamento suicida, destaca-se o 

Modelo Motivacional-Volitivo (IMV) de O’Connor62, que 

classificou o risco de suicídio nas fases pré-motivacional, 

motivacional e volitiva. Neste contexto, a revisão 

sistemática de Sousa et al.27 sobre o IMV evidenciou uma 

alta concordância no que diz respeito à relação entre 

derrota, aprisinamento e suicídio apresentada no 

modelo. No entanto, também apontou que a extensão 

do embasamento empírico de suas hipóteses não é 

clara.  

A diversidade de teorias sobre a função destes 

comportamentos ilustra o quão heterogêneos os 

resultados podem ser dependendo da hipótese adotada. 

Assim, a organização compreensiva de resultados 

embasados em diferentes teorias torna-se uma tarefa 

complexa, o que explica a tentativa de outros autores, 

como O’Connor62, em integrar conhecimentos em um 

único modelo explicativo. 

Dentre a literatura revisada, um fator de risco 

mencionado diversas vezes é a presença de transtornos 

psiquiátricos, principalmente transtornos depressivos, 

que estão ligados a menor ativação do córtex frontal 

esquerdo e, consequentemente, maiores emissões de 

comportamentos impulsivos23. A literatura demonstra 

há anos a relação entre transtornos mentais, 

comportamentos suicidas e ASIS, e Moitra et al.63 

identificam que existe um risco aumentado na emissão 

de comportamentos autolesivos em pacientes com 

transtornos psiquiátricos, mas as taxas dependem da 

metodologia de estudo utilizada e dos transtornos 

analisados. De forma complementar, Hawton et al.64 

encontraram que grande parte de ASIS são emitidas por 

indivíduos com transtornos de humor. Fatores 

socioeconômicos também são elencados como 

importantes, principalmente a desigualdade social35, 

sendo que outras pesquisas, como a revisão de Rocha, 

Cavalcante e Aragão65, corroboram estes resultados, 

demonstrando o papel das vulnerabilidades sociais no 

aumento do risco de suicídio entre adolescentes. 

Torna-se evidente que o meio social exerce grandes 

influências positivas e negativas sobre as ASIS e 

comportamentos suicidas, sendo que o suporte social e 

relacionamentos íntimos saudáveis são tidos como 

fatores protetivos50,65. No entanto, também são 

demonstrados fatores genéticos relacionados a estes 

comportamentos, com Rozanov59 indicando que 

comportamentos suicidas podem ter até 45% de 

influência genética. Outros estudos, como o de Mullins 

et al.66, concordam com a existência de certo impacto 

genético sobre estes comportamentos, especificamente 

em uma região intergênica do cromossomo 7, mesmo 

sem a mediação de transtornos psiquiátricos.  

Apesar de todos os pontos levantados sobre 

impulsividade, ASIS e suicídio, foram poucos os dados 

sobre prevenção e tratamento na revisão presente, visto 

que apenas três artigos abordam este assunto de forma 

direta. De acordo com os Dionnet et al.54, intervenções 

baseadas em mindfulness mostraram efetividade 

significativa em comportamentos suicidas ao melhorar a 

regulação emocional. De forma complementar, o estudo 

de Ghosh et al.67 demonstra que a prática de mindfulness 

associada a terapias cognitivo-comportamentais pode 

ser eficaz na redução de ideações suicidas e outros 

mecanismos relacionados à emissão desses 

comportamentos. Esses dados evidenciam a 

importância do manejo de comportamentos impulsivos 

nesses indivíduos. Expandindo as intervenções para 

além dos eventos privados, a pesquisa de Lu et al.53 

identifica que intervenções psicossociais são eficazes 

por, além de abordar a sintomatologia dos indivíduos, 

considerar estímulos aversivos presentes em seu 
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contexto. Destaca ainda a eficácia dessas intervenções 

se associadas com tratamentos medicamentosos. 

Schwartz e Sachdeva68 também apontam que a 

psicoterapia associada com a farmacoterapia é 

altamente eficaz, mas defendem que a psicoterapia por 

si só compõe uma ferramenta poderosa de mudança 

comportamental.  

Durante a coleta de dados, foi possível perceber que, 

além de poucos artigos referentes aos fatores protetivos 

à impulsividade na emissão de ASIS, a integração deles 

se torna uma tarefa difícil, ao passo que não existe um 

consenso sobre o que exatamente é a impulsividade. 

Muitos artigos trazem subdivisões que, apesar de 

diferirem pouco entre cada artigo, ainda são 

suficientemente distintas para dificultar a interpretação 

conjunta dos resultados. De fato, nos estudos 

encontrados, a divisão da impulsividade variava de dois 

a quatro diferentes fatores ou componentes15,17,22. 

Apesar de haver um foco nos fatores de risco referentes 

ao comportamento suicida, ressalta-se que o estudo de 

fatores protetores, como realizado por Figel e 

Bredemeier59 em relação a ambientes nutridores, é um 

importante passo para intervenções adequadas. O 

estudo mostra que a partir da redução da coerção de 

ambientes, como na escola e familiar, pode haver uma 

redução nos comportamentos suicidas, algo que pode 

ser generalizado também às ASIS. 

Conclusão 

De acordo com os dados obtidos nesta revisão 

integrativa, observa-se que, em jovens de 13 a 25 anos, 

embora não tenha sido verificada uma relação direta e 

causal, comportamentos autolesivos e suicidas 

frequentemente se associam à impulsividade. Neste 

aspecto, intervenções eficazes devem partir de uma 

análise aprofundada das variáveis que mantêm tais 

comportamentos, ou seja, de sua função. Dessa forma, 

reconhecendo a relevância da análise funcional, 

especialmente no que se refere a comportamentos 

complexos, conclui-se que a Análise do Comportamento 

constitui uma ferramenta importante tanto para a 

prevenção quanto para a intervenção em 

comportamentos autolesivos e suicidas.  

Esta revisão evidencia que comportamentos 

autolesivos e suicidas são fenômenos multifatoriais, 

influenciados por variáveis neurobiológicas, 

emocionais, sociais e ambientais, com destaque para 

experiências adversas na infância, transtornos 

psiquiátricos e contextos de vulnerabilidade social. Tais 

fatores devem ser considerados na elaboração de 

estratégias preventivas e interventivas. A presente 

revisão também não teve como finalidade esgotar as 

possibilidades de análise da temática, mas trouxe 

contribuições importantes sobre variáveis ambientais e 

biológicas relacionadas a impulsividade, autolesão e 

suicídio, devendo ser consideradas em futuras 

pesquisas. 
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