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EPIGRAFE

Todos os dias quando acordo

Nao tenho mais o tempo que passou
Mas tenho muito tempo

Temos todo o tempo do mundo

Todos os dias antes de dormir

Lembro e esquegco como foi o dia
Sempre em frente

Ndo temos tempo a perder

Nosso suor sagrado

E bem mais belo que esse sangue amargo
E tao sério

E selvagem! Selvagem! Selvagem!

Veja o sol dessa manha tdo cinza

A tempestade que chega é da cor dos teus olhos
Castanhos

Entdo me abraga forte

E diz mais uma vez

Que ja estamos distantes de tudo

Temos nosso proprio tempo

Temos nosso proprio tempo

Temos nosso proprio tempo

Ndo tenho medo do escuro

Mas deixe as luzes acesas

agora

O que foi escondido é o que se escondeu
E o que foi prometido ninguém prometeu
Nem foi tempo perdido

Somos tdo jovens

Tdo jovens! Tdo jovens!

Tempo Perdido
Legiao Urbana
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RESUMO

A Autolesdao nao suicida (ALNS), fendmeno prevalente na adolescéncia, cuja motivagado ¢ de
ordem individual e contextual, foi o foco da presente dissertagdo. Desenvolveu-se um estudo
empirico, intitulado: “Autolesdo nao suicida em adolescentes: associagdo com desregulagao
emocional, problemas emocionais ¢ de comportamento e indicadores sociodemograficos da
familia”, o qual teve como objetivo caracterizar a desregulagdo emocional e os problemas
emocionais ¢ de comportamento em adolescentes que se autolesionam, bem como os
indicadores sociodemograficos de sua familia, avaliando a relagdo destas varidveis com a
ocorréncia e a intensidade da conduta. Por meio de um delineamento explicativo € uma amostra
de adolescentes (n = 204) matriculados em escolas publicas estaduais da cidade de Porto
Alegre-RS, e seus pais/responsaveis, evidenciaram-se correlagdes positivas entre a ocorréncia
e a intensidade da ALNS com os fatores paralisacao e pessimismo de desregulagdo emocional,
assim como com os problemas internalizantes e externalizantes. Por outro lado, a ocorréncia da
ALNS se relacionou negativamente com estratégias adequadas de enfrentamento e escolaridade
da mae. Na comparagdo entre grupos de adolescentes sem e com ALNS, foram encontradas
diferencas quanto paralisacdo, pessimismo, problemas internalizantes e externalizantes, que
foram mais presentes no grupo com ALNS. Os problemas externalizantes se mostraram como
preditores da ALNS, aumentando em 3,9% a chance de o individuo apresentd-la com maior
intensidade. Em conjunto, os resultados oferecem informagdes importantes acerca de fatores
individuais e contextuais associados a ALNS em adolescentes brasileiros, contribuindo para a
construgao do entendimento acerca da conduta.

Palavras-chave: Autolesdo; adolescéncia; regulacio emocional; problemas de

comportamento.
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ABSTRACT

Non-suicidal self-injury (NSSI), a prevalent phenomenon in adolescence, whose motivation is
individual and contextual, was the focus of this dissertation. An empirical study was developed
entitled “Non-suicidal self-harm in adolescents: association with emotional dysregulation,
emotional and behavioral problems, and family sociodemographic indicators”, which aimed to
characterize emotional dysregulation and emotional and behavioral problems in adolescents
who self-harm, as well as their family's sociodemographic indicators, evaluating the
relationship of these variables with the occurrence and intensity of the conduct. Through an
explanatory design and a sample of adolescents (n = 204) enrolled in state public schools in the
city of Porto Alegre-RS, and their parents/guardians, positive correlations were evidenced
between the occurrence and intensity of NSSI and the factors paralysis and pessimism of
emotional dysregulation, as well as internalizing and externalizing problems. On the other hand,
the occurrence of NSSI was negatively related to adequate coping strategies and mothers'
education. When comparing groups of adolescents without and with NSSI, differences were
found regarding paralysis, pessimism, and internalizing and externalizing problems, which
were more present in the group with NSSI. Externalizing problems were shown to be predictors
of NSSI, increasing the individual's chance of presenting it with greater intensity by 3.9%.
Taken together, the results offer important information about individual and contextual factors
associated with NSSI in Brazilian adolescents, contributing to the construction of understanding

about the conduct.

Keywords: Self-injury; adolescence; emotional regulation; behavioral problems.
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CAPITULO1

Apresentacio

O presente estudo ¢ resultado de um crescente interesse pessoal e profissional acerca de
aspectos individuais e contextuais envolvidos no comportamento humano. Particularmente,
minha experiéncia clinica despertou curiosidade sobre os processos de regulacdo emocional e
estratégias utilizadas para lidar com emocgdes intensas e dolorosas, com destaque para a
autolesdo. O comportamento autolesivo € um importante problema de satide ptblica que merece
atencao pela elevada incidéncia e suas consequéncias para o desenvolvimento emocional e
cognitivo (De Luca et al., 2023).

Especificamente, a autolesdao nao suicida (ALNS) ¢ definida como um tipo de violéncia
autoinflingida, que corresponde ao uso intencional de forga fisica ou de ameaga contra si
(Organizacdao Mundial de Satide [OMS], 2014). Na ultima atualizagao do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais — DMS-V-TR (APA, 2022), no qual passou a ser nomeada
como o Transtorno da Autolesdo Ndo Suicida, sua categorizagdo compreende o engajamento,
em cinco dias ou mais, em dano intencional autoinflingido a superficie do corpo. Os ferimentos,
em geral, induzem dor, sangramento ou contusdes (queimar, cortar, bater etc.), entretanto, sem
a intencionalidade de suicidio, mas com o propdsito de apaziguar emogdes negativas como
tensdo, ansiedade, tristeza ou autocensura e, com menos frequéncia, resolver dificuldades
interpessoais (APA, 2022). Todavia, o comportamento ndo ¢ socialmente aprovado, ndo
podendo ser equiparado a colocagdo de piercing, realizacdo de tatuagem, composicdo de um
ritual religioso ou cultural, assim como ndo se restringe a roer unhas ou arrancar feridas, pois
provoca sofrimento clinicamente significativo e/ou interfere em areas importantes da vida do
sujeito, tal como isolamento social, dificuldades de relacionamento com pares e prejuizo

académico (APA, 2022).
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Estudos apontam para a maior incidéncia da ALNS na adolescéncia, aproximadamente
14% a 18% em amostras comunitérias, embora também seja prevalente em outras faixas etarias,
cerca de 4% a 6% dos adultos na populacdo em geral (Klonsky et al., 2015; McManus et al.,
2019). Pessoas do sexo feminino sdo as que mais manifestam o comportamento, de acordo com
pesquisas realizadas em ambito nacional (Alves Luis et al., 2021; Costa et al., 2021) e
internacional (Gandhi et al., 2021; Tang et al., 2018). Todavia, este dado ndo ¢ consensual, ja
que ha estudos que nao encontram diferencas significativas entre os sexos (Hilt et al., 2008;
Pérez Rodriguez et al., 2021). Ademais, minorias sexuais apresentam risco aumentado para a
ALNS em comparagao a adolescentes heterossexuais (Batejan et al., 2015).

Acerca do que leva a ALNS, hé aspectos contextuais e individuais envolvidos. Sabe-se
que eventos negativos ao longo da vida (abandono, violéncias, relagdo familiar disfuncional,
desvaloriza¢ao do adolescente pela familia), além de fatores sociais (bullying, dificuldades de
socializagdo, contagio social), encontram-se associados a sua manifestagdao (Tardivo et al,
2019). Tais eventos podem acarretar vulnerabilidades intrapessoais e interpessoais (por
exemplo, poucas habilidades de comunicagdo) para responder a eventos estressantes da vida de
maneira eficaz (por exemplo, incapacidade de comunicar a necessidade de ajuda). Dessa forma,
a ALNS ¢ mantida a fim de aliviar imediatamente a emog¢ao suscitada em experiéncias afetivas
e situagoes sociais aversivas (Nock, 2009).

No que tange aos aspectos contextuais, cabe destacar que as caracteristicas
sociodemograficas da familia, como a vulnerabilidade socioecondmica, podem contribuir para
o surgimento da ALNS, conforme demonstrado por um estudo envolvendo 505 adolescentes de
12 a 17 anos em Maceid-Alagoas, no Nordeste do Brasil (Costa et al., 2021). Além disso, sabe-
se que a escolaridade dos pais, em especial a baixa escolarizagdo, relaciona-se com preditores

de internagdes dos filhos devido a autolesdo, violéncia ¢ uso de substancias (Remes et al., 2019).
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Ainda acerca dos aspectos contextuais, ¢ importante considerar que a COVID-19,
doenca responsavel por sindrome respiratéria aguda grave (SARSCoV-2), tem sido associada
a uma série de desafios sociais, economicos ¢ médicos (Gruber et al., 2021). Considerando o
impacto dos estressores externos para a saude mental dos adolescentes, as mudancas no
ambiente individual e social que ocorreram durante a pandemia da COVID-19 tém sido
associadas a um risco aumentado de comportamentos autolesivos nesta populagao (De Luca et
al., 2022). O estudo longitudinal realizado com 1.061 adolescentes italianos, demonstrou que
aqueles com historico prévio de ALNS, niveis mais elevados de sintomas de internalizacao e
dificuldades na regulagao das emocgodes antes da COVID-19, relataram niveis mais elevados de
estresse relacionado ao periodo pandémico, o que esteve associado a um risco aumentado de se
autolesionarem (De Luca et al., 2022).

Em paralelo com aspectos contextuais, fatores individuais também aparecem
relacionados a ALNS, como, por exemplo, dificuldades na regulagdo emocional (Asarnow et
al., 2021) e problemas internalizantes (sintomas de depressdo, ansiedade, retraimento social,
preocupacdo exacerbada, tristeza, queixas somadticas, timidez e medo) e externalizantes
(impulsividade, agressividade, oposi¢do, hiperatividade, comportamento desafiador e
transgressor) (Mancinelli et al., 2021). Destaca-se, portanto, a necessidade de um entendimento
ampliado acerca do fendomeno considerando sua gravidade e complexidade (APA, 2022; Liu,
2016).

Tendo em vista que a maioria dos estudos sobre a ALNS sdo conduzidos
internacionalmente, observa-se uma lacuna significativa de evidéncias no Brasil acerca do
fendmeno, de modo que se faz necessaria uma maior investiga¢do do fendmeno no pais, com o
intuito de melhor compreendé-lo, em especial quanto a associacdo da ocorréncia e intensidade
da ALNS com fatores motivadores. Destaca-se principalmente, a necessidade de avaliar a

intensidade da ALNS, devido a sua associacdo com a ideagdo suicida (Lloyd et al., 2007), uma
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vez que grande parte dos estudos considera apenas a ocorréncia da ALNS, conforme apontado
por Fonseca et al. (2018).

Nesse sentido, € em consonancia com a Lei N° 13.819, de 26 de Abril de 2019, que
institui a Politica Nacional de Prevenc¢ao da Automutilacdo ¢ do Suicidio no Brasil, visando
promover a sauide mental, prevenir a violéncia autoprovocada e também informar e sensibilizar
a sociedade sobre a importancia e a relevancia das lesdes autoprovocadas como problemas de
saude publica passiveis de prevengao; a presente dissertacao foi desenvolvida com o objetivo
de caracterizar a desregulacdo emocional e os problemas emocionais ¢ de comportamento em
adolescentes que se autolesionam, bem como os indicadores sociodemograficos de sua familia,
avaliando a relagdo destas variaveis com a ocorréncia e a intensidade da conduta.

Para tanto, conduziu-se um estudo empirico, intitulado “Autolesdo ndo suicida em
adolescentes: associagdo com desregulagdo emocional, problemas emocionais e de
comportamento e indicadores sociodemogrdficos” que contou com uma amostra de 204
adolescentes matriculados em escolas publicas da cidade de Porto Alegre-RS, e seus
pais/responsaveis legais. Os dados considerados para analise compdem um projeto de pesquisa
maior, intitulado ‘Autolesdo ndo suicida infantojuvenil: avaliagdo e intervengdo em diferentes
regides do Brasil’, coordenado pela professora orientadora e financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (Processo 407415/2021-1) e pela
Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul - FAPERGS (Termo 21/2551-
0001919-0), o qual tem sido desenvolvido na esfera do Nucleo de Estudos sobre Familias e
Institui¢des Educacionais e Sociais (NEFIES), que pertence a linha de pesquisa de
Desenvolvimento Humano do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
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CAPITULO II

Autolesao nao suicida em adolescentes: associacio com desregulacio emocional,

problemas emocionais e de comportamento e indicadores sociodemograficos

RESUMO
A autolesdo ndo suicida (ALNS), tipo de violéncia autoinfligida, sem a pretensdo de suicidio,
possui importante prevaléncia na adolescéncia. Ela apresenta motivagdes individuais, como
dificuldade em regular as emocgdes e presenca de problemas emocionais e de comportamento,
assim como contextuais, como baixa escolaridade dos pais e vulnerabilidade socioecondmica.
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi caracterizar a desregulacdo emocional e os
problemas emocionais ¢ de comportamento em adolescentes que se autolesionam, bem como
os indicadores sociodemograficos de sua familia, avaliando a relacdo destas variaveis com a
ocorréncia e a intensidade da conduta. Trata-se de um estudo explicativo, com amostra acessada
por conveniéncia, de 204 adolescentes (M = 14,43 anos; DP = 2,2; 71% do sexo feminino)
matriculados em escolas estaduais de Porto Alegre-RS, e seus pais/responsaveis, os quais
responderam a Escala de Comportamento de Autolesao, Escala de Autorregulagdo Emocional
Infantojuvenil e Inventario de Comportamentos Autorreferidos para Jovens de 11 a 18 Anos.
Ja os pais/responsaveis responderam ao Questionario de Dados Sociodemograficos da Familia.
Os resultados demonstram correlacdo positiva entre ocorréncia e intensidade da ALNS e
paralisacdo, pessimismo, problemas internalizantes e externalizantes, assim como correlacao
negativa (ocorréncia da ALNS) com estratégias adequadas de enfrentamento e escolaridade da
mae. Na comparagao entre grupos de adolescentes sem e com ALNS (ANOVA), constatou-se
que o grupo com ALNS leve e moderada/grave apresentou mais indicadores de paralisagao,
pessimismo, problemas internalizantes e externalizantes que o grupo sem ALNS. Por fim, os

problemas externalizantes aumentaram em 3,9 % a chance de o individuo intensificar a ALNS
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(regressao logistica). Os resultados oferecem informagdes importantes acerca dos fatores
individuais e contextuais associados a ALNS em adolescentes, contribuindo para a literatura

nacional acerca da tematica.

Palavras-chave: Autolesao, adolescéncia, regulagdo emocional, problemas de comportamento.
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Non-suicidal self-injury in adolescents: association with emotional dysregulation,

emotional and behavioral problems, and sociodemographic indicators

ABSTRACT
Non-suicidal self-injury (ALNS), a type of self-inflicted violence, without the intention of
suicide, has a significant prevalence in adolescence. It presents individual motivations, such as
difficulty regulating emotions and the presence of emotional and behavioral problems, as well
as contextual ones, such as low parental education and socioeconomic vulnerability. In this
sense, the objective of the present study was to characterize emotional dysregulation and
emotional and behavioral problems in adolescents who self-harm, as well as their family's
sociodemographic indicators, evaluating the relationship of these variables with the occurrence
and intensity of the conduct. This is an explanatory study, with a sample accessed by
convenience, of 204 adolescents (M = 14.43 years; SD = 2.2; 71% female) enrolled in state
schools in Porto Alegre-RS, and their parents /guardians, who responded to the Self-Harm
Behavior Scale, the Infantile and Juvenile Emotional Self-Regulation Scale, and the Self-
Reported Behavior Inventory for Youth Aged 11 to 18, and their parents/guardians completed
the Family Sociodemographic Data Questionnaire. Non-suicidal self-injury (ALNS), a type of
self-inflicted violence, without the intention of suicide, has a significant prevalence in
adolescence. It presents individual motivations, such as difficulty regulating emotions and the
presence of emotional and behavioral problems, as well as contextual ones, such as low parental
education and socioeconomic vulnerability. In this sense, the objective of the present study was
to characterize emotional dysregulation and emotional and behavioral problems in adolescents
who self-harm, as well as their family's sociodemographic indicators, evaluating the
relationship of these variables with the occurrence and intensity of the conduct. This is an

explanatory study, with a sample accessed by convenience, of 204 adolescents (M = 14.43



19

years; SD = 2.2; 71% female) enrolled in state schools in Porto Alegre-RS, and their parents
/guardians, who responded to the Self-Injury Behavior Scale, Child and Adolescent Emotional
Self-Regulation Scale and Self-Referred Behavior Inventory for Young People aged 11 to 18.
Parents/guardians responded to the Family Sociodemographic Data Questionnaire. The results
demonstrate a positive correlation between the occurrence and intensity of ALNS and paralysis,
pessimism, internalizing and externalizing problems, as well as a negative correlation
(occurrence of ALNS) with adequate coping strategies and mother's education. When
comparing groups of adolescents without and with ALNS (ANOVA), it was found that the
group with mild and moderate/severe ALNS presented more indicators of paralysis, pessimism,
internalizing and externalizing problems than the group without ALNS. Finally, externalizing
problems increased the individual's chance of intensifying ALNS by 3.9% (logistic regression).
The results offer important information about the individual and contextual factors associated
with ALNS in adolescents, contributing to the national literature on the topic.

Keywords: Self-injury, adolescence, emotional regulation, behavioral problems.
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A autolesao ndo suicida (ALNS), definida como uma agressao intencional e autodirigida
do proprio tecido corporal, sem intencao de suicidio, ndo envolvendo motivagdes aceitas social
ou culturalmente (por exemplo: piercing, tatuagem, rituais religiosos, etc) (APA, 2022), tornou-
se um problema de satde publica, que tem assumido importantes propor¢des, chamando a
atencao devido a gravidade de suas repercussdes emocionais, fisicas e sociais, em curto e longo
prazo (Silva et al., 2022). Sua prevaléncia tem aumentado nos ultimos anos, principalmente
entre adolescentes, tanto em nivel nacional, com indices de 27,39% (Bezerra et al., 2024), como
internacional, apresentando taxas entre 7,5 e 46,5% (Cipriano et al, 2017).

A ALNS encontra-se associada a diversos fatores, sejam de ordem individual ou
contextual, assumindo diferentes fungdes. Nessa dire¢do, distintos modelos tedricos foram
elaborados para tentar explicar o fendmeno, embora muitos deles se concentrem na regulagdo
emocional (Taylor et al., 2018). No entanto, sabe-se que regular as emogdes intensas e dolorosas
nao ¢ o unico motivador da ALNS, pois a autopuni¢do e a comunicagdo de angustia também
podem ser seus impulsionadores (Taylor et al., 2018).

Nesse sentido, 0 modelo conceituado por Nock e Prinstein (2004) propde quatro fatores
associados a ALNS, considerando duas dimensdes: intrapessoal e social, as quais sdo divididas
de acordo com a recompensa positiva (obten¢do de algo) e negativa (evitar uma demanda da
qual se quer esquivar). Dessa forma, as fungdes da autolesdo consistem no refor¢o automatico
negativo (eliminar sentimentos ruins, aliviar estresse, tensao etc.), refor¢co automatico positivo
(gerar sensagdo agradavel), refor¢o social positivo (ser aceito em um grupo, chamar atencao),
e refor¢o social negativo (esquivar-se das responsabilidades ou compromissos). O modelo
sugere, ainda, que alguns fatores distais (predisposi¢do genética a alta reatividade emocional,
abuso/maus tratos na infancia e hostilidade/critica familiar) aumentam os riscos do
aparecimento da ALNS, ja que algumas pessoas podem desenvolver vulnerabilidades intra ou

interpessoais que as predispdem a responderem a eventos desafiadores com desregulacio
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afetiva ou social, gerando a necessidade da ALNS ou algum outro comportamento disfuncional
para modular a experiéncia (Nock, 2009).

Acerca dos fatores de vulnerabilidade, cabe destacar que estudos apontam para a
associacdo entre a presenca de maus tratos na infancia e ALNS (Liu et al., 2018a; Peng et al.,
2022). Ainda acerca do contexto, caracteristicas sociodemograficas da familia, como a
vulnerabilidade socioecondmica familiar, também podem fomentar a ALNS, como evidenciou
o estudo realizado com 505 adolescentes de 12 a 17 anos em Maceio-Alagoas, no Nordeste do
Brasil (Costa et al., 2021). Adicionalmente, uma pesquisa longitudinal realizada na Finlandia
revelou que a menor escolaridade dos pais esteve associada a fatores preditivos de internagao
por autolesdo, violéncia e uso de substancias dos filhos (Remes et al., 2019).

Tais vulnerabilidades ndo estdo associadas apenas a ALNS, uma vez que também
aumentam o risco de uma série de transtornos psiquiatricos. Nesse sentido, a ALNS se relaciona
a presenca de outras dificuldades psiquicas por compartilharem de etiologia semelhante (Nock,
2009). Em consonancia com estes dados, diversos estudos apontam para a conexao da ALNS
com dificuldades na regulacdo emocional (Asarnow et al., 2021; Madjar et al., 2019) e
problemas emocionais ¢ de comportamento (Meszaros et al., 2017; Selbach & Marin, 2022).

A regulacdo emocional possui diferentes defini¢cdes, mas pode ser caracterizada como a
sensibilidade a estimulos emocionais, intensidade das reagcdes emocionais e capacidade de
regular respostas afetivas negativas (Linehan, 2018). Trata-se de um constructo
multidimensional, que abarca aspectos neurofisioldgicos, atencionais, cognitivos,
comportamentais e sociais, integrando processos internos e externos (Pinheiro, 2018). As
estratégias de regulacdo emocional compreendem a experiéncia e a expressao das emogdes, que
podem ocorrer de forma automética ou controlada pelos individuos (Nunes Baptista et al.,
2023). Por outro lado, a desregulacio emocional consiste na dificuldade em modular a

expressao emocional, que se manifesta por meio de estratégias desadaptadas ao contexto (Leahy
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et al., 2013). Uma revisao de literatura que analisou 48 publicagcdes que investigavam a
associacao entre a ALNS e a desregulagdo emocional, pontuou a associacao significativa entre
os construtos (Wolff et al., 2019), o que também foi evidenciado pelo estudo de Zhang et al.
(2019), realizado com 2.402 adolescentes de 12 a 16 anos em Xangai, que destacou a
desregulagdao emocional dentre as principais motivagoes para a ALNS.

Tendo em vista a caracteristica transdiagnostica da desregulacdo emocional, observa-se
a sua associagdo com os problemas emocionais € de comportamento, os quais sao classificados
como internalizantes e externalizantes (Achenbach et al., 2016). Os problemas internalizantes
abarcam sintomas de depressdo, ansiedade, retraimento social, preocupacdo exacerbada,
tristeza, queixas somadticas, timidez e medo. Ja os externalizantes envolvem impulsividade,
agressividade, oposicao, hiperatividade, comportamento desafiador e transgressor (Achenbach
etal., 2016). A literatura demonstra que os problemas emocionais e de comportamento também
se relacionam a ALNS em adolescentes (Gatta et al., 2016; Meszaros et al., 2017; Selbach &
Marin, 2022). Em especial, problemas internalizantes foram associados a maior frequéncia de
ALNS ao longo do tempo, de acordo com o estudo longitudinal realizado com 99 meninas
adolescentes norte-americanas realizado por Adrian et al. (2019). Outra pesquisa, realizada com
78 adolescentes italianos encontrou uma correlagdo positiva entre a presenca de sintomas
externalizantes e internalizantes e a ALNS (Mancinelli et al., 2021).

Afora os aspectos mencionados, faz-se importante avaliar a intensidade da ALNS
devido sua inter-relagdo com a ideagdo suicida. Um estudo realizado com 633 estudantes
estadunidenses revelou que os adolescentes que apresentaram indices moderados/graves de
ALNS, eram mais propensos do que adolescentes com ALNS leve, que por sua vez eram mais
propensos do que o grupo sem ALNS, a ter um historico de tratamento psiquidtrico,
hospitalizagao e tentativa de suicidio, bem como ideacdo suicida atual (Lloyd et al., 2007). Tal

dado reforca a necessidade de considerar os impactos da intensidade da ALNS em pesquisas
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atuais, uma vez que grande parte dos estudos considera apenas a ocorréncia da ALNS, conforme
apontado por Fonseca et al. (2018).

Tendo em vista que a literatura sobre a ALNS ¢ essencialmente internacional, constata-
se que o Brasil ainda carece de evidéncias acerca do fenomeno, com vista a melhor compreendé-
lo, especialmente quanto a associa¢do entre sua ocorréncia e intensidade, fungdes e fatores
motivadores. Assim sendo, o objetivo do presente estudo ¢ caracterizar a desregulacao
emocional e os problemas emocionais ¢ de comportamento em adolescentes que se
autolesionam, bem como os indicadores sociodemograficos de sua familia, avaliando a relagdo
destas varidveis com a ocorréncia ¢ a intensidade da conduta. Como hipoteses, espera-se
observar um maior nivel de desregulagdo emocional e de indicadores clinicos de problemas
emocionais ¢ de comportamento associados com a ocorréncia e a intensidade da ALNS, assim
como a associacao da ALNS com algumas caracteristicas sociodemograficas da familia, como

o nivel socioecondmico familiar e a escolaridade parental.

METODO

Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo com delineamento explicativo, de corte transversal e abordagem
quantitativa (Creswell & Creswell, 2021), que contemplou uma amostra ndo probabilistica,
acessada por conveniéncia, de 204 adolescentes, com idades entre 11 e 18 anos (M = 14,43
anos; DP = 2,2), matriculados em 9 escolas publicas estaduais da cidade de Porto Alegre-RS.
Dentre eles, 71% se identificaram como sendo do sexo feminino, 26% do sexo masculino e
2,9% nao binario. Os adolescentes cursavam do 6° ano do ensino fundamental (17,6%) ao 3°
ano do ensino médio (8,8%). Os demais estavam no 7° ano (16,2%), 8° anos (18,1%), 9° ano

(8,3%), 1° ano do médio (17,6%) e 2° ano do médio (13,2%).
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No tocante a familia, as maes tinham média de idade de 42,17 (DP = 8,88) e sua
escolaridade variava de analfabeta (1,9%) a ensino superior completo (10,7%), do ensino
fundamental incompleto (18,4%), do ensino médio incompleto (12,6%) e completo (35%), e do
ensino superior incompleto (15,5%). Ja os pais tinham média de idade de 43,81 (DP =8,17) e
escolaridade oscilando entre analfabeto (2,2%), ensino fundamental incompleto (28,1%) e
completo (10,1%); ensino médio incompleto (10,1%) e completo (32,6%); e ensino superior
incompleto (7,9%) e completo (9%). A classificacdo do nivel socioeconémico das familias dos
adolescentes alternou entre as classes A (1,9%), B1 e B2 (6,8% e 22,3%, respectivamente), C1
e C2 (26,2% e 32%, respectivamente), e D-E (10,7%). Cabe destacar que 57,1% das maes

estavam em unido com o pai do adolescente e 80,8% tinham outros filhos.

Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemograficos da Familia (adaptado de NUDIF, 2008):
instrumento respondido pela mae, pai ou responsavel legal, que foi utilizado para obtencao de
informagdes sobre os membros da familia, tais como: idade, escolaridade, situacdo conjugal,
configuragdo familiar, situagdo profissional, configuracdo de moradia, recursos para
aprendizagem, entre outras. Copia do instrumento encontra-se no Anexo A.

Escala de Comportamento de Autolesio — ECA (Functional Assesment of
Selfmutilation; Lloyd-Richardson et al. 1997; traduzida para o portugués brasileiro por Giusti,
2013): examina as formas e os meios utilizados, a frequéncia e as razdes do comportamento de
autolesdo. A escala investiga a ocorréncia de 11 tipos de autolesdo durante o ultimo ano, assim
como a frequéncia; a necessidade de intervengdo; o tempo gasto entre pensar e se mutilar; a
faixa etaria de inicio da autolesdo; se ha influéncia de drogas; se ha a inten¢do suicida; a
intensidade da dor sentida no ato da autolesao e os aspectos motivadores. O fator de gravidade

da ECA foi definido em dois fatores (Lloyd-Richardson et al. 1997). O primeiro fator inclui
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itens considerados mais graves (cortar/entalhar, queimar, tatuar-se, raspar e apagar), ja o
segundo reune os itens de intensidade mais leve (bater em si mesmo, puxar o cabelo, morder-
se, inserir objetos sob as unhas ou pele, cutucar uma ferida e escolher areas para fazer sangrar).
Embora a ECA considere como critério para o comportamento autolesivo a pessoa ter praticado
qualquer tipo de automutilagdo no primeiro fator, ou dois ou mais episoddios no segundo fator,
no presente estudo se teve em conta a indicagdo do DSM-V-TR (APA, 2022), que aponta a
necessidade da ocorréncia de, ao menos, cinco vezes de qualquer dos comportamentos. No
estudo original, ambos fatores apresentaram consisténcia interna razoavel (r = 0,65-0,66). No
presente estudo, obteve-se um Alpha de Cronbach dos itens relativos a frequéncia da autolesao
semelhante (o = 0,64) ¢ Omega de McDonald de 0,64. Ja em relagio aos fatores
moderado/grave o Alpha de Cronbach foi de 0,54 ¢ 0 Omega de McDonald de 0,58, enquanto
o leve teve Alpha de Cronbach de 0,54 ¢ Omega de McDonald de 0,55. Cépia do instrumento
encontra-se no Anexo B.

Escala de Desregulacio Emocional Infantojuvenil — EDEIJ (Nunes Baptista et al.,
2023): avalia o controle expressivo das emoc¢des, envolvendo o monitoramento e a avaliacao
das experiéncias emocionais, em especial as caracteristicas de desregulacdo e inadequagdo
emocional frente a eventos. Ao responder, o adolescente deve considerar o quanto seus
pensamentos, sentimentos e comportamentos melhor o descrevem quando estd triste. O
instrumento ¢ composto por 15 itens, dispostos em uma escala Likert (0 = nenhuma das
vezes/nada a 4 = sempre), dispostos em trés fatores: estratégias adequadas de enfrentamento
(indica o quanto o individuo consegue regular suas emocdes, sendo capaz de compreender o
que sente e encontrar solugdes adequadas), paralizagdo (indica o quanto individuo consegue se
engajar em comportamentos em direcdo ao seu objetivo, tendo pensamentos repetitivos), e
pessimismo (indica o quanto o individuo consegue superar dificuldades emocionais diante de

situacdes tristes). Quanto maior a pontuagdo, maior o nivel de desregulacdo emocional do
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respondente, uma vez que o fator: estratégias adequadas de enfrentamento, deve ser invertido,
sendo compreendidas como estratégias inadequadas. Os indices de confiabilidade no estudo
original variaram entre 0,80 a 0,94 e as cargas fatoriais foram superiores a 0,53. A
confiabilidade relativa aos dados do presente estudo resultaram em um Alpha de Cronbach de
0,78 ¢ Omega de McDonald’s de 0,74. Instrumento de acesso restrito, disponivel em
formulario padronizado, portanto, ndo consta nos Anexos.

Inventario de Comportamentos Autorreferidos para Jovens de 11 a 18 Anos (YSR.
Youth Self Report; Achenbach & Rescorla, 2001): avalia a saude mental de adolescentes com
idade entre 11 e 18 anos. O instrumento possui dois niveis de avaliagdo: 1) competéncias e 2)
indicadores autorreferidos de problemas emocionais e de comportamento a partir de oito escalas
que compoem trés indices gerais: problemas internalizantes (ansiedade/depressao,
isolamento/depressdao e queixas somaticas), problemas externalizantes (comportamento
desviante e comportamento agressivo) e total de problemas, que engloba todos os itens de
problemas de comportamento, além dos problemas sociais, problemas de pensamento e
problemas de atenc¢do. Para fins do presente estudo, foi utilizado apenas o segundo nivel do
inventario, composto por 112 itens respondidos por meio de escala de trés pontos (0 = falso a 2
= bastante verdadeiro). O YSR se encontra em processo de validagao para populagao brasileira
e apresenta validade da sua estrutura fatorial (RMSEA = 0,03), indicando bom ajustamento
(Rocha, 2012). Além disso, Bordin et al. (2013) também revelaram que a confiabilidade média
de teste-reteste foi de 0,82 e a consisténcia interna das escalas de problemas, medido por alfa
de Cronbach, variou de 0,67 a 0,95. Instrumento de acesso restrito, disponivel em formulario

padronizado, portanto, ndo consta nos Anexos.
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Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em 9 escolas da Rede Estadual de Porto Alegre-RS, que
compodem a primeira Coordenadoria de Educacao de Porto Alegre, vinculada a Secretaria de
Educagao do Estado do Rio Grande do Sul — SEDUC (c6pia da Carta de Anuéncia encontra-se
no Anexo C), durante o periodo de novembro de 2021 a setembro de 2023. Os adolescentes
(n=1.422) foram convidados a participar e aqueles que concordaram em colaborar foi entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - cépia do documento no Anexo D), que
foi assinado pelas maes, pais ou responsaveis. Esse documento foi acompanhado de uma carta
de apresentacdo e do Questionario de Dados Sociodemograficos da Familia. Todo o material
foi entregue em um envelope para que o adolescente levasse para casa e retornasse preenchido
para a escola em um novo dia agendado para a entrega.

Os adolescentes, por sua vez, assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
- TALE (copia do documento no Anexo E) e responderam individualmente aos instrumentos,
em sala indicada pela Dire¢ao de cada escola. Todos os instrumentos eram autoaplicados, mas
os adolescentes foram integralmente acompanhados por pesquisadores treinados (pds-
graduandos), que auxiliaram no esclarecimento de duividas e os acolheram em casos de
desconforto, conduzindo os devidos encaminhamentos para atendimento especializado, quando
necessario. A ordem de apresenta¢do dos materiais foi aleatdria para evitar o viés da aplicagao
e o tempo de resposta foi, em média, 40 minutos. De modo que ao final, obteve-se um total de
204 adolescentes e seus pais/responsaveis respondentes da pesquisa. Apesar do grande nimero

de adolescentes acessados, houve grande dificuldade em acessar as familias dos adolescentes.

Procedimentos Eticos
O projeto de pesquisa do qual o presente faz parte foi avaliado e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia, Servigo Social, Satide e Comunica¢io Humana
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(IPSSCH) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS (CAAE:
3265021.1.0000.5334; Anexo F). Portanto, os pressupostos da Resolugao 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2016), que regulamentam a pesquisa com seres humanos, foram
considerados.

Os participantes e seus responsaveis foram informados a respeito dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, podendo obter qualquer esclarecimento quando desejassem, para
decidirem livremente sobre a sua disponibilidade de participagao. Com isso, foi assegurada a
sua autonomia e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

A privacidade e a confidencialidade foram asseguradas, sendo que os materiais obtidos
por meio dos instrumentos de pesquisa estdo devidamente arquivados na sala 221 do IPSSCH,
localizada nas dependéncias do Programa de Péds-graduagdo em Psicologia da UFRGS, por um
periodo minimo de cinco anos. A Unica exce¢do quanto a privacidade foi em situagdes em que
o adolescente proveu informagdes que remeteram a necessidade de tratamento especializado,
quando seus pais ou responsaveis foram acessados. Nessas situagdes (n = 11) foi realizado um
acolhimento inicial, seguido de encaminhamento para atendimento gratuito na Clinica de
Atendimento Psicolédgico do Instituto da Familia de Porto Alegre. A equipe de pesquisa também
desenvolveu agdes de prevencdo e promogdo a satide mental junto @ comunidade escolar em
todas as escolas envolvidas com a pesquisa. Ainda, foi orientado que o participante poderia
interromper sua participa¢do a qualquer momento, se assim desejasse. Esses cuidados foram
tomados devido aos procedimentos da pesquisa representaram risco moderado aos participantes
relativo a desconforto por abordar tematica mobilizadora emocionalmente ou cansago devido
ao tempo previsto para preencher os questionarios.

Quanto aos beneficios do estudo, ressalta-se que os resultados poderdo subsidiar a
pratica profissional, principalmente nas dreas da satide e da educagdo, propiciando maior

entendimento e compreensao contextualizada do fenomeno, além de ampliarem os recursos e
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as oportunidades de implementacao de intervencodes de cardter preventivo e de promocao da
saude mental junto a adolescentes e seus responsaveis, validando empiricamente técnicas de
tratamento. Ademais, estudos sugerem que participar de pesquisas que abordem o
comportamento autolesivo pode trazer beneficios. Por exemplo, Whitlock e Pietrusza (2013)
constataram que dentre os participantes de uma pesquisa sobre autolesao nao suicida, poucos
foram os que relataram que as questdes lhe impactaram negativamente e muitos indicaram que
aprimoraram sua reflexao e conseguiram buscar ajuda. Nessa mesma dire¢cao, Muehlenkamp et
al. (2015) apontaram que os participantes acreditavam que a pesquisa da qual fizeram parte era
conduzida por uma boa causa e sentiam-se bem por contribuir com seus resultados. Portanto,

ha pouco suporte empirico para o risco de iatrogenia.

Analise de Dados

Os resultados derivados dos instrumentos padronizados de pesquisa foram analisados
quantitativamente, conforme orientagdo de seus manuais, por meio de estatisticas descritivas.
Especificamente, os dados do YSR foram ponderados a partir do ASEBA-PC, software central
do Sistema de Avaliacdo Empiricamente Baseado de Achenbach (ASEBA). Escores T
referentes as escalas do instrumento foram utilizados, visto que esse padroniza os resultados
(Rocha, 2012).

A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk, verificando-
se que os dados ndo apresentavam distribui¢do normal. Houve homogeneidade de variancia, de
acordo com o teste de Levene. Portanto, para verificar a existéncia de associagcdo entre a
frequéncia e a intensidade da ALNS com a desregulagdo emocional, os problemas emocionais
e de comportamento e os indicadores sociodemograficos foi realizada analise de correlagdo de

Spearman.
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Posteriormente, utilizou-se analise de variancia (One Way ANOVA) com procedimento
de bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa), para investigar o efeito dos niveis de
intensidade da ALNS (sem ALNS, com ALNS leve, com ALNS moderado/grave) nas variaveis
consideradas, com post hoc Hochberg. As variaveis independentes que apresentaram correlagdo
estatisticamente significativa foram submetidas a analise de regressao logistica ordinal, visando
avaliar seu poder preditor sobre a variavel dependente (intensidade da ALNS). As variaveis ndo
apresentaram multicolinearidade e o teste de linhas paralelas atestaram as chances
proporcionais (p > 0,05). Os dados coletados foram analisados pelo programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 27.0, considerando-se o nivel de

significancia p < 0,05.

RESULTADOS
Tendo em vista o objetivo de caracterizar a desregulagdao emocional e os indicadores de
problemas emocionais e de comportamento entre os adolescentes de acordo com a ocorréncia
e a intensidade da ALNS, estatisticas descritivas revelaram os dados que estdo apresentados na
Tabela 1.
Tabela 1

Caracteriza¢do da Amostra quanto a Desregula¢do Emocional e os Problemas Emocionais e
de Comportamento

Escore Escore .
Frequéncia %

Ocorréncia/Intensidade Minimo Maximo
Baixo 1 4 9 243
Sem _‘EI;NS Moderado 6 12 20 541
(n=37) Alto 14 20 8 21,6
Baixo 1 5 3 7,0
Paralisacao AL(II\II:S 415)6 ve Moderado 6 13 24 55,8
Alto 14 20 16 37,2
Baixo 0 5 10 8,1
A(L}Iriielv([r‘:i‘f%‘;a/ Moderado 6 13 57 46,0
Alto 14 29 56 45,2
Sem ALNS Baixo 0 0 11 29,7

Pessimismo (n=37) Moderado 1 8 20 54,1
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Alto 20 6 162

Baixo 0 0 4 93

AL(II:I:S 413:;’“’ Moderado 2 10 25 S8l

Alto 1 20 14 326

Baixo 0 0 89

Ag;;i?’gﬁ;‘g;a/ Moderado 1 10 63 508

Alto 20 48 387

Baixo 1 6 9 243

Se?; :A;;?S Moderado 8 B 7 189

Alto 2 20 21 568

. Baixo 2 7 9 20,9
EZZ;;Z%:: AL(II:I:S 413:;’“’ Moderado 8 B 9 209
Alto 2 20 25 58l

Baixo 0 7 30 242

A(L}Iriielv([r‘:i%‘;a/ Moderado 8 B 25 202

Alto 2 20 67 540

Normal 47 59 10 27,0

Se(mn z%\ls Limirofe 61 63 § 216

Clinico 64 86 19 51,4

Normal 52 55 370

 problemas ALES Limitofe 62 63 s 1L
Clinico 65 85 35 814

Normal 46 59 89

A(L}Iriiel\gj‘f;ga/ Limirofe 60 63 9 73

Clinico 61 93 104 839

Normal 29 59 28 75,7

Sem _‘;I;NS Limitrofe 60 61 6 162

(0=37) Clinico 65 69 3 8,1

Normal 34 59 19 442

roblemas AL(I;I:S 415§’Ve Limitrofe 60 63 0 233
Cliico 65 79 14 326

Normal 34 59 55 44,4

A(L}Iriiel\gj‘f;ga/ Limitrofe 60 63 21 169

Cliico 61 91 48 387

Para avaliar a relagdo entre as varidveis com a ocorréncia e a intensidade da ALNS,
foram conduzidas andlises de correlagdo de Spearman, ANOVA e regressao logistica ordinal.
Destaca-se que os indicadores sociodemograficos considerados (idade e escolaridade das maes
e pais e nivel socioecondmico) ndo apresentaram resultado significativo na correlagdo com a

intensidade da ALNS e, por isso, ndo foram considerados para a ANOVA e regressdo. A Tabela



Tabela 2.

Correlacao entre Frequéncia e Intensidade da ALNS e Variaveis

Individuais e Contextuais

de desregulacdo emocional e problemas emocionais € de comportamento.

Ocorréncia Intensidade

Paralisacdo 0,33"
Pessimismo 0,29"
Estratégias adequadas de enfrentamento -0,17"
Problemas internalizantes 0,38"
Problemas externalizantes 0,24™
Idade da mae 0,08
Escolaridade da mae -0,25"
Idade do pai 0,15
Escolaridade do pai -0,08
Nivel socioecondmico 0,11

0,24™
0,25
-0,01
0,28"
0,25
-0,05
-0,11
-0,01
-0,08
0,10

Nota: **p <0,01; *p <0,05
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2 apresenta os resultados da correlagdo entre a ocorréncia e intensidade da ALNS com variaveis

Embora de forma fraca, a ALNS apresentou correlagdes positivas com paralisagdo,

pessimismo, problemas internalizantes e externalizantes; assim como correlagdes negativas

com estratégias adequadas de enfrentamento e escolaridade da mae. De modo semelhante, a

intensidade da ALNS se relacionou positivamente com paralisagdao, pessimismo, problemas

internalizantes e problemas externalizantes.

Na andlise de comparagao de grupos, classificados de acordo com a ocorréncia e

intensidade da ALNS, os resultados descritivos das diferengas entre os grupos sao apresentados

na Tabela 3.
Tabela 3.
Estatistica Descritiva da Ocorréncia e Intensidade das ALNS entre os grupos
Bootstrap
BCa 95% de
Intervalo de
Estatistica  Erro Confianca
Descritiva Padrao Inferior Superior
Sem ALNS Média 9,00 0,83 7,50 10,61
lisacs DP 4,82 0,47 3,96
Paralisagao o e Média 12,07 0,73 1049 13,56
DP 4,65 0,45 3,86




33

Moderada/Grave Média 12,66 0,45 11,72 13,61

DP 4,89 0,29 4,34 5,37

Sem ALNS Média 4,57 0,89 2,97 6,38

DP 5,38 0,84 3,78 6,63

. Leve Média 8,12 0,87 6,40 9,79
Pessimismo DP 583 051 488 651
Moderada/Grave Média 9,14 0,60 7,99 10,32

DP 6,48 0,28 5,99 6,93

Sem ALNS Média 11,68 0,89 9,87 13,45

. DP 5,66 0,45 4,80 6,29
ag:;f;giage Leve Média 12,09 0,68 10,71 1347
enfrentamento DP 4,61 0,39 3,88 5,25
Moderada/Grave Média 11,75 0,45 10,87 12,62

DP 5,18 0,26 4,72 5,55

Sem ALNS Média 63,54 1,33 61,05 66,11

DP 7,82 1,05 6,08 9,24

Problemas  Leve Média 70,16 1,09 68,14 72,12
internalizantes DP 7,31 0,84 5,94 8,44
Moderada/Grave Média 71,32 0,86 69,58 73,05

DP 9,55 0,66 8,38 10,70

Sem ALNS Média 52,59 1,52 49,63 55,48

DP 8,99 1,22 6,62 10,84

Problemas  Leve Média 60,00 1,32 57,35 62,56
externalizantes DP 8,46 1,09 6,64 10,09
Moderada/Grave Média 60,63 0,83 58,92 62,26

DP 9,03 0,74 7,72 10,28

A ANOVA com bootstrap indicaram diferencas significativas entre a intensidade da
ALNS e a paralisacao [F(2,199)=8,211), p<0,01; eta squared 0,076] e o pessimismo [F(2,199)
=17,817), p<0,01; eta squared 0,073], bem como com os problemas internalizantes [F(2,199) =
11,127, p<0,01; eta squared 0,101] e os externalizantes [F(2,199) = 11,879), p<0,01; eta
squared 0,107]. O teste de post hoc de Hochberg mostrou que havia diferencas entre os grupos

sem ALNS e com ALNS leve e moderada/grave, como pode ser observado na Tabela 4.
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Tabela 4.
Desregulagcdo Emocional e Problemas Emocionais e de Comportamento Comparados pela
Ocorréncia e Intensidade da ALNS (Teste Post-hoc de GT2 de Hochberg)

Intervalo de
confianca 95%

Diferenca Erro  Limite Limite Tamanho
média  padrdo inferior superior efeito

Sem ALNS-Leve -3,07 1,09 -5,06 -0,99 0,65
Paralisacio Sem ALNS- 23,66 093  -535  -1,89 0,75
moderada/grave
Leve-moderada/grave -0,59 0,85 -2,37 1,89 0,12
Sem ALNS-Leve -3,55 1,22 -5,89 -1,06 0,63
Pessimismo ~ om ALNS 457 108 -671 237 0,73
moderada/grave
Leve-moderada/grave -1,02 1,05 -3,02 0,95 0,16
, . Sem ALNS-Leve -0,42 1,09 -2,62 1,79 0,07
Estratégias Sem ALNS-
adequadas de -0,07 0,98 -2,18 1,86 0,01
moderada/grave
enfretamento
Leve-moderada/grave 0,35 0,79 -1,17 1,97 0,07
Sem ALNS-Leve -6,62 1,68 -10,21 -3,05 0,88
Problemas Sem ALNS-

: : -7,78 1,59  -10,96  -4,85 0,85
internalizantes moderada/grave
Leve-moderada/grave -1,16 1,38 -3,87 1,45 0,13

Sem ALNS-Leve -7,40 2,03 -11,22 -3,50 0,85

Proplemas ~ — Sem ALNS- 804 174 -1146 477 089
externalizantes moderada/grave

Leve-moderada/grave -0,63 1,59 -3,87 2,67 0,07

A comparacao entre o grupo sem ALNS com o grupo com ALNS leve e moderada/grave
apresentaram diferencas significativas para todas as variaveis consideradas. No entanto, a
comparagdo entre os grupos com ALNS leve e com ALNS moderada/grave ndo apresentaram
diferencas para nenhuma delas.

Na regressdo logistica ordinal, os problemas externalizantes foram o unico preditor
significativo (exp(b)=1,04 [1,00 - 1,08]), demonstrando que a cada um ponto no escore de
comportamentos externalizantes, ha 3,9 % de chance de o individuo aumentar a intensidade da

ALNS, como mostra a Tabela 5.
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Tabela S.
Regressdo Logistica Ordinal da Intensidade da ALNS

95% Intervalo de

Teste de hipotese Confianca de Wald
para Exp(B)
Qui-
B quadrado df Sig. Exp(B) Inferior Superior
Wald
Paralisagdo 0,02 0,26 1 0,61 1,02 0,94 1,10
Pessimismo 0,03 1,16 1 028 1,04 0,97 1,10
Estratégias adequadas 0,02 0,43 1 0,51 1,02 0,96 1,08
Problemas internalizantes 0,03 1,40 1 0,24 1,03 0,98 1,08
Problemas Externalizantes 0,04 4,02 1 0,04 1,04 1,00 1,08
DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo caracterizar a desregulacdo emocional e os
problemas emocionais ¢ de comportamento em adolescentes que se autolesionam, bem como
os indicadores sociodemograficos de sua familia, avaliando a relacdo destas variaveis com a
ocorréncia e a intensidade da conduta. Os resultados obtidos corroboraram com as hipoteses,
uma vez que se constatou um maior nivel de desregulacdo emocional e de indicadores de
problemas emocionais e de comportamento associados com a ocorréncia e a intensidade da
ALNS entre os adolescentes. No entanto, em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da
familia, a hipdtese foi confirmada em parte, uma vez que apenas a escolaridade da mae se
associou a ocorréncia da ALNS.

No que tange a associagdo da ALNS com a desregulagdo emocional, consoante com a
literatura, os achados demonstraram que quanto maior a presenga dos fatores paralizagdo e
pessimismo, maior a ocorréncia da ALNS (Calvete et al., 2022; Wolff et al., 2019). O mesmo
¢ verdadeiro quando se considera a intensidade da ALNS. Por outro lado, quanto mais frequente
o uso das estratégias adequadas de enfrentamento, menor tende a ser a ocorréncia da ALNS. O
dado sobre a intensidade da autolesdo se configura como uma importante contribuicdo do
presente estudo, tendo em vista que a maioria das pesquisas, em especial no contexto nacional,

abarcam apenas a ocorréncia/frequéncia da ALNS e sua associacdo com fatores de risco
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(Fonseca et al., 2018). Os resultados relativos a desregulacdo emocional apoiam os modelos de
ALNS que enfatizam essa variavel na investigagdo de sua funcao (Taylor et al., 2018),
associando a conduta ao gerenciamento ou alteragdo do estado interno, como, por exemplo,
emocdes, pensamentos ou sensacdes fisicas.

Quanto aos problemas emocionais e de comportamento, encontrou-se correlacao
positiva da ALNS com indicadores de problemas internalizantes e externalizantes,
demonstrando que quanto maior a presenca desses problemas, maior ¢ a ocorréncia ¢ a
intensidade do comportamento autolesivo. Outros estudos também encontraram achados
semelhantes com adolescentes de diferentes culturas, como a indiana e a italiana (Bhola et al.,
2017; Mancinelli et al., 2021). Especificamente sobre a intensidade, a pesquisa de Bhola et al.
(2017) constatou que os jovens que se autolesionavam com intencionalidade de suicidio
apresentaram niveis significativamente mais altos de internalizagao, externalizacao e problemas
totais de comportamento do que aqueles que se lesionavam sem a mesma intencao. Tal dado
indica que a maior intensidade da autolesdo, mesmo que sem a inten¢ao de suicidio, apresenta-
se como um risco para a sua concretizagdo (Calati et al., 2017; De Souza Carmo e t al., 2020).

O suicidio ¢ um grave problema de saude publica, com importante prevaléncia (cerca
de 5,2%) entre adolescentes e jovens brasileiros de 15 a 29 anos, sendo a quarta principal causa
de morte por fatores externos nessa populacao (Palma et al., 2021; Ribeiro et al., 2018). Em
funcdo disso, a preven¢do do suicidio tem sido foco de um quantitativo de projetos de leis
referentes a politicas publicas no Brasil (Paula & Botti, 2021), a exemplo da Politica Nacional
de Prevencdo da Automutilacao e do Suicidio (Brasil, 2019).

Destaca-se que apenas a presenga de problemas externalizantes se mostrou como um
fator preditor para a ALNS, aumentando em 3,9% a chance de o individuo intensificar a ALNS.
Em estudo de revisdo de literatura (n = 35) os problemas externalizantes ja haviam sido

indicados como significativamente mais presentes nos grupos de ALNS do que nos grupos
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controle. Além disso, evidenciou-se que os pacientes com problemas de conduta apresentavam
taxas de prevaléncia de ALNS mais altas (Meszaros et al., 2017).

A respeito dos indicadores sociodemograficos, constatou-se que quanto menor a
escolaridade da mae, maior a ocorréncia da ALNS entre os adolescentes. Sabe-se que a baixa
escolarizagdo dos pais, em especial das maes, ¢ considerada uma adversidade familiar, estando
associada a um aumento de sintomas psicopatoléogicos que, por sua vez, impactam
negativamente as praticas educativas parentais, o que esta associado ao maior risco para a
ALNS (Jendreizik et al., 2022; Raupp et al., 2021). Dessa forma, sugere-se que futuros estudos
contemplem a avaliacdo de psicopatologia e praticas educativas parentais. Por outro lado, a
ALNS nao associou-se com a escolaridade do pai, cabendo destacar que associagdo entre estas
variaveis pode diferir entre contextos geograficos e econdmicos, sugerindo que fatores
culturais, psicossociais ou biologicos podem desempenhar um papel na explicagdo desta
associacdao ou nao, conforme aponta uma revisao sistematica e meta-analise (n=59) (Chen et
al., 2022). Um outro estudo longitudinal realizado com 3.636 adolescentes entre 13 e 19 anos e
seus pais (Pitkdnen et al., 2023), também encontrou a associagdo positiva entre a baixa
escolaridade dos pais e a ALNS, entretanto, este mesmo estudo identificou variagdes por género
parental no que referia-se a forma como estes pais eram afetados pelo comportamento dos
filhos, de modo que as maes procuraram mais auxilio psiquiatrico ap6s, enquanto nao houve
mudancas por parte dos pais. Tais diferengas impactam diretamente nas praticas parentais e
podem ser explicadas pelas diferencgas na relagdo pai-filho e mae-filho, bem como os papéis de
cuidado (Pitkénen et al., 2023).

Ademais, mesmo que a renda familiar aparega relacionada com a ALNS em algumas
pesquisas (Costa et al., 2021; Park et al., 2022), no presente estudo ndo se evidenciou a
associacgdo entre essas variaveis, diferente do que foi hipotetizado. Igualmente, na meta-analise

conduzida por Valencia-Agudo et al. (2018) ndo confirmou o efeito do nivel socioecondmico



38

sobre a ALNS. Os resultados contraditérios acerca da associacao entre as varidveis podem ser
justificados devido ao efeito da idade, pois as repercussdes do nivel socioeconomico na saude
mental costumam ser mais forte no inicio da vida adulta (Park et al., 2022).

Por fim, na comparacao entre os grupos de adolescentes sem e com ALNS (leve e
moderada/grave), evidenciaram-se diferengas no que diz respeito a paralisagao, pessimismo e
problemas internalizantes e externalizantes. Entende-se, portanto, que os adolescentes que nao
se autolesionam tendem a utilizar menos as estratégias de paralisacdo e pessimismo, € a
apresentar menores indicadores de problemas emocionais € de comportamento do que os
adolescentes com ALNS leve e moderada/grave. De modo semelhante, um estudo com
estudantes chineses, que também comparou grupos sem ¢ com ALNS, apontou para a maior
presenca de problemas internalizantes e externalizantes nos grupos com ALNS, bem como para
maior impulsividade, raiva e desesperanca (Liu et al., 2018b). A meta-analise conduzida por
Taylor et al. (2018) confirma tal evidéncia, sinalizando que individuos que incorrem em ALNS
apresentam fraca regulagdo emocional em comparacdo com individuos que ndo apresentam a
conduta.

Tendo em vista que os casos de ALNS costumam ser subnotificados, ja que muitos
adolescentes nao sao diagnosticados e somente as situagdes mais graves, acompanhadas ou nao
de intengdo suicida, sdo evidenciadas (De Souza Carmo et al., 2020), espera-se que os dados
do presente estudo contribuam na identificagdo de potenciais riscos para a conduta a partir da
presenca de sintomas de desregulacdo emocional e problemas internalizantes e externalizantes.
Dessa forma, salienta-se a importancia de que as intervengdes visem desenvolver estratégias
adequadas de regulagdo ou tolerancia as emogdes, como tem sido o foco da Terapia
Comportamental Dialética (DBT) (Asarnow et al. 2021; Calvete et al., 2022), e que contemplem
os anos iniciais da adolescéncia, pois a reducdo de comportamentos de risco associados ao

suicidio, tal como a autolesao, pode diminuir o nimero de 6bito no futuro (Ribeiro et al., 2018).
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Em ultima analise, destaca-se que, além dos aspectos individuais relacionados a ALNS,
os aspectos contextuais relacionados a familia dos adolescentes também merecem atengao. Por
exemplo, indica-se o desenvolvimento de politicas publicas que visem mitigar a vulnerabilidade
socioecondmica das familias, assim como o maior investimento na Educacdao, uma vez que a
maior escolarizagdo materna se mostrou um fator protetivo para o desenvolvimento da
autolesdo, como também ¢ para tantas outras dificuldades emocionais € comportamentais
(Jendreizik et al., 2022; Raupp et al., 2021).

Apesar do exposto, algumas limitagdes do estudo devem ser consideradas. Ressalta-se
que apenas varidveis sociodemograficas da familia foram consideradas acerca dos fatores
contextuais relacionados a ALNS, refor¢ando a necessidade de ampliar a avaliagdo
considerando indicadores de psicopatologia parental, praticas educativas e funcionamento
familiar. Ademais, ¢ importante ponderar o tempo de coleta devido a extensao dos instrumentos
e a possibilidade de interpretacdo adversa das suas questdes. Mesmo com o suporte dado pelos
pesquisadores, observou-se uma importante dificuldade de compreensao. Por fim, cabe destacar
que a amostra foi composta majoritariamente pelo sexo feminino, cabendo uma maior adesao
de participantes que se identifiquem com outras identidades de género em estudos futuros, a
fim de mapear o comportamento de forma mais ampla.

De todo modo, os resultados oferecem informagdes importantes acerca dos fatores
individuais e contextuais associados a ALNS em adolescentes brasileiros, apresentando dados
sobre a sua ocorréncia e intensidade. Dessa forma, contribui para compreensdo da conduta e

fortalecendo a literatura nacional acerca da tematica.
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CAPITULO I1I

CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A presente dissertagdo, composta por um estudo empirico, teve como objetivo
caracterizar a desregulagdo emocional e os problemas emocionais ¢ de comportamento em
adolescentes que se autolesionam, bem como os indicadores sociodemograficos de sua familia,
avaliando a relagdo destas variaveis com a ocorréncia ¢ a intensidade da conduta. Salienta-se
que o objetivo inicial era compor a dissertagdo com dois estudos empiricos. Entretanto, a partir
dos resultados obtidos com o SCORE-15 (Stratton et al., 2014; Vilaga et al., 2015), instrumento
que visa avaliar aspectos do funcionamento familiar, cujos dados ndo apresentaram relagao
significativa com as demais variaveis consideradas, optou-se pelo nao desenvolvimento de um
outro estudo, que estava previsto.

Os resultados obtidos no estudo apresentado ampliam a compreensdo acerca dos fatores
individuais e contextuais envolvidos na Autolesdao Nao-Suicida (ALNS) entre adolescentes
brasileiros, fortalecendo a literatura da area. A partir deles, constata-se a necessidade de
intervengdes que visem o desenvolvimento de estratégias adequadas de regulacdo emocional
entre adolescentes e uma especial atengdo para a presenga de indicadores de problemas
emocionais e de comportamento, em especial os problemas externalizantes, uma vez que a
maior presenca desses favorece a ocorréncia e a intensidade da ALNS. Além disso, considerar
os fatores de maior vulnerabilidade no contexto em que vivem os adolescentes pode ser uma
estratégia interessante de prevencdo e promocdo de saude, visando o desenvolvimento de

politicas publicas nesta diregao.
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Acredita-se que os dados fornecem direcionamentos importantes para profissionais da
area da saude, em especial da saude mental, a fim de prevenirem a intensificagao da ALNS, que
esta associada a maior risco de suicidio. Por outro lado, ressalta-se a necessidade de intervir de
forma precoce, visando o desenvolvimento de estratégias adequadas de regulagcdo das emogdes
e diminui¢ao dos indicadores de problemas internalizantes e externalizantes, com o intuito de
evitar a manifestagcdo e acentuagao da ALNS.

Ademais, espera-se que as evidéncias também alcancem educadores, assim como maes,
pais e demais familiares dos adolescentes, para ajuda-los a identificar sinais de que a satude
mental dos adolescentes precisa de atencdo, em especial quando hd a presenca de
comportamentos externalizantes, ja que estes se configuraram como preditores da ALNS, tendo
em vista que a ALNS costuma ser subnotificada (De Souza Carmo et al., 2020).

Indica-se que estudos futuros sejam realizados contemplando aspectos do contexto
familiar e escolar dos adolescentes com ALNS, com o intuito de compreender de forma
sistémica o fendmeno. Destaca-se, ainda, a necessidade de investigar a diferenca entre minorias
sexuais e heterossexuais quanto a ocorréncia e a intensidade da ALNS, ja que poucos estudos
consideram este aspecto, que pode se apresentar como um fator de risco para o desenvolvimento

do comportamento, bem como abarcar questdes étnico-raciais.
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ANEXO A

QUESTIONARIO SOBRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA FAMILIA
(adaptado de NUDIF, 2008)

Nos gostariamos de ter mais algumas informacoes sobre vocé e sua familia:

DADOS DA MAE DO FILHO/A (alvo da pesquisa)

Nome:

Data de nascimento: ~ /  / Idade:
Enderecgo

completo:
Bairro: Cidade:
Celular:

Telefone para recados:
E-mail:

Marque nas opgdes abaixo a sua escolaridade:

( ) Analfabeta ( ) Ensino Médio completo (2°grau)

( ) Ensino Fundamental incompleto (1°grau) () Ensino Superior incompleto
(3°grau)

( ) Ensino Fundamental completo (1°grau) () Ensino Superior completo (3°grau)

( ) Ensino Médio incompleto (2°grau)
Ja reprovou? ( )ndo ( )sim, quantas vezes? . Em que série?

Vocé é? () solteira ( )casada ( ) separada/divorciada ( ) vitiva ( ) morando junto ( )
estd namorando

Caso seja casada ou esteja morando junto, desde quando?  /  /

Tem outros filhos? ( ) sim ( ) ndo. Quantos Com qual idade teve o primeiro filho:

Seu marido/companheiro atual ¢ o pai do(s) seu(s) filho(s)? ( ) sim ( ) ndo

Tem alguma doenga fisica? ( ) sim ( ) nao. Caso sim, qual?
Tem alguma doenga mental? ( ) sim ( ) ndo. Caso sim, qual?
Ja fez ou faz algum tratamento psicologico/psiquiatrico? ( ) Nao () Sim - Qual?
Toma algum tipo de medica¢do controlada? ( ) Nao ( ) Sim - Qual?

Atualmente esta trabalhando? ( ) sim ( )ndo ( )aposentada

Que tipo de trabalho vocé faz? . Qual horario?
Qual a renda mensal de sua familia? (soma dos saldrios de todos que moram na casa)
() menos de um salario minimo (R$ 954,00 ou menos)

() trés a cinco salarios minimos (de R$ 2874,00 a R$ 4790,00)

() um a dois salarios minimos (de R$ 954,01 a R$ 1916,00)

() acima de cinco salarios minimos (acima de R$4790,01)

DADOS DO PAI DO FILHO/A (alvo da pesquisa)
Nome do pai:
Data de nascimento: ~_ / / Idade:
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Marque nas opgoes abaixo a escolaridade dele:

( ) Analfabeto ( ) Ensino Médio completo (2°grau)

( ) Ensino Fundamental incompleto (1°grau) () Ensino Superior incompleto
(3°grau)

( ) Ensino Fundamental completo (1°grau) () Ensino Superior completo (3°grau)

( ) Ensino Médio incompleto (2°grau)
Ja reprovou? ( )ndo ( )sim, quantas vezes? . Em que série?

Trabalha? ( ) sim ( )ndo ( )aposentado

Que tipo de trabalho faz? Qual horario?
O pai tem filhos de outro relacionamento? ( ) sim ( ) ndo. Caso sim, quantos? _ Idade que
teve o primeiro filho:

Tem alguma doenga fisica? ( ) sim ( ) ndo. Caso sim, qual?
Tem alguma doenga mental? ( ) sim ( ) ndo. Caso sim, qual?
Ja fez ou faz algum tratamento psicologico/psiquiatrico? ( ) Nao ( ) Sim - Qual?
Toma algum tipo de medicacdo controlada? ( ) Nao ( ) Sim - Qual?

DADOS DO FILHO(A) - (alvo da pesquisa)

Nome:

Data de nascimento: ~_ /  / Idade:
Local de nascimento: ( ) Porto Alegre ( ) Grande Porto Alegre ( ) Interior, onde?

Ordem de nascimento: () primogénito () segundo filho ( ) terceiro filho ( ) quarto
ou mais filho

Com que idade ele/ela comecou a estudar?  anos.

Ele/elaja reprovou? ( ) ndo ( )sim, quantasvezes? . Em que série/s?

Tens outros filhos?

Nome:
Data de nascimento: ~_ / / Idade:
Nome:
Data de nascimento: ~_ /  / Idade:
Nome:
Data de Nascimento:  / /  Idade:

ESTRUTURA FAMILIAR DA MAE E DO PAI
Numero de irmaos do mesmo pai e mae: Numero de irmaos do mesmo pai e mie:

Numero de irmaos por parte do pai (se houver) Numero de irmaos por parte do pai (se
houver)
Numero de irmaos por parte da mae (se houver): Numero de irmaos por parte da mae

(se houver):

SERVICOS PUBLICOS (Critério Brasil-ABEP, 2021)
Onde vocé mora possui:

Agua encanada () sim ( ) Nao

Rua pavimentada (asfalto) ( )sim ( )ndo
ASPECTOS DA MORADIA ATUAL:

Quantas pessoas moram na casa, incluindo vocé:
Numero de criangas menores de cinco anos que moram na casa:
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Marque ao lado os itens
que vocé possui em sua
casa, de acordo com a
quantidade.

4 ou +

Banheiro

Empregados domésticos

Automoével

Microcomputador

Lava louga

Geladeira

Freezer

Lava roupa

Telefone celular

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupas




ANEXO B

FUNCTIONAL ASSESMENT OF SELF-MUTILATION - FASM

[Versao original de Lloyd, Kelley, & Hope (1997), traduzida por Scivoletto (2005) com
autorizacao dos autores]
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No ultimo ano (12 meses), vocé praticou
alguns dos seguintes comportamentos
(responda todos os itens):

Sim

Aprox.
quantas
vezes?

Foi
necessario
algum
tratamento
médico?

1. Cortou ou fez varios pequenos cortes na
sua pele

2. Bateu em voc€ mesmo propositalmente

3. Arrancou seus cabelos

4. Fez uma tatuagem em voc€ mesmo

5. Cutucou um ferimento

6. Queimou sua pele (p. ex., com cigarro,
fosforo ou
outro objeto quente)

7. Inseriu objetos embaixo da sua unha ou
sob a pele

8. Mordeu vocé mesmo (p. ex., sua boca ou
labio)

9. Beliscou ou cutucou areas em seu corpo
até sangrar

10. Fez varios arranhdes em sua pele
propositalmente

11. Esfolou sua pele propositalmente

12. Outros:

13. Se ndo ocorreu no ano passado, vocé alguma vez na vida ja teve algum dos

comportamentos acima descritos? Sim

Nao

SE VOCE RESPONDEU NAO PARA TODAS AS PERGUNTAS DE 1 A 13, PULE A

PROXIMA PAGINA E VA PARA O QUESTIONARIO SEGUINTE.
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Quando fez alguns dos atos acima, vocé estava tentando se matar? Sim Nao

Quanto tempo vocé gasta pensando em fazer o(s) ato(s) acima antes de realmente
executa-los?

Vocé teve algum destes comportamentos quando estava sob efeito de drogas ou alcool?
Sim Nao

Vocé sentiu dor enquanto se feria?
dor intensa dor moderada pouca dor ndo sentiu dor

Quantos anos vocé tinha quando se feriu desta forma pela primeira vez?

Vocé ja se agrediu por alguma das razdées listadas abaixo? (marque todas as alternativas
que ja aconteceram):

0 1 2 3
Nunca Raramente As vezes Frequentemente
Razdes: Frequéncia

1. Para ndo ir a escola, trabalho ou outras atividades

2. Para aliviar sensacdes de “vazio” ou indiferenga

3. Para chamar a atencao

4. Para sentir alguma coisa, mesmo que fosse dor

5. Para evitar ter que fazer algo “chato”, que vocé nao queria
fazer

6. Para controlar uma situagao

7. Para testar a reagdo de alguém, mesmo que esta fosse negativa
8. Para receber mais atencdo dos pais ou amigos

9. Para evitar estar com outras pessoas

10. Para se castigar

11. Para fazer com que outra pessoa reagisse de outra forma ou
mudasse

12. Para se parecer com alguém que vocé respeita

13. Para evitar ser punido ou assumir as consequéncias

14. Para parar sentimentos/ sensa¢des ruins

15. Para mostrar aos outros o quao desesperado vocé estava
16. Para se sentir fazendo parte de um grupo

17. Para fazer seus pais entenderem melhor ou dar mais atencao
a vocé

18. Para fazer algo quando est4 sozinho

19. Para fazer algo quando estd com outros

20. Para pedir ajuda

21. Para deixar os outros com raiva

22. Para sentir-se relaxado

23. Outro:




ANEXO C

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DOSUL

SECRETARIA DA EDUCAGAD

Secretaria da Educagdo do Estado do Rio Grande do Sul

12 Coordenadoria Regional de Educacéio — Porto Alegre

Declaraco de Anuéncia

Porto Alegre, 28 de janeiro de 2021.

A12 Coordenadoria Regional de Educagfio, em conformidade com a Coordenagio
do Programa Estadual CIPAVE+ na SEDUC/RS, manifesta concordancia com a aplica¢io
do Projeto de Pesquisa: “Autolesfio no suicida infanto juvenil: avaliacdo de fatores
individuais e contextuais e proposta de intervengo”, proposto pela Dr2, Angela Helena
Marin, sob a Linha de pesquisa: Desenvolvimento Humano e psicologia clinica, através
do Programa de Pés-graduaciio em Psicologia Universidade Federal do Rio Grande do
Sul — UFRGS em oferta aos Cursos de Mestrado e Doutorado.

Ressaltamos que a aplicagdo da proposta junto as institui¢des convidadas na Rede
Estadual de Porto Alegre, ser4 efetivada mediante interlocuggo e analise de processos,
bem como a prévia apreciagio e aprovacio do planejamento das praticas, considerando
os alinhamentos pertinentes junto ao Setor Pedagégico da 12 CRE, em consonéncia com
as diretrizes estabelecidas pela Secretaria de Estado da Educagdo e a Legislacio que
ampara o Programa Estadual CIPAVE+, vinculada a concordéncia, acolhimento e
participagdo da Diregio de cada escola convidada incluindo possiveis ajustes e
adaptagbes de acordo com o ptiblico alvo, bem como necessidades de cada grupo ou
realidade dos territérios e comunidades escolares.

O acompanhamento pedagégico das etapas de aplicacio do projeto de pesquisa
junto a Rede Estadual de Porto Alegre, bem como a interlocucio junto as Diregdes das
institui¢des participantes sera de competéncia da Assessoria do Programa Estadual
CIPAVE+ nesta Coordenadoria Regional de Educagio, sob o acompanhamento da Chefia
do Setor Pedagdgico e Gestiio Estadual do Programa CIPAVE+ na SEDUC/RS, com
ciéncia do Gabinete da 12 CRE

Atenciosamente,

o‘Pr enador Geral
|

12 Coordenad%%% rl?gépigé%glcc}]% gacéucagﬁo

Cbrdenador Regional de Educagéo
id. 1769146 01
12 CRE - Porto Alegre/RS

12 Coordenadoria Regional de Educagio do Estado do Rio Grande do Sul

Rua André Belo n® 705 — Bairro Menino Deus — Porto Alegre/RS — Brasil
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ANEXO D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- Mae, pai ou responsavel legal —

Este ¢ um convite para vocé participar e autorizar (nome
do(a) filho(a) ou dependente legal) a fazer parte de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar
fatores individuais da crianga e do adolescente, bem como de sua familia e escola associados a
dificuldades emocionais e/ou comportamentais. Espera-se que os resultados subsidiem a pratica
profissional, principalmente nas areas da satide e da educacao, propiciando maior entendimento
e compreensdo contextualizada do fendmeno, além de ampliarem os recursos e as
oportunidades de implementagao de intervengdes de carater preventivo e de promogao da satde
mental junto a criangas, adolescentes e seus pais, validando empiricamente técnicas de
tratamento.

Caso decida participar, vocé deverd responder aos questionarios da pesquisa que
envolvem informagdes sobre vocé e também sobre seu(a) filho(a) ou dependente legal. O tempo
médio previsto para o preenchimento ¢ de 40 minutos. Esta pesquisa possui risco moderado
relativo a desconforto por abordar tematica mobilizadora emocionalmente ou pelo cansago
devido ao tempo previsto para responder aos questionarios e entrevista. Nesses casos, sera
realizado um acolhimento inicial, seguido de encaminhamento para atendimento em Clinica de
Atendimento Psicologico, oferecido gratuitamente. Voc€ pode se recusar a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo, bem como se recusar
a responder as perguntas que lhe causem constrangimento de qualquer natureza. Se porventura
ocorrer eventuais danos decorrentes da sua participacdo neste estudo, vocé podera ser
indenizado, respeitando os direitos previstos nos termos da Lei.

A pesquisadora responsavel ¢ a professora Angela Helena Marin, do curso de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Durante todo o
periodo da pesquisa vocé€ podera tirar suas duvidas e obter informagdes sobre o andamento deste
estudo e/ou seus resultados ligando para a pesquisadora responsavel, Profa. Angela, pelo
telefone (51) 3308-5253 ou e-mail ahmarin@hotmail.com. Vocé também podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia pelo telefone (51) 3308-5698 ou e-mail:
cep-psico@ufrgs.br

Os dados que vocé ira fornecer serdo confidenciais e divulgados apenas em congressos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhuma informagdo que possa lhe
identificar. Esses dados serdo guardados pela pesquisadora responsavel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de cinco anos. Apos esse periodo serao destruidos.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com a
pesquisadora responsavel. Sua participagdo no estudo e a autorizacdo para o/a adolescente
também fazer parte dele se confirmam com sua assinatura neste documento.

Porto Alegre, /] (data)

Participante da pesquisa
Nome: Assinatura:

Pesquisadora responsavel
Nome: Angela Helena Marin Assinatura:
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ANEXO E

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
- Adolescentes -

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa que ird estudar como suas emogoes e
comportamentos, as caracteristicas da sua familia e da sua escola se relacionam com
dificuldades emocionais e/ou comportamentais. Caso voc€ queira participar, precisara
responder ao questionario da pesquisa, que levard um tempo médio de 40 minutos. Seus pais
também preencherdo alguns questionarios.

Caso vocé nao goste de alguma questao relacionada ao estudo ou se sinta desconfortavel,
triste ou de qualquer outra forma, vocé podera falar com as pessoas que estiverem fazendo a
pesquisa e elas saberdo como te ajudar. Vocé ndo ¢ obrigado a participar e pode desistir de
responder as perguntas quando tiver vontade, a qualquer momento.

Sua participagdo ¢ importante neste estudo porque queremos entender melhor como
criancas e adolescentes se sentem para que os profissionais da saude e da educagdo saibam
melhor como ajudar. Caso vocé tenha qualquer diivida ou queira saber mais sobre essa pesquisa
vocé pode conversar com a professora Angela Helena Marin, do curso de Pos-Graduagdao em
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que ¢ a responsavel por ele. Basta
vocé ligar para o telefone (51) 3308-5253 ou enviar uma mensagem para o e-mail
ahmarin@hotmail.com.Vocé também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psicologia pelo telefone (51)3308-5698 ou e-mail: cep-psico@ufrgs.br

O seu nome e demais dados de identificacao nao serao revelados em nenhum momento
do estudo. Os dados que vocé ird fornecer serdo guardados em local seguro pela professora
Angela em local seguro e por um periodo de cinco anos. Apds esse periodo serdo destruidos.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, precisa escrever o seu nome na linha abaixo.

Porto Alegre, /] (data)

Pesquisadora responsavel: Angela Helena Marin
Assinatura:




ANEXO F

INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL QW““’
DO RIO GRANDE DO SUL -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Autoles@o néo suicida infantojuvenil: avaliacéo de fatores individuais e contextuais e
proposta de intervencéo

Pesquisador: ANGELA HELENA MARIN

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43265021.1.0000.5334

Instituigdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAQ

Tipo de Notificagao: Outros

Detalhe: Adequacdo de linguagem

Justificativa: Apos a aprovacao do projeto intitulado ; Autolesdo ndo suicida infantojuvenil:
Data do Envio: 04/08/2021

Situacgao da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.987.996

Apresentacgao da Notificagao:

Notificagdo do projeto “Autolesdo ndo suicida infantojuvenil: avaliagao de fatores individuais e contextuais e
proposta de intervencdo”, que refere necessidade de substituicido de expressdes utilizadas no TCLE,
conforme solicitagdo da Coordenadoria Estadual de Educagdo. A pesquisadora refere que, apds reunido
com CRE, foi discutido sobre a referéncia explicita aos termos autolesao e autolesdo nao-suicida, os quais
poderiam causar impacto devido ao estigma associado ao adoecimento mental, podendo dificultar a adesédo
dos participantes. Nesse sentido, ponderou-se mudar a linguagem assumida nos documentos de
concordancia e esclarecimento do estudo, substituindo os termos indicados por “dificuldade emocional e/ou
comportamental”. Da mesma forma, o titulo do projeto, por fazer referéncia a tais termos, quando
explicitado, também sera suprimido. Entende-se que esta forma de se referir a conduta autolesiva
compreende dificuldades que estdo em sua etiologia, tais como os processos de regulagdo das emogdes e
o

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600 Sala 116

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5698 E-mail: cep-psico@ufrgs.br
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Continuacdo do Parecer: 4.987.996

desenvolvimento de psicopatologias de ordem internalizante e externalizante, os quais podem se manifestar
em conjunto ou como consequéncia da autolesdo e serdo avaliados no estudo. Destaca-se que nenhuma
outra alteragdo que comprometa ou descaracterize os objetivos da proposta sera realizada, assim como
todos os procedimentos metodolégicos serdo mantidos. Antes de implementarmos as mudangas que estéo
elencadas abaixo, gostariamos de apresenta-las e obter a autorizagdo deste CEP.

Objetivo da Notificagao:
Alterar a linguagem assumida nos documentos de concordancia e esclarecimento do estudo, substituindo os
termos indicados (a ver: autolesdo e autolesdo ndo-suicida) por “dificuldade emocional e/ou

comportamental”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o foram alterados.

Os procedimentos deste estudo representam risco moderado aos participantes relativo a desconforto por
abordar tematica mobilizadora emocionalmente ou cansago devido ao tempo previsto para preencher os
questionarios. Para os casos em que se observar necessidade ou que solicitarem acompanhamento sera
realizado um acolhimento inicial, seguido de encaminhamento para atendimento gratuito na Clinica de
Atendimento Psicolégico do Instituto da Familia de Porto Alegre. Adicionalmente, como ja mencionado, as
escolas estardo credenciadas ao programa CIPAVE (Lei 14.030, de 2012), e os casos de autolesdo ja
devem ter sido identificados e reportados a Secretaria da Educagao do Estado para planejamento e
estabelecimento de parcerias com entidades publicas e privadas para realizacdode acdes de prevengao. O
grupo de pesquisa também se colocara a disposicdo para desenvolver a¢des de prevengdo e promogao a
saude mentaljunto a comunidade escolar. Além disso, conforme a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutiiagao e do Suicidio (Lei no 13.819, de 26 de abril de 2019), sera orientado que todos os casos de
autolesdo, com ou sem ideagdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado ocorridos entre alunos
das escolas participantes sejam notificados ao Conselho Tutelar das regides. Ainda, sera orientado que o
participante pode interromper sua participagdo a qualquer momento, se assim desejar.Quanto aos
beneficios: ressalta-se que os resultados poderdo subsidiar a pratica profissional, principalmente nas areas
da saude e da educagdo, propiciando maior entendimento e compreenséo contextualizada do fendmeno,
além de ampliarem os recursos e as oportunidades de implementacao de intervengdes de carater preventivo

e de promocéo da salide mental junto a
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criangas, adolescentes e seus pais, validando empiricamente técnicas de tratamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:
Notificagdo apresenta justificativa plausivel para alteracdo solicitada, estando dentro dos parametros éticos
em pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
TCLE permanece o mesmo contendo somente alteracdes referentes as expressées mencionadas na
notificagdo.

Recomendagoées:

1. Recomendamos a todos os pesquisadores que avaliem os seus projetos de pesquisa em andamento e
considerem os impactos da COVID-19 na continuidade de sua realizagdo. Esta recomendagéo se aplica a
todos os projetos de pesquisa. Devem ser avaliadas as situagdes de interacdo pessoal em coletas de dados
e outras situagdes decorrentes da realizagdo dos estudos. Caso necessite de uma consultoria, o CEP do
Instituto de Psicologia fica a disposi¢do para discutir cada situagdo de forma pontual.

2. Recomendamos observar o OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que contém orientagdes
para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. O documento pode ser

acessado em: http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Notificagdo Aprovada

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este CEP coloca a necessidade de apresentar relatérios parcial e final de sua pesquisa, conforme normal
operacional CNS 001/13, como forma de Acompanhamento do desenvolvimento dos projetos de Pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Qutros Notificacao_CEP.pdf 04/08/2021 |ANGELA HELENA Postado
13:37:57 | MARIN

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 21 de Setembro de 2021

Assinado por:
Tatiana Reidel

(Coordenador(a))
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