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Resumo
A presente dissertagdo, intitulada “Entre a dor e a regulacao emocional: fun¢oes
e causas dos comportamentos autolesivos numa perspetiva qualitativa”, tem como
objetivo compreender as fungdes e significados atribuidos aos comportamentos
autolesivos (CAL), tendo em conta os sentimentos ¢ emogdes associados aos momentos
antes e depois da sua ocorréncia, bem como a influéncia de experiéncias traumaticas,

nomeadamente o abuso sexual, na génese e manuteng¢ao destes comportamentos.

Partindo de uma abordagem qualitativa, o estudo baseia-se na realizacdo de
cinco entrevistas a jovens em acompanhamento psicoterapéutico com historico de
autolesdo ndo suicida. A andlise dos dados foi conduzida segundo o método de andlise de
conteudo categorial-tematica, que permite identificar padrdes e dimensdes emergentes a

partir dos discursos dos participantes.

Os resultados evidenciam a predominancia das fungdes intrapessoais sobre as
fungdes interpessoais, destacando-se a regulagdo do afeto, a autopunicdo, a substitui¢do
do sofrimento e o mecanismo de fuga como as mais frequentes. Estas fun¢des traduzem
uma tentativa de lidar com emogdes negativas intensas, sentimentos de culpa, frustragao
e vazio, que atuam como mecanismos disfuncionais de regulacdo emocional. As func¢des
interpessoais, como a influéncia interpessoal, surgem de forma menos expressiva, mas

refletem a dimensdo comunicacional e relacional do comportamento autolesivo.

A analise sugere ainda que experiéncias traumaticas precoces, particularmente
abusos fisicos ou sexuais e relagdes familiares disfuncionais, constituem fatores de
vulnerabilidade significativos, refor¢ando a relacdo entre trauma, desregulacdo emocional
e autoagressao. O comportamento autolesivo emerge assim como uma forma de substituir
a dor emocional por dor fisica e de restabelecer um sentido de controlo sobre o corpo e

sobre as emocoes.

O estudo confirma a relevancia clinica de compreender as fungdes psicologicas
e comunicacionais dos CAL, sublinhando a necessidade de intervengdes terapéuticas que
privilegiem a regulagdo emocional, o reconhecimento do sofrimento subjetivo e a
reconstru¢do da narrativa pessoal do trauma. As conclusdes apontam para a importancia
de uma abordagem multidimensional e preventiva, que integre fatores biologicos,
psicologicos e sociais, € para a valorizagdo do papel da psicoterapia como espaco de

simbolizac¢do e elaboracdo da dor.
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Abstract

This dissertation, entitled “Between Pain and Emotional Regulation: Functions
and Causes of Self-Injurious Behaviors from a Qualitative Perspective”, aims to
understand the functions and meanings attributed to self-injurious behaviors (SIB), the
emotions and feelings associated with them before and after their occurrence, as well as
the influence of traumatic experiences, namely sexual abuse, on the genesis and

maintenance of these behaviors.

Based on a qualitative and exploratory approach, the study draws on five
interviews conducted with young people undergoing psychotherapeutic treatment with a
history of non-suicidal self-injury. Data analysis followed the categorical-thematic
content analysis method, allowing for the identification of patterns and emerging

dimensions within participants’ narratives.

The results reveal the predominance of intrapersonal functions over
interpersonal ones, highlighting affect regulation, self-punishment, substitution of
suffering, and escape mechanism as the most frequent. These functions represent an
attempt to cope with intense negative emotions, such as guilt, frustration, and emptiness,
acting as maladaptive mechanisms of emotional regulation. Interpersonal functions, such
as interpersonal influence, appeared less frequently but reflected the communicational

and relational dimension of self-injurious behavior.

The analysis further suggests that early traumatic experiences — particularly
physical or sexual abuse and dysfunctional family relationships — constitute significant
vulnerability factors, reinforcing the link between trauma, emotional dysregulation, and
self-aggression. Self-injury thus emerges as a way to transform emotional pain into

physical pain, restoring a sense of control over one’s body and emotions.

The study confirms the clinical relevance of understanding the psychological and
communicational functions of self-injury, emphasizing the need for therapeutic
interventions that promote emotional regulation, recognition of subjective suffering, and
reconstruction of the personal trauma narrative. The conclusions highlight the importance
of a multidimensional and preventive approach, integrating biological, psychological, and
social factors, and underscore the value of psychotherapy as a space for the symbolization

and elaboration of pain.
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Introducao

O reconhecimento dos comportamentos autolesivos (CAL) pela comunidade
cientifica como um problema de satide publica particularmente evidente na adolescéncia,
com forte visibilidade medidtica e relevancia clinica, faz com que seja atualmente uma
area de constante atencdo cientifica. No entanto, embora a investigagdo sobre o tema
tenha avancado significativamente, a complexidade do fenémeno e a necessidade de uma
melhoria nas estratégias de prevencdo, justifica um continuo investimento na sua

compreensao.

O estudo de Guerreiro ef al. (2013b) sustentado numa amostra comunitaria de
1713 adolescentes de Lisboa (com idades compreendidas entre os entre os 12 e os 20
anos), verificou-se que 7.3% dos adolescentes refere pelo menos um episodio de
comportamentos autolesivos, calculando-se uma prevaléncia ao longo da vida de 10.5%
para raparigas e 3.3% para rapazes. Guerreiro e Sampaio (2013c) referem valores mais
elevados na populagdo portuguesa entre 7% e os 33%. As investigagdes salientam ainda
a tendéncia para apenas uma minoria reportar o comportamento aos cuidados médicos

(Guerreiro et al., 2013b; Guerreiro & Sampaio, 2013c).

O estudo colaborativo da OMS ‘Health Behaviour in School-aged Children’
(HBSC) que estuda, em 44 paises, os estilos de vida e comportamentos dos adolescentes
em diversas dimensdes das suas vidas, evidenciou a expressao deste problema. Com uma
amostra de 5050 jovens portugueses, com idade média de 14 anos, verificou-se que 15.6%
dos adolescentes afirma ter deliberadamente infligido sofrimento a si proprio nos ultimos
12 meses (Gaspar et al, 2022). Como podemos verificar a prevaléncia destes

comportamentos tém vindo a aumentar.

Apesar dos avangos, especialmente na primeira década deste século, verifica-se
ainda uma escassez de dados empiricos sobre a sua prevaléncia ou sobre as fungdes destes
comportamentos, nomeadamente no que diz respeito aos ajustes dos instrumentos de
medida ao contexto nacional. Também a compreensdo deste fendmeno do ponto de vista
psicossocial e simbdlico regista lacunas, nomeadamente no estudo e abordagem as
representacdes sociais, sendo que a maioria dos estudos tem uma natureza clinico-
quantitativa, muito centrada em sintomas, prestando pouca aten¢do a dimensao relacional,

comunicacional e cultural do fenémeno. Da mesma forma a generalidade dos estudos



negligencia as percegdes dos familiares, ou seja, aborda apenas a perspetiva dos

adolescentes e esquece a familia (Duarte, 2018).

A conceptualizagdo dos comportamentos autolesivos como um fendémeno
multifatorial, complexo e comunicacional, faz com que este deva ser compreendido de
forma biopsicossocial e relacional, e ndo apenas como um sintoma isolado ou visto apenas
como um comportamento suicidario. De facto, a evidéncia empirica demonstra que os
CAL assumem multiplas fungdes simultdneas e que o seu significado varia consoante o
contexto, 0 momento e a intengdo subjetiva, introduzindo a ideia de que compreender as
funcdes ¢ mais relevante clinicamente do que apenas medir a frequéncia deste tipo de

comportamentos (Klonsky, 2007).

A abordagem as causas e desencadeadores dos CAL, permitem perceber a
influéncia de fatores interpessoais e ambientais (ex: relagdes familiares conflituosas,
negligéncia emocional, abuso fisico/sexual, ou contextos de rejei¢do social), enquanto
predisponentes para este tipo de comportamentos. Klonsky (2007) conclui que o
comportamento autolesivo ¢ funcionalmente motivado (tem fungdes regulatorias), mas €
multifatorial, podendo envolver vulnerabilidades emocionais, histérias de trauma e

condi¢des relacionais adversas.

E neste contexto que, paralelemente ao aprofundamento das fungdes dos CAL,
esta tese pretende abordar o abuso sexual como desencadeador deste tipo de
comportamentos. Um tipo de abuso que se constitui como uma forma grave de trauma
infantil e adolescente, com consequéncias profundas e duradouras sobre a saude mental
e o funcionamento psicossocial. Entre os efeitos mais preocupantes estdo os
comportamentos autolesivos (CAL), a ideacdo suicida e as tentativas de suicidio (Roley-

Roberts et al. 2023)

Compreender a prevaléncia do abuso sexual e a sua relagdo com esses
comportamentos € crucial para fundamentar intervengdes preventivas e politicas de saude
mental baseadas em evidéncia cientifica. Apesar da evidéncia robusta sobre a prevaléncia,
desencadeadores e fungdes dos CAL, existem ainda lacunas na investigacdo deste
fendmeno: a maioria dos estudos ¢ internacional; relativamente poucos dados se referem
a populagdes portuguesas; as diferencas nas defini¢des de abuso e de autolesdo dificultam
comparagdes e generalizagoes, os estudos longitudinais que analisem aspetos mediadores
e moderadores especificos sdo limitados, tornando essencial explorar mecanismos

subjacentes da relagdo entre abuso sexual e comportamentos autolesivos



Enquadramento Teérico

O enquadramento dos comportamentos autolesivos na adolescéncia

O estudo sobre os comportamentos autolesivos assume crescente importancia
pelo sofrimento a psicoldgico e fisico, mas também pelos riscos que lhes estao associados.
A sua abordagem implica invariavelmente um olhar mais profundo e uma necessaria
contextualiza¢do na adolescéncia, ndo s porque os 14 anos sdo apontados como a idade
média em que surgem este tipo de comportamentos, mas também devido a crescente
prevaléncia destes comportamentos nesta fase da vida. Um estudo de 2022, verificou que
os comportamentos autolesivos durante os 12 ultimos meses desse ano, teria aumentado
de 19,6% (2018) para 24,6% (Gaspar et al., 2022). Numa perspetiva da presenga destes
comportamentos ao longo da vida, o estudo de realizado por Guerreiro (2013), refere
valores de prevaléncia cerca de trés vezes mais frequente nas mulheres do que nos homens
(Guerreiro et al., 2013b). Uma investigagdo mais recente de Fuschini et. al. (2024), dao
conta de um aumento da prevaléncia destes comportamentos, evidenciando que, numa

amostra de 357 adolescentes e jovens adultos, 50,9% revelava um historico de CAL.

A adolescéncia ¢ um periodo de transicdo (biologica, psicologica e social) entre
a infancia e a idade adulta, caracterizado por intensas transformagdes fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais. Segundo a Organiza¢cao Mundial de Satde, ocorre entre os 10 e os
19 anos de idade, embora atualmente se considere uma extensdo até aos 24 anos, por
forma a refletir o prolongamento do desenvolvimento psicossocial e da autonomia na
sociedade contemporanea. De facto, mudangas socias observadas nomeadamente, nas
alteracdes nas estruturas familiares e educacionais, bem como no prolongamento da
dependéncia econdmica dos jovens, determinam a necessidade de expandir a duracdo da
adolescéncia e reforcam a sua relevancia enquanto uma etapa cada vez mais critica no

desenvolvimento da identidade e da autonomia (Sawyer et al., 2018).

A adolescéncia envolve mudangas bioldgicas, cognitivas e sociais muito rapidas,
que fazem com que seja simultaneamente um periodo de grande potencial de crescimento,
mas também de acentuada vulnerabilidade psicoldgica e comportamental. No plano
biologico, a ativacao do eixo hipotdlamo—hipofise—gonadal (sistema hormonal que regula
a reproducdo e a fungdo sexual) desencadeia a puberdade, promovendo o
desenvolvimento fisico e sexual, mas também uma reorganizagao significativa do cérebro
adolescente, especialmente nas areas pré-frontais e limbicas, responsaveis pelo controlo

inibitério, tomada de decisdo e regulacdo emocional. Este desfasamento entre o



amadurecimento emocional e o controlo executivo contribui para aumento da
impulsividade, da procura de sensag¢des novas e da exposi¢do a comportamentos de risco.
De salientar que, nesta fase de desenvolvimento, a elevada plasticidade cerebral oferece
oportunidades de resiliéncia e reestruturagdo positiva, especialmente se existirem

contextos de apoio adequados (Sawyer et al., 2018).

Do ponto de vista psicologico a adolescéncia representa o periodo no qual ocorre
uma maior consciencializag@o de si proprio e do contexto e ambiente em que o individuo
estd inserido. Esta maior consciéncia de si e do outro, ¢ determinada pela maturagao fisica
e neurobioldgica que ocorre nesta fase e conduz a otimizacdo e ao desenvolvimento das

capacidades cognitivas, sociais e emocionais do individuo (Pais-Ribeiro et al., 2007).

O desenvolvimento emocional permite ao adolescente, determinar o que quer ser
e o que ndo deseja ser como individuo, a partir da experimentagdo um vasto leque de
emocodes. Por outro lado, o desenvolvimento social garante ao adolescente a aquisi¢do de
aptiddes relacionais, que lhe permitem interagir quer com o grupo de pares, quer com o0s
adultos que o rodeiam. Neste contexto, a experimentacdo do erro e do sucesso permite
uma aprendizagem e a orienta¢do a um padrdao de comportamento adulto (Wyman ef al.,

2008).

De facto, a dimensao psicossocial assume extrema relevancia na adolescéncia, a
auséncia de contextos de apoio emocional e social adequados, nomeadamente no
confronto com a adversidade e/ou na exposi¢do precoce a trauma, mais facilmente
converte a adolescéncia numa janela de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de

perturbagdes emocionais, autoagressao € comportamentos de risco.

Esta visdo da adolescéncia como uma fase complexa, onde coexistem
vulnerabilidade e potencial de adaptagdo, faz com que seja crucial compreender as
interagdes entre o desenvolvimento neuropsicologico, 0s contextos sociais e as
experiéncias de vida anteriores, incluindo o trauma infantil, para prevenir consequéncias
negativas a longo prazo. De facto, a vulnerabilidade da adolescéncia quando combinada
com experiéncias de trauma precoce, pode constituir o terreno fértil para o surgimento de
comportamentos autolesivos, enquanto expressdo de uma regulacdo emocional

comprometida (Sawyer et al., 2018).



A definicdo e as causas dos Comportamentos Autolesivos

‘Autolesdo ndo suicida’ ¢ o termo proposto no DSM-V, que descreve o
comportamento e respetivos critérios de diagnostico como: “No ultimo ano, o individuo
se engajou, em cinco ou mais dias, em dano intencional autoinfligido a superficie do seu
corpo provavelmente induzindo sangramento, contusdo ou dor (p. ex., cortar, queimar,
fincar, bater, esfregar excessivamente), com a expectativa de que a lesdo levara somente
a um dano fisico menor ou moderado (i.e., ndo hd intencdo suicida). A auséncia de
intengdo suicida foi declarada pelo individuo ou pode ser inferida por seu engajamento
repetido em um comportamento que ele sabe, ou aprendeu, que provavelmente ndo
resultara em morte. ““ (in DSM-5, Seccao III, p. 803). No entanto, este enquadramento dos
CAL no contexto mais lato do suicidio permanece até aos dias de hoje como um tema

pouco consensual.

A primeira distin¢do feita entre comportamentos suicidarios e comportamentos
autolesivos, foi realizada por Menninger em 1935 que, para além de diferenciar estes
diferentes comportamentos, atribui aos CAL uma fun¢do de evitamento do suicidio, ou
seja, esta diferenciacdo tem por base a nogdo de que os comportamentos autolesivos sdo

uma expressao nao fatal de desejo de morte atenuado (Duarte, 2018).

A estudo CASE (Child and Adolescent Self-Harm in Europe), realizado em
2008, com amostras de sete paises distintos, representa uma das maiores investigagdes
internacionais sobre comportamentos autolesivos na adolescéncia, e define este tipo de
comportamento como ndo associado a uma consequéncia fatal, no qual um individuo

inicia deliberadamente um ato com um proposito autoagressivo (Madge et al., 2008).

Nesta distingdo entre comportamentos autolesivos e comportamentos suicidarios
a comunidade cientifica sugere um conjunto de critérios que pretendem dar uma estrutura
operacional a esta distin¢do, ou seja, pretendem orientar a distingdo entre, atos orientados
para a morte e atos de autorregulagdo emocional ou comunicacional, clarificando as
diferentes expressdes da autoagressao no espectro clinico e comportamental, no entanto
os critérios levantem, eles proprios, questdes quanto a sua objetividade. Assim, e de forma
sistematica, os 4 critérios que auxiliam a distingdo entre os CAL e os comportamentos

suicidarios sao:



— método: corresponde ao meio / método utilizado para produzir auto-lesdo,
comportamento suicidario ou a tentativa de suicidio, que indica o nivel de
planeamento e o grau de risco associado ao ato.

— resultado: refere-se a consequéncia imediata do comportamento: morte,
sobrevivéncia com lesdes ou sobrevivéncia sem ferimentos fisicos. Este critério
ajuda a avaliar a gravidade e impacto real do episodio.

— letalidade: diz respeito ao potencial de morte subjacente ao método escolhido. A
letalidade pode ser objetiva (avaliada clinicamente) ou subjetiva (como o proprio
individuo perceciona o risco).

— Intencionalidade: o conceito que gera mais desacordo entre a comunidade
cientifica, pois refere-se a inten¢do de cometer suicidio e ¢ obtida tendo por base
o relato do individuo, um método que necessita de alguma cautela uma vez que
pode conter em si enviesamentos e consideracdes subjetivas do sujeito. De facto,
tem em conta ‘a sua’ memoria dos factos e pode integrar mesmo ‘a sua’

ambiguidade face a intencionalidade (Guerreiro, 2014).

Assim, a classificagdo dos comportamentos autolesivos, nomeadamente na sua
distingdo face aos comportamentos suicidarios, revela-se dificultada pela ambiguidade
entre intencdo, deliberagdo e do seu significado. A intengdo ¢ dos aspetos mais dificeis
de descodificar, e embora se relacione com o propdsito do ato em si (nomeadamente se
visa provocar a morte ou apenas causar dor fisica/emocional), depende do autorrelato e
da interpretacdo do sentido do comportamento. O comportamento pode ser suicidario,
comunicativo ou impulsivo, e a compreensdo da sua natureza exige considerar o contexto
emocional, relacional e cultural em que ocorre. Ou seja, ¢ dificil definir claramente se a
pessoa tem de facto a intengdo de morrer, porque nem sempre a escolha do método pode
refletir essa intengdo, ou seja, alguém sem desejo suicida pode, por falta de conhecimento,
escolher um método letal, e alguém com desejo suicida pode escolher uma forma menos
letal, pelas mesmas razdes. Além disso, o ato pode ndo ser deliberado ou consciente,
podendo ocorrer de forma impulsiva e sem a intengdo explicita de se ferir. Muitas
tentativas de suicidio podem incluir motivagdes ndo suicidas, como expressar sofrimento
ou escapar de problemas. Por fim, a intengdo ¢ construida na narrativa pessoal, e desta
forma influenciada por fatores psicoldgicos, culturais, religiosos e filoséficos (Duarte,

2018; Guerreiro, 2014).



Desta forma, ¢ dificil determinar com clareza o motivo real e o objetivo que
sustentam o ato, a intencionalidade ndo ¢ necessariamente consciente ou fixa, pode ser
ambigua, contraditoria, e até¢ moldada depois, quando o individuo conta sua historia. Este
insight ¢ importante para a avaliagdo clinica e para as intervengdes junto destes
individuos, pois mostra que ndo hd uma linha rigida que separa ‘querer morrer’ de ‘ndo
querer morrer’, € que o comportamento em si pode ser impulsivo, multifacetado e
influenciado por multiplos contextos externos e internos. Os CAL, sdo de facto
fendmenos complexos nomeadamente na sua relagdo / distingdo com o suicidio, que deve
ser abordado nas suas multiplas dimensdes pelos profissionais no tratamento e na

avaliagdo de risco.

Esta dificuldade na defini¢do dos comportamentos autolesivos, nomeadamente
quanto a intencionalidade (ou ndo) de suicidio, determina divergéncias na comunidade
cientifica anglo-saxonica, quanto a defini¢do e delimitag@o destes comportamentos, sendo
possivel identificar dois grandes grupos: alguns autores delimitam a comportamentos sem
intensdo suicida, considerando apenas a agressdo corporal do proprio na auséncia de
intencdo de morte (Non suicidal self injury / NSSI). Outros definem os comportamentos
autolesivos como comportamentos com inten¢do de fazer mal a si proprio, com ou sem
inten¢do suicida (Deliberate self harm / DSH), ndo diferenciando desta forma se se trata
ou ndo de tentativa de suicidio e incluindo todos os métodos de autolesdo, uma defini¢cdo
que evita a questdo da existéncia ou ndo de intencionalidade, que ¢ de facto dificil de

abordar e isolar (Duarte, 2018; Guerreiro, 2014).

Para além da dificuldade associada a descodificagdo da intencionalidade, também
a classificagdo da severidade dos comportamentos para que sejam classificados como
autolesivos coloca algumas questdes. Esta discussdo conduz a questao central de saber se
estes comportamentos devem ser entendidos como um continuum de severidade, que vai
desde formas superficiais até expressdes mais severas, ou se, pelo contrario, representam
fendomenos distintos, com motivagdes e significados diferentes. Esta discussdo levanta
duvidas sobre se a autolesdo deve ser vista como um espectro Unico de intensidade ou

como categorias diferenciadas de comportamento (Duarte, 2018).

Embora os comportamentos suicidarios e os comportamentos autolesivos possam
ser considerados fendmenos distintos, a investigagdo tem apontado para a sua presenca

num continuum, que engloba a ideagdo suicida, as tentativas de suicidio e o suicidio



consumado, sendo que ¢ dificil indicar o posicionamento exato dos CAL neste espectro.
De facto, diversos estudos apontam para uma relagdo efetiva entre os comportamentos
autolesivos e os comportamentos suicidarios. Uns autores defendem que estes se
constituem como ‘uma porta de entrada’ (Gateway Theory), que mais tarde poderdo
conduzir a formas mais graves de autolesdo, e neste sentido, salientam a sua relevancia

enquanto elemento preditor do suicidio.

Diversos autores tém explorado esta relagdo entre os comportamentos autolesivos
e a ideagdo suicida. Duarte et al. (2024), na investigagdo Is suicidal intent present when
adolescents engage in non-suicidal self-injury?: A research note, com jovens portugueses
(com idades entre os 13 aos 22 anos), verificou uma relacdo entre os CAL e a ideagdo
suicida. Embora ndo tenham necessariamente subjacente ideacdo suicida, o estudo
conclui que esta estd frequentemente presente quando os jovens praticam este tipo de
comportamentos. De facto, segundo a mesma autora, grande parte dos participantes que
ndo relataram qualquer comportamento suicidario anteriormente, referem ideacgao suicida
quando se envolvem em comportamentos autolesivos. Da mesma forma, o estudo
evidencia que a diversidade e gravidade dos CAL sdo preditores da presenca de ideagao

durante os comportamentos.

Victor et al. (2015) no estudo Characteristics of nonsuicidal self-injury
associated with suicidal ideation: evidence from a clinical sample of youth, identifica
igualmente uma relagdo entre os CAL e a ideagdo suicida. Os resultados demonstram que
os individuos com comportamentos autolesivos repetidos, que usam diferentes métodos
e que revelam motivagdes / fungdes intrapessoais, mostram niveis mais elevados de
ideagdo suicida, no entanto, a autora refere ainda que os métodos de autolesdo tidos como
de menor gravidade podem ter importancia clinica maior do que se pensava anteriormente
na avaliagdo do risco suicida. Estes autores, reconhecendo a complexidade do fenémeno
e a sua natureza multifatorial, levantam trés hipdteses explicativas para esta relagao.
Sugerem a possibilidade de existirem fatores comuns de vulnerabilidade (como
experiéncias de vida adversas ou stressantes), que predispde simultaneamente a autolesdo
€ ao pensamento suicida, a primeira como tentativa de lidar com o sofrimento e a segunda
como desejo de escapar a ele. A segunda hipdtese propde uma sequéncia evolutiva, em
que os comportamentos autolesivos surgem inicialmente como estratégia de regulacdo

emocional e que quando deixam de aliviar eficazmente o sofrimento, podem intensificar-



se em gravidade e associar-se a um aumento da suicidalidade, salientam deste modo a
ideia de uma progressdo funcional. Por fim, a terceira hipdtese que sugere um uso
compensatorio dos CAL, ou seja, os individuos com ideacdo suicida podem descobrir que
a autolesdo reduz temporariamente o mal-estar associado a esses pensamentos, o que leva
ao uso repetido e refor¢cado do comportamento como forma de autorregulacao emocional,

aumentando o risco de cronicidade e dependéncia psicologica (Victor ef al., 2015).

Quer os resultados de Victor et al. (2015), quer os resultados de Duarte et al.,
(2024), podem ser interpretados a luz da Teoria da Porta de Entrada (Gateway Theory),
na qual a NSSI ¢ conceitualizada como o ponto de entrada para um espectro mais amplo

de comportamentos suicidas.

No mesmo sentido, Gouveia-Pereira et al. (2022) conclui que a diversidade e
gravidade dos CAL se revelam preditores significativos da ideacdo suicida e das
tentativas de suicidio em adolescentes, sendo que o estudo reforga a ‘forga’ da diversidade
de métodos utilizados pelo individuo, enquanto preditor das tentativas de suicidio
comparativamente a outros estudos. Tal como Victor ef al. (2015), os dados deixam claro
que a severidade elevada dos CAL, ndo prediz, por si so, e de forma consistente a ideagao
suicida, pelo contrario, CAL de severidade baixa e alta combinadas apresentaram
associacdes fortes tanto com a ideagdo como com a tentativa de suicidio. Essa evidéncia
sugere que a variedade da autolesdo, mais do que a sua intensidade isolada, pode indicar
maior desorganizacdo psicoldgica ou sofrimento intrapessoal, funcionando como
marcador de risco acrescido para transicdo entre comportamentos autolesivos, para

comportamentos suicidarios.

Tanto Gouveia-Pereira ef al. (2022) como Victor et al. (2015) desafiam a ideia
tradicional de que a gravidade fisica da autolesdo ¢ o principal indicador de risco
suicidario. Os resultados convergem na nogao de que a fungdo psicologica (intrapessoal),
a diversidade e a frequéncia dos CAL sao indicadores mais fidveis do risco de progressao
para ideacgdo e tentativa suicida. Em suma, a relagdo entre os CAL e o suicidio ¢ dinamica,
multifatorial e mediada por mecanismos emocionais e funcionais, mais do que pela
intensidade do dano fisico em si. Estes resultados sublinham a importancia de considerar,
de forma integrada, a diversidade e a gravidade dos comportamentos autoagressivos no
contexto clinico e da investigagdo dos CAL, com vista a identificar e intervir

precocemente nos perfis de risco (Gouveia-Pereira ef al., 2022).



Os comportamentos autolesivos estdo associados a diferentes métodos, sendo
que a avaliacdo da severidade dos métodos, levantada nomeadamente pela investigagao
de Victor et al. (2015), na sua relagdo com a ideacdo suicida, ¢ um dos aspetos que

contribui para a complexidade do seu estudo.

Estas a¢des deliberadas nas quais o individuo causa dano ao proprio corpo e que
incluem métodos como: cortes, queimaduras, puxar de cabelos ou outras formas de
autoagressao, servem a multiplas funcdes e motivagdes especificas, sempre associadas ao
funcionamento emocional e psicologico do individuo (Duarte ef al., 2020; Klonsky,
2007). Dados relativos a realidade portuguesa, revelam que os comportamentos mais
referidos sdo ‘cortei-me’ (56.4%), ‘mordi-me’ (54.2%) e ‘bati com o corpo ou bati em
mim proprio’ (38.9%). Os comportamentos menos referidos relacionavam-se com a
ingestdo de medicamente ‘com intengdo de me magoar’ (7.6%), e ‘consumo de drogas

intencdo de me magoar’ (8.5%) (Duarte, 2018).

A literatura distingue 3 graus de severidade dos CAL que correspondem a
diferentes gravidades: leve, moderado e severo, que se definem consoante o nivel de lesdo
provocada, sendo que a analise a severidade para determinar o seu grau, deve ter em
atengdo duas perspetivas principais: a letalidade objetiva e subjetiva. A letalidade
objetiva refere-se a avaliacao feita por profissionais da satde sobre o risco real de morte
associado a um método especifico. Essa analise baseia-se em evidéncias médicas sobre a
probabilidade de o método causar a morte ou danos graves e permanentes. Por exemplo,
métodos como uso de armas de fogo ou enforcamento sdo de alta letalidade objetiva, dada
a alta probabilidade de provocar a morte. Por outro lado, atitudes como cortes superficiais
ou algumas sobredosagens apresentam menor risco de causar morte, sendo, portanto,

classificadas como de baixa letalidade objetiva (Duarte, 2018; Guerreiro, 2014).

J& a letalidade subjetiva, por outro lado, representa a percecdo individual da
pessoa, sobre o perigo que o método que escolhe oferece. Essa avaliagdo tende a ser mais
subjetiva e influenciada por fatores pessoais, tais como o conhecimento sobre o método,
a intencao real ou ambivalente de morrer, o estado emocional do momento, entre outros.
Muitas vezes, esses individuos podem superestimar ou subestimar o risco associado, o
que torna essa dimensdo complexa e varidvel, de facto, dados demonstram que cerca de
50% das pessoas com CAL, ndo fazem uma avaliagdo correta quanto a letalidade dos

métodos utilizados (Guerreiro & Sampaio, 2013c; Guerreiro, 2014).
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Assim, compreender tanto a letalidade objetiva como a subjetiva ¢ fundamental
para uma avaliagdo clinica completa, pois um método pode ser altamente perigoso do
ponto de vista médico, mas o individuo pode ndo ter inten¢do clara de morrer naquele
instante, e vice-versa. Essa distingdo também facilita o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e interven¢do mais eficazes, tendo em conta tanto os riscos fisicos reais quanto
as motivagdes e percegdes internas do individuo. Em suma, a gravidade dos métodos
autolesivos ndo deve ser avaliada apenas pelo potencial letal do ato, mas também pela
interpretagdo pessoal do individuo sobre esse risco, o que contribui para um entendimento
mais aprofundado desse complexo comportamento (Guerreiro & Sampaio, 2013c;

Guerreiro, 2014).

Os comportamentos autolesivos na adolescéncia embora possuam diferentes
gravidades, nomeadamente consoante a sua severidade e diversidade, evidenciam
invariavelmente um intenso malestar que ndo deve ser negligenciado, e podem ser
considerados como um desvio de uma evolugdo saudavel e positiva ou como um sinal de
uma adolescéncia patologica. Sdo um fendémeno atualmente associado uma interagdo
complexa de fatores genéticos, biologicos, psiquidtricos, psicologicos, sociais e culturais
(Guerreiro et al., 2017), sendo que a literatura tem vindo a salientar a prevaléncia de
patologia psiquidtrica como perturbacdes da personalidade (dependente, borderline,

esquizotimica e evitativa), sintomas de depressao e ansiedade (Gould et al., 2009a).

Madge et al (2011) na dimensdo multifatorial que atribui aos CAL, destaca a
relevancia do ‘bem estar psicologico’. O estudo refere uma relagdo entre estes
comportamentos e o sofrimento emocional severo, identificando motivagdes complexas
que envolvem questdes psicologicas. O comportamento surge como uma tentativa de lidar
com estados emocionais intensos e como expressao dos conflitos psicologicos dos jovens.
O estudo alerta ainda para o potencial preventivo que a atencao sobre a saide mental dos

jovens pode ter neste fendémeno dos CAL.

No mesmo sentido Gongalves et al. (2012) num estudo sobre estes
comportamentos nos jovens portugueses, comparou adolescentes com e sem
comportamentos autolesivos numa medida de psicopatologia (Brief Symptom Index), e
concluiu que os sujeitos com CAL tinham maior probabilidade de apresentar sofrimento
emocional, e apresentaram pontuagdes mais elevadas em somatizagdo, obsessdo-
compulsdo, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade

fobica, ideacdo paranoide e psicoticissimo.
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A patologia mental na adolescéncia traduz e reflete frequentemente um
sentimento de falta de esperanca e desespero, bem como uma dificuldade em lidar com
as emogoes, aspetos que dificultam a construcdo de um sentido de pertenga e tornam
dificil a manutengdo de um bem-estar psicologico. Os comportamentos autolesivos,
embora intrinsecamente associados a uma dimensao patoldgica da adolescéncia, podem
manifestar-se com diferentes niveis de gravidade e ndo devem ser desvalorizados como
simples pedidos de atencao, pois expressam invariavelmente um sofrimento profundo que
exige reconhecimento e intervencdo. Estudos realizados com jovens portugueses tém
evidenciado a relacdo destes comportamentos com fracassos, ao nivel individual, familiar
e social, resultando como uma tentativa desesperada de modificar uma realidade sentida

e vivida pelo sujeito como insustentavel (Guerreiro & Sampaio, 2013c).

Funcdes dos comportamentos autolesivos

Para muitos adolescentes, a autolesdo cumpre func¢des regulatorias adaptativas
num contexto de défice de competéncias emocionais e dificuldades relacionais, sendo um
mecanismo de coping desajustado, mas funcional na gestdo da dor psiquica. A abordagem
a sistematizacdo das fun¢des dos CAL destaca as suas multiplas fungdes (ndo se limitam
a uma Unica motivagdo) e o facto de estas ndo serem uniformes, ou seja, sdo distintas
entre individuos e podem ser multiplas no mesmo individuo, interagindo e modificando-

se ao longo do tempo (Guerreiro, 2014).

Aprofundar o conhecimento sobre a fungdo dos CAL assume extrema relevancia
uma vez que permite ndo apenas uma compreensdo do fenémeno, como também pode

contribuir para a sua preven¢ao e tratamento (Klonsky, 2007).

Klonsky (2007) através da revisdo de literatura sobre este tipo de
comportamentos, sistematiza 7 fun¢des dos comportamentos autolesivos que prioriza as
fungdes mais consistentemente apoiadas por evidéncias empiricas. Klonsky e Glenn
(2009) validam a integracdo das fung¢des dos CAL em duas dimensdes principais:

intrapessoal e interpessoal.

A dimensdo intrapessoal, integra as motivacdes mais relevantes destes
comportamentos ¢ cumpre o proposito de aliviar ou regular emocdes negativas agudas.
Esta presente em praticamente todas as pessoas que manifestam estes comportamentos.

Inclui principalmente a func¢ao de ‘regulacdo do afeto’ (affect-regulation), que ¢ a mais
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evidenciada e central neste tipo de comportamentos, além de outras fungdes como
‘autopunicao’ (self-punishment), ‘antidissociagdo’ (anti-dissociation) e ‘anti-suicidio’
(anti-suicide). A maior relevancia atribuida a esta func¢do, ¢ justificada por Klonsky
(2007) na revisdo da literatura que faz sobre este tema e tem em conta varios fatores: a
maior frequéncia da sua ocorréncia nos CAL; a consisténcia em diferentes populagdes
(adultos e adolescentes; amostras comunitdrias e clinicas) e o suporte de evidéncias de
estudos sobre a sua eficicia (nomeadamente estudos laboratoriais que indicam que a
autoagressao atua de facto na diminuicdo de emogdes negativas e niveis de excitacdo

fisioldgica). (Klonsky, 2007; Klonsky & Glenn, 2009).

Desta forma, os comportamentos autolesivos exercem principalmente uma
funcdo reguladora das emogdes nos adolescentes. Os CAL sdo frequentemente utilizados
como uma estratégia para lidar com sentimentos intensos tristeza, angustia, dor
emocional, ansiedade, e outras dificuldades internas que o jovem ndo consegue expressar
ou controlar de outra forma. Eles podem servir para aliviar temporariamente o sofrimento
psiquico, funcionando como um mecanismo de coping ndo adaptativo, especialmente em
contextos em que o adolescente se sente incapaz de resolver problemas ou lidar com

situacdes percebidas como impossiveis de superar ( Guerreiro & Sampaio, 2013c¢).

Duarte et al., (2024) ao concluir a relagao entre ideacao suicida ¢ a diversidade
e gravidade dos CAL durante os episodios de autolesdo, pode indicar que, por vezes estes
comportamentos podem funcionar como um mecanismo de evitamento de impulsos
suicidas, ou que, pode funcionar como um regulador de emog¢des negativas que poderiam

levar ao suicidio.

No que diz respeito & dimensao interpessoal, esta refere o uso da autolesdo
como meio de comunicar sofrimento aos outros ou manipular o ambiente social
envolvente. Klonsky (2007), refere na revisdo bibliografica que faz destes
comportamentos, que a funcdo interpessoal pode estar presente, embora de forma menos
expressiva. Esta dimensdo contempla 2 fungdes principais: ‘influéncia interpessoal’,
quando usam a autolesdo para influenciar ou obter uma resposta de outras pessoas, como
chamar aten¢do ou manipular comportamentos alheios; e ‘limites interpessoais’, uma
motivacdo que tem como objetivo para estabelecer controle sobre o proprio corpo,

definindo limites pessoais que distinguem o individuo dos outros.

A revisdo de literatura realizada por Klonsky (2007) identifica ainda outras

funcdes, que considera mais secundarias como: a procura de sensagdes (por exemplo,
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sensacdo de alivio fisico, analgesia induzida por estresse), ; expressdo de sentimentos
internos dificeis de verbalizar (fungdo comunicativa interna); resposta a traumas passados
ou dindmica psicopatoldgica particular (por exemplo, no transtorno de personalidade
borderline); possiveis fungdes bioldgicas envolvendo a ativacao de opidides enddogenos
(como a endorfina). Essas fun¢des secundérias ou complementares, segundo o autor
enriquecem o entendimento sobre as motiva¢des do comportamento, mas requerem mais

investigacao (Klonsky, 2007).

Klonsky e Glenn (2009) referem, posteriormente, um maior nimero de funcdes,
no estudo que teve como proposito avaliar as propriedades psicométricas do Inventory of
Statements About Self-injury (ISAS). Sao, deste modo, contempladas 13 fungdes,
selecionadas com base na literatura, mas também a partir de discussdes com
investigadores e profissionais que lidam com este tipo de comportamentos, bem como
contetidos de websites criados por e para individuos com este tipo de comportamentos.
Essas fungdes adicionais foram consideradas importantes para contemplar aspetos da
experiéncia ndo contemplados nas medidas anteriores, ampliando assim a abrangéncia e
compreensdo das motivagdes para a autolesdo. Deste modo, relativamente a dimensao
intrapessoal (relacionada com a regulag¢do e controle interno), incluem: ‘regulacdo do
afeto’ (affect regulation), ‘anti-dissociacdo’ (anti-dissociation); ‘anti-suicidio’ (anti-
suicide), ‘sinalizacdo de sofrimento’ (marking distress), ‘autopuni¢do’ (self-punishment),
‘autocuidado’ (self-care). No que diz respeito a dimensao interpessoal (relacionadas a
interagdo social e influéncia) referem: ‘autonomia’ (autonomy), ‘limites interpessoais’
(interpersonal boundaries), ‘influéncia interpessoal’ (interpersonal influence),
‘vincula¢do ao grupo’ (peer bonding), ‘vinganga’ (revenge), ‘procura de sensagdes’

(sensation seeking), resiliéncia/dureza (toughness) (Klonsky & Glenn, 2009).

O referido estudo conclui que o ISAS ¢ uma medida confidvel e valida para
avaliar fungdes dos CAL, abrangendo uma gama ampla de fungdes documentadas na

literatura, acrescentando ainda outras fungao.

O estudo das fungdes dos CAL na populacdo portuguesa, nomeadamente no que
diz respeito as suas representagdes socias, sugere algumas diferencas, face as evidencias
internacionais. Duarte ef al. (2019b), desenvolveu um estudo sobre representacdes
sociais das fun¢des do comportamento autolesivo em Portugal, com o principal objetivo
de compreender como diferentes grupos sociais percecionam o significado e as fungdes

dos CAL. O estudo de natureza qualitativa teve por base uma amostra de 41 individuos,
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distribuidos por 3 grupos: adolescentes com histéria de CAL; adolescentes sem historia
de CAL e adultos sem histéria de CAL, explorando desta forma as diferengas geracionais

e a influéncia do contacto direto ou indireto com este fendmeno.

O estudo identifica fungdes consonantes com estudos anteriores nas duas
dimensdes intrapessoais e interpessoais, mas amplia o conjunto de fungdes atribuidas aos
CAL, acrescentando novas fungdes como: ‘mecanismo introspetivo’, ‘substitui¢cao do
sofrimento’ e ‘mecanismo de fuga’. O ‘mecanismo introspetivo’, reflete o uso do
comportamento autolesivo como forma de lidar com o mundo interior, geralmente por
meio da introspecdo, organizacdo ou isolamento dos pensamentos, ou seja permite
facilitar a reflexao ou o entendimento de si mesmo. Inclui agdes como "Isolar-se nos seus
pensamentos", "Por a cabe¢a noutros mundos", "Centrar-se no seu mundo interior" e
"Arrumar os seus pensamentos". A ‘fun¢do de substituicdo do sofrimento’ refere-se a
utilizagdo dos CAL para substituir uma dor psicoldgica ou emocional por uma dor fisica,
sendo uma forma de externalizar ou materializar o sofrimento interno. Exemplos dessas
descri¢des sao "Criar uma dor fisica para esquecer uma dor psicologica", "Trocar a dor
de alma pela dor do corpo", "Responder fisicamente a uma dor emocional" e "Substituir
o seu sofrimento psicoldgico através da dor fisica". Quanto ao ‘mecanismo de fuga’
caracteriza uma fun¢do que tem como intuito escapar ou evitar situagdes, problemas ou
sensagoes desagradaveis. Exemplos incluem "Fugir aos problemas", "Fugir de alguma
coisa que ndo estd bem" e "Tentar escapar a situacdes desagradaveis". (Duarte, 2018;

Duarte, et al,. 2019b)

No que respeita as diferencgas entre os trés grupos estudados por Duarte et al.
(2019b), emergiram varias disparidades: o grupo de adultos referiu mais frequentemente
fungdes interpessoais, enquanto ambos os grupos de adolescentes enfatizaram
predominantemente funcdes intrapessoais; os adultos foram o Unico grupo a mencionar
todas as fungdes interpessoais, destacando especialmente a influéncia interpessoal. Os
adolescentes sem histdrico de autolesdo citaram duas fungdes interpessoais, Tentativa de
Comunicac¢do e Influéncia Interpessoal, enfatizando esta ultima a semelhanca dos
adolescentes com historico de autolesio que mencionaram apenas a Influéncia

Interpessoal.

Para além destas diferengas, os discursos dos entrevistados sobre esta fungdo de
‘influéncia’ revelam abordagens distintas: adolescentes com historico de autolesdo

associam-lhe uma motivacao de procura de ajuda, enquanto os adultos tendem a percebé-
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la uma forma negativa, como uma chamada de aten¢do do adolescente. Por outro lado,
adolescentes sem historico de autolesdo expressaram ambas as perspetivas a respeito
dessa funcdo. Os autores avangam a possibilidade do estigma e da crenca social de que
o comportamento de autolesdo para estes dois grupos possui uma natureza manipulativa,
que pode provavelmente influenciar as representacdes sociais dos pais dos adolescentes

com estes comportamentos.

Por outro lado, a fun¢do mais relevante para os adolescentes com
comportamentos autolesivos ¢ a regulagdo afetiva, que se caracteriza como uma forma
solitaria e autonoma de lidar com estados emocionais negativos. Estes adolescentes
percebem os CAL como um mecanismo para controlar emogdes negativas, evitar estados
dissociativos, escapar de sentimentos desagradaveis, isolando os seus proprios
pensamentos. Os jovens que ndo manifestam comportamentos autolesivos, tendem a

referir todas as func¢des da dimensdo intrapessoal (ao contrario dos adultos).

Os resultados sugerem que, no que diz respeito as representagdes socias dos
CAL, os jovens se aproximam uns dos outos no que diz respeito a dimensao intrapessoal,
independentemente de terem ou ndo comportamentos auto-lesivos. Os autores sugerem
que a proximidade etaria pode favorecer uma maior compreensdo desses
comportamentos, até porque muitos desses jovens (que ndo apresentavam estes
comportamentos) conheciam outros adolescentes com CAL, o que sugere que suas
representacdes sociais sobre o fenomeno podem ter sido influenciadas por experiéncias

compartilhadas no grupo de pares.

Por outro lado, o referido estudo aponta maiores diferencas entre quem manifesta
CAL e quem ndo o manifesta, nas representagdes sociais relacionadas com a dimensao
interpessoal. De facto, adultos e adolescentes sem historico de auto-lesdo, associam este
comportamento a um maior numero de fungdes interpessoais, enquanto que, 0S
adolescentes com historico de autolesdo focalizam-se apenas numa fung¢do relacionada
com a dimensao interpessoal, ou seja como uma forma de influenciar outras pessoas ou
pedir ajuda (“influéncia interpessoal”). Ou seja, para estes, a dimensdo mais saliente da
autolesdo no ambito social € o fato de perceberem esta agdo como um “grito de socorro”

ou uma mensagem para a familia e os amigos de que estdo em sofrimento.

Esta diferenca evidencia distintas representacdes sociais dependendo da
experiéncia pessoal com a autolesdo, sobretudo na esfera interpessoal. Um conhecimento

importante para o trabalho com adolescentes que se autolesionam, pois revela que eles
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podem entender e usar a autolesdo para tentar influenciar ou comunicar seu sofrimento

aos outros, mesmo que essa nao seja a unica motivagao.

Por outro lado, Duarte et al., (2019b) com a descoberta de novas fungodes
psicologicas aponta para uma complexidade maior do fenémeno, onde a dor fisica assume
também um papel cognitivo e reflexivo, além de emocional. Estes resultados reforcam a
importancia de estratégias de prevencdo e intervencdo centradas na compreensao

subjetiva e relacional do comportamento autolesivo.

A relevancia do estudo das representagdes sociais € essencial para compreender
a forma como este fendémeno ¢ percebido podendo ter um impacto significativo na
interveng¢do clinica e em programas de prevencao. Por exemplo, se amigos e familiares
interpretam desadequadamente as fun¢des dos comportamentos autolesivos deliberados,
vendo-os como atos de manipulacdo em vez de pedidos de ajuda, isso pode levar a reagdes
que, sem querer, aumentam a frequéncia e a gravidade desses comportamentos. Por isso,
¢ muito importante conhecer e entender as percecdes sobre as funcdes dos
comportamentos autolesivos, incluindo as opinides daqueles que ndo tiveram contacto

direto com estas agoes (Duarte ef al., 2019a).

Aprofundar o conhecimento sobre as fun¢des dos CAL em cada uma das suas
fungdes, permite o desenvolvimento de terapéuticas mais eficazes, dado que a eficacia do
tratamento pode diferir de acordo com as fun¢des dominantes em cada individuo. De
facto, compreender as fun¢des dos CAL pode revelar-se critico no tratamento, na medida
em que, identificar a importancia e os significados das funcdes intrapessoais Vs.
interpessoais dos CAL pode enriquecer a formulagdo de casos e facilitar decisdes
terapéuticas. Por exemplo, individuos cujos CAL cumprem mais fungdes Intrapessoais
podem beneficiar de intervencdes que se concentram na regulacdo do afeto e podem exigir
tratamento mais intensivo. Da mesma forma, individuos cujos CAL respondam a fung¢des
Sociais devem ter uma agdo teraplutica mais centrada no desenvolvimento de
capacidades interpessoais. Seguindo o mesmo construto teorico, individuos que
conciliem nos CAL ambos os tipos de fungdes provavelmente exigirdo uma abordagem

multifacetada (Victor, et al, 2015).
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Fatores de predisposi¢ido para os comportamentos autolesivos

Mann et al, (1999) aplicam o modelo diatese-stress ao comportamento
suicidario e autolesivo, segundo o qual o risco de comportamentos suicidarios ndo ¢é
determinado apenas pela presenga de uma perturbacao psiquiatrica (o fator de stress), mas
também por uma didtese (vulnerabilidade inerente do individuo). Esta didtese pode
manifestar-se através de uma maior propensdo para experienciar ideag¢do suicida e de
maior impulsividade, o que aumenta a probabilidade de o individuo agir com base nesses
pensamentos suicidas. Assim, esta abordagem permite compreender os CAL como um

processo dindmico e multifatorial, integrando elementos internos e ambientais.

Este modelo refere que comportamento de autoagressdo resulta da interagdo
entre uma vulnerabilidade inerente /interna (didtese), que pode ser genética, biologica,
cognitiva, pessoal ou ambiental, e fatores de stress, que atuam como gatilhos para a

manifestagdo desse comportamento e fatores desencadeantes externos (stress).

Entre as vulnerabilidades internas que aumentam a vulnerabilidade a autolesdo
incluem-se fatores biologicos (ex. desequilibrios serotogénicos), hereditarios, cognitivos,
de personalidade; o temperamento afetivo (refere-se a tragos de personalidade estaveis e
duradouros que influenciam o modo como o individuo experimenta e expressa emogoes.
Sao modos de resposta afetiva penetrantes que t€ém uma base bioldgica e geneticamente
determinada, e que predispdem a certos padrdes emocionais € comportamentais) e ainda,
experiéncias negativas precoces (na medida em que podem gerar ou agravar tracos
comportamentais como agressividade e impulsividade que funcionam como parte da

diatese).

Por sua vez, o stress pode assumir a forma de crises psicossociais (conflitos,
perdas, rejeicdo) ou perturbagdes psiquiatricas (nomeadamente transtorno de
personalidade borderline, depressdo major, transtornos depressivos, transtornos de
ansiedade, transtornos dissociativos, transtorno de estresse pos-traumatico e distirbios
alimentares (bulimia e anorexia). A exposi¢do a eventos negativos ou ao suicidio e
autolesdo de outros também se destaca como fator precipitante importante ( Guerreiro et

al.,2013b; Mann et al., 1999).

Esta abordagem multifatorial significa que apenas estar vulnerdvel ndo basta

para a ocorréncia da autoagressdo, sendo necessario que o individuo enfrente situagdes
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estressantes, crises ou transtornos psicologicos para que essa vulnerabilidade se manifeste

em comportamento autolesivo.

Neste contexto o temperamento (base bioldgica da personalidade, que reflete o
tipo de resposta emocional predominante, a tendéncia do humor e o nivel de atividade
basal) ¢, dos aspetos menos abordados pela investigagdo nesta area, embora os estudos
efetuados destaquem a relevancia das vulnerabilidades inerentes como fatores
predisponentes para a manifestagdo dos CAL, e que entre estes fatores, o temperamento

afetivo seja apontado como particularmente significativo ( Guerreiro ef al., 2013b).

O estudo efetuado por Guerreiro et al., (2013b), sobre a relacdo entre
autoagressao e temperamentos afetivos em adolescentes portugueses (entre os 12 e os 20
anos), destaca precisamente a relevancia deste elemento de vulnerabilidade inerente,
numa investiga¢ao junto de jovens portugueses entre os 12 e os 20 anos. Os resultados
sugerem que os temperamentos depressivo, ciclotimico e irritdvel podem estar associados
a vulnerabilidade para a autoagressao em adolescentes, mas, apos ajuste de fatores como
tipo de familia, consumo de tabaco, dlcool e drogas apenas o temperamento depressivo
permaneceu como um preditor significativo, ou seja apenas o temperamento depressivo
se apresenta como preditor independente significativo. Os temperamentos afetivos,
especialmente o depressivo, parecem ser marcadores importantes de vulnerabilidade para
a autoagressdo em adolescentes. Este tipo de evidéncia cientifica ¢ particularmente
relevante para o desenvolvimento de programas de prevenc¢do, educacdo e tratamento

focalizados em populacdes jovens (Guerreiro et al., 2013b)

O Abuso Sexual

Considera-se abuso sexual de criancas todo o comportamento sexual entre um
menor ¢ um adulto, ou entre um jovem e uma crianga em que a diferenga de idades seja
significativa. Estdo englobados nesta definicdo todas as atividades que proporcionam
prazer, estimulacdo ou gratificacdo sexual a um individuo adulto que usa uma crianga
com esse fim, tirando vantagem da sua situagdo de poder ou superioridade.

O individuo perpetrador pode ser de sexo diferente ou do mesmo sexo. O
comportamento abusivo pode revestir diversas formas, desde toques ndo consentidos a
situacdes de penetragdo ou de exibicionismo. Pode acontecer num Unico episodio, ou

prolongar-se durante anos. Também se incluem nos comportamentos abusivos as
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situacdes de exploragdo sexual de criangas, como por exemplo os atos relacionados com
pornografia de criangas ou trafico com prostituicdo de menores.

A perspetiva atual reconhece que os atos de abuso sexual de criangas, definidas
como menores de 18 anos, envolvem a presenca de uma relagdo de poder, a situagdo de
desigualdade em que a crianga se encontra, a exploracdo da sua vulnerabilidade em seu
detrimento ¢ a auséncia de um verdadeiro consentimento (Soares, 2022).

Em geral, as criangas do sexo feminino tém duas vezes mais probabilidade de
serem vitimizadas, mas em contextos especificos, como os religiosos ou desportivos, 0s
meninos podem ser mais vitimizados do que as meninas.

A idade de inicio do abuso ocorre aproximadamente aos 9-10 anos da crianca e na
maioria dos casos antes dos 13 anos. Com mais frequéncia o abuso sexual ¢ infligido por
familiares e conhecidos, ocorrendo em ambientes familiares e em diversas institui¢des de
natureza escolar, religiosa ou desportiva, ou ainda em institui¢des de residéncia ou
detencdo de jovens. Em ambientes institucionais, os abusos sdo muitas vezes repetidos e
continuos, perpetrados por figuras de autoridade com poder marcado sobre a crianga. Os
abusadores sao na maioria homens, muitas vezes bem inseridos na familia e na
comunidade, que se aproximam das criancas dos locais que estas frequentam, em casa
ou na escola. A psicopatologia destes homens ndo ¢ muitas vezes detetavel, mas um
exame mais detalhado revela distor¢des cognitivas, pouca empatia, uma construcao da
masculinidade que enfatiza o desempenho e a dominagdo sexual e uma historia de
vitimiza¢ao na infancia (Soares, 2022).

A investigacdo tem demonstrado danos psicologicos, comportamentais e fisicos
significativos nas criangas vitimas de abuso, que tendem a perdurar ao longo da vida. O
grau de perturbacdo sofrido depende de varios fatores, ndo s6 relacionados com o
contexto de abuso, mas também com o modo como os varios cuidadores foram capazes
de funcionar como figuras de apoio e protecdo. As consequéncias sobre a vitima sdo de
varia ordem, com destaque para a perturbagdo de stress pds-traumadtico, a ansiedade, a
depressdo e os comportamentos suicidarios, que incluem os comportamentos autolesivos,
as tentativas de suicidio e o suicidio. Uma crianga que sofre de abuso sexual na infincia
tem mais probabilidade de ter comportamentos sexuais de risco e ser vitima de
vitimizag¢do sexual durante a adolescéncia e juventude. Também costuma ocorrer nas
vitimas acentuada diminuicdo da percecdo do risco, uso de alcool e drogas nos

relacionamentos sexuais e mais parceiros sexuais (Castro et al., 2019). De acrescentar
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ainda que a percentagem de revitimizagao ¢ elevada, podendo atingir os 50% (Walker et
al., 2017).

De facto, o abuso sexual infantil ¢ um trauma profundo que pode causar impactos
duradouros na autoestima, regulagdo emocional e habilidades interpessoais da vitima. O
modelo das dindmicas traumatogénicas (traumagenic dynamics) destaca que as vitimas
podem desenvolver dificuldades emocionais como dissociacdo, baixa autoeficacia e
sensacdo de falta de controlo, (Castro, et al., 2019), aspetos que se sabem relacionados
com os CAL.

As experiéncias de abuso na infancia constituem uma espécie de gatilho para uma
cascata de risco cumulativo, ao longo do desenvolvimento, para problemas multiplos de
saude, associados a um aumento na morbilidade fisica e mental, assim como a causas de
mortalidade em fases posteriores da vida. (Soares, 2022).

Na compreensdo deste problema ndo podemos esquecer como o siléncio e a
revelacdo tardia, tdo frequentes no abuso sexual da crianga, vém a ter significativo
impacto na vida das vitimas. O poder exercido pelo abusador manifesta-se para além do
abuso em si, por ameagas, punicdes e represalias sobre as vitimas, impondo o seu siléncio
e contribuindo, as vezes durante décadas, para sintomas psicopatoldgicos que se tornam
muitas vezes incapacitantes. O abuso sexual das criangas, dada a sua dimensdo, ¢ um
problema de satde publica e deve merecer a maior atengdo. O foco deve estar na
prevencao e na promocdo da saude, através da educacdo dos mais novos para a
identificacdo das possiveis situagdes ou tentativas de abuso, e na reflexdo sobre as

questdes promotoras de uma sexualidade saudavel. (Castro et al., 2019).

Estudos internacionais indicam que o abuso sexual na infancia ¢ um fendmeno
relativamente frequente. Meta-andlises sugerem uma prevaléncia global de cerca de 20—
25% em raparigas e 8-10% em rapazes, com variagdes regionais e metodologicas Estas
estimativas derivam maioritariamente do autorrelato, sendo que a prevaléncia real pode
ser subestimada devido a subnotificacdo ou estigmatizagao das vitimas (Stoltenborgh et

al.,2011; Barth et al., 2013).

Turner et. al. (2025) analisam as dinamicas e caracteristicas associadas a
diferentes formas de exploragdo e abuso sexual de criangas, e revela a maior abrangéncia
das formas de abuso sexual atualmente existentes (vdo para além das que integram a
definigdo mais tradicional). Entre as formas estudadas, os autores focalizam

especificamente, formas de abuso relacionadas com a internet e difusdo de imagens,
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como: partilha ndo consensual de imagens sexuais, captura ndo consensual de imagens,
recrutamento for¢ado para envio de imagens, ameacas de partilha, partilha voluntaria de
imagens com adultos mais velhos e exploracdo sexual comercial envolvendo imagens. Os
resultados revelam que a maioria das vitimas conhecia pessoalmente o agressor e que os
agressores eram predominantemente do sexo masculino. Cerca de metade dos
perpetradores conhecidos eram jovens, com idades entre 14 e 17 anos, € um nimero
significativo eram adultos jovens (18 a 21 anos). Este estudo enfatiza a diversidade e
complexidade destas situagdes especificas, sublinhando a necessidade de estratégias de
prevencao mais especificas e eficazes, que reconhecam as diferentes caracteristicas e

contextos destas formas de abuso.

A tematica do abuso sexual, tem recebido a maior aten¢do na investigagdo
empirica e estd consistentemente associado a um maior risco de autolesdo. Estudos
mostram que abusos sexuais na infancia tém uma forte correlagdo com comportamentos
autolesivos, frequentemente mais do que outros tipos de traumas na infancia (Gratz,

2003).

O abuso sexual infantil constitui-se como um elemento traumatico grave que
pode levar a dificuldades em regular emogdes e impulsos, predispondo o individuo a
comportamentos autolesivos. A autolesdo pode funcionar como um mecanismo para lidar
com a dor psiquica associada ao trauma, ajudando temporariamente a controlar
sentimentos avassaladores de ansiedade, depressao e dissociagdo. Esses comportamentos
tém um significado comunicativo e psicologico, sendo formas de expressar sofrimento

que ndo conseguem ser verbalizadas (der Kolk ef al., 1991).

O abuso sexual infantil ¢ mostrado como uma fonte especialmente potente de
perturbacdo poés-traumatica duradoura, respostas dissociativas, afeto negativo e
dificuldades na regulagao do afeto, em comparag@o com outros traumas, podendo motivar
de forma mais intensa o desenvolvimento de mecanismos compensatorios como a
automutilag¢do. Os estudos confirmaram a associag@o significativa entre comportamento
sexual desviante e abuso sexual infantil, existindo menos evidéncias para outros tipos de
abuso, exceto quando combinados com historias de abuso sexual. O trauma infantil ndo
sexual pode contribuir para a comportamentos sexuais desviantes especialmente quando

combinado com um historial de vitimizagao sexual (Briere & Gil, 1998).

A perspetiva preventiva dos abusos sexuais infantis ¢ amplamente analisada na

tese de Silva Maria (2012), que defende a responsabilidade coletiva da comunidade,
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assinalando o seu papel na diminui¢do e eventual eliminac¢do desses abusos, bem como
na melhoria das respostas as situacdes identificadas. A prevencao primaria ¢ enfatizada
como crucial para corrigir mitos comuns que dificultam a abordagem do tema, tais como
a crenca de que falar abertamente sobre abusos sexuais traumatiza as criangas, ou que as
criangcas ndo t€m poder para se proteger. Programas de prevencdo defendem que ¢
importante falar sobre abusos com as criangas de forma clara, informativa e fortalecedora,
equipando-as com conhecimentos e estratégias que lhes permitam proteger-se,

juntamente com o apoio de pais, professores e outros membros da comunidade.

Para além desta dimensdo a autora refere ainda que quanto maior a formacao
especifica dos profissionais sobre o tema dos abusos sexuais de criangas, maior ¢ a
valorizacdo da problematica e o apoio oferecido as vitimas e sobreviventes, o que reforca
a importancia da capacitagdo dos agentes que lidam diretamente com estas situagdes.
Portanto, a prevencdo assenta numa combina¢cdo de educacdo adequada as criangas,
sensibilizacdo e formacdo da comunidade e dos profissionais, promovendo uma
abordagem realista e empoderadora que contribua para a redugdo dos abusos sexuais

infantis.

Relac¢do entre o Abuso Sexual e os Comportamentos Sutolesivos

Mais recentemente Liu ef al (2018), através de uma revisdo sistematica com
meta-analise de estudos e dados prévios sobre os CAL, percebendo a sua associagdo com
o abuso infantil (incluindo abuso sexual). A partir desta analise exaustiva a 71 estudos,
os autores concluem que o abuso sexual na infancia esta significativamente associado ao
comportamento autolesivo. Além disso, o estudo destaca que, embora o abuso sexual seja
um fator importante, o abuso emocional pode ser tdo ou mais relevante para o risco CAL,
ou seja, sugere que o abuso emocional merece igual atencao devido a sua alta prevaléncia
e impacto potencial, sendo um aspeto geralmente menos valorizado na pratica clinica e

na pesquisa (Liu et al., 2018).

No mesmo sentido o estudo de Troya, et al. (2021) evidenciam uma associagdo
clara entre o abuso sexual infantil e a repeticao dos comportamentos de autolesdo. Ainda
neste estudo os autores revelam que o facto de o abuso ter sido escondido ou ndo discutido

aumenta os sentimentos de vergonha, que por sua vez também contribuem para autolesao.
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Podemos também pensar que o abuso sexual ou emocional pode levar ao isolamento e a

soliddo, fatores que também contribuem para a emergéncia dos CAL.

Ao longo da recolha bibliografica, nomeadamente o modelo diatese-stress de
Mann et al. (1999), fica clara a necessidade de ‘olhar’ para este fenomeno de uma forma
multifatorial. Embora o abuso sexual revele contributos em futuros CAL, nido o faz de
forma exclusiva, outros aspetos concorrem colateralmente. Parte desta associagdo ¢
mediada por comorbidades psiquidtricas (depressdo, ansiedade, transtornos de
personalidade) e fatores psicologicos (desregulacdo emocional, dissocia¢do, vergonha),
O efeito do abuso sexual ndo ocorre isoladamente. Estudos indicam que a gravidade do
abuso, a duragdo, a relagdo com o agressor, o suporte social e fatores individuais como
resiliéncia emocional podem moderar ou mediar a relagdo com comportamentos
autolesivos. Além disso, diferengas metodologicas entre estudos incluindo defini¢do do
abuso, desenho do estudo (retrospetivo vs. prospetivo) e tipo de amostra (clinica vs.
comunitéria) influenciam a magnitude observada da associagdo. (Klonsky & Moyer,

2008).

Roley-Roberts (2023) identificam uma relagdo o abuso sexual infantil e os
comportamentos autolesivos nomeadamente na sua funcdo de regulacdo emocional.
Destacam que este tipo de abuso esta associado a dificuldades especificas em regular as
emogdes, como controle de impulsos e aceitagdo das emogdes, aspetos que por sua vez

aumentam o risco tanto para a autolesdo nao suicida.

A relevancia do estudo dos comportamentos autolesivos e a perspetiva preventiva

Os comportamentos autolesivos (CAL) em adolescentes tém varias implicagdes
significativas para a saude publica, que ressaltam a importadncia de uma abordagem
integrada e multidisciplinar, envolvendo profissionais de saude, educadores e a

comunidade em geral (Guerreiro, 2013c).

Gould et al. (2009), no estudo que avaliava a utilizagdo de servigos de saude
mental entre estudantes identificados como “em risco” apdés um rastreio de ideagdo
suicida, revelam que muitos adolescentes com comportamentos autolesivos permanecem
invisiveis para o sistema de saude. Os dados do estudo revelam que muitos adolescentes
em risco nao recebiam tratamento no momento do rastreamento, e cerca de um ter¢o dos

jovens identificados ndo deu seguimento ao tratamento recomendado (dos 78 estudantes
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que ndo estavam a receber tratamento no momento do rastreio e foram encaminhados, 54
(69%) procuraram tratamento posteriormente, enquanto 24 ndo o fizeram). Os autores
enfatizam a necessidade de intervencdes imediatas e acessiveis, especialmente em
contextos educativos, para evitar a progressao do comportamento autolesivo para ideagado
ou tentativa suicida e que estratégias de rastreio em escolas podem desempenhar um papel
crucial na deteg¢do precoce e prevenc¢do do suicidio, embora a adesdo aos servicos ainda
seja limitada. A investigagdo destaca ainda a importdncia do acompanhamento dos
encaminhamentos, apoio familiar e barreiras relacionadas com a vergonha, autoeficacia

e estrutura dos servigos na procura de ajuda.

De facto, dar atengdo aos CAL e atuar na prevencdo tem beneficios a varios
niveis: contornar o isolamento e exclusao associado a este tipo de comportamentos e que
pode agravar problemas de satide mental e dificultar a procura de ajuda; reduzir o risco
de suicidio associado a estes comportamentos. A alta prevaléncia de CAL entre
adolescentes destaca a necessidade de desenvolver e implementar estratégias de
prevencao eficazes. Isso inclui programas de educacdo em satide mental nas escolas,
formacdo de profissionais de satide e campanhas de conscientizagdo para reduzir o

estigma (Guerreiro, 2013c).

O presente estudo

Neste estudo e com base na revisdo de literatura apresentada acima sobre os

CAL, definimos como objetivos centrais:

1. Compreender os significados e fung¢des atribuidos aos comportamentos
autolesivos

2. Identificar os sentimentos e estados emocionais predominantes antes, €
apos a ocorréncia dos comportamentos autolesivos

3. Analisar a presenca de experiéncias traumaticas, nomeadamente abuso

sexual, e analisar as emocdes associadas e sua relacdo com os CAL.
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Método
Desenho do estudo

O presente estudo adota um desenho qualitativo, centrado na compreensao das
experiéncias subjetivas de individuos com comportamentos autolesivos. Com esta
metodologia, pretende-se compreender as funcdes psicologicas subjacentes aos
comportamentos autolesivos, bem como os sentimentos e estados emocionais associados
antes e apds a sua ocorréncia. De forma secunddria, procura-se ainda identificar a possivel
influéncia de experiéncias traumaticas, nomeadamente de natureza sexual, na génese e
manutengdo destes comportamentos.

Assumindo uma perspetiva compreensiva e interpretativa do fenémeno dos
comportamentos auto-lesivos, este desenho metodologico visa contribuir para a
compreensdo do fendmeno a partir da perspetiva do proprio sujeito, tendo por base a voz
dos jovens, as suas narrativas e os significados que atribuem as suas praticas autolesivas.
Assim, o foco da investigacdo recai na interpretagdo do discurso e na identificagdo de
padrdes de sentido e de emogdo, sem pretensdo de generalizagdo estatistica, mas com o
objetivo de produzir conhecimento compreensivo e contextualizado.

A escolha deste método de recolha de informagao, teve por base o racional de que
a entrevista qualitativa, pela sua flexibilidade e caracter exploratdrio, permite aceder a
complexidade emocional e simbdlica das experiéncias relatadas, ou seja permitem o
acesso a vivéncia subjetiva dos participantes (narrativas e significados atribuidos pelos
proprios jovens), permitindo explorar as dimensdes intrapessoais e interpessoais das suas
experiéncias, bem como os efeitos de eventos traumdticos na expressdo desses

comportamentos, mais faceis de aceder através deste tipo de metodologia.

Participantes

A amostra foi obtida por amostragem de conveniéncia, de caracter intencional,
¢ composta por cinco participantes (trés mulheres e dois homens), com idades
compreendidas entre 14 e 24 anos, todos em contexto de psicoterapia. A selegdo foi feita
de acordo com critérios de inclusdo definidos a priori: histérico de comportamentos
autolesivos, e disponibilidade para partilhar a experiéncia em contexto de entrevista. A
integracdo dos individuos na amostra, foi feita a partir de convite dos seus
psicoterapeutas, sem nunca ter por base a existéncia (ou nao) de episodios de abuso sexual

ou de qualquer outro evento traumatico na sua historia.
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Instrumento

Foi elaborado um guido de entrevista semiestruturada (anexol), que privilegia
perguntas abertas, permitindo ao participante narrar livremente as suas experiéncias.
O guido aborda areas como: histéria pessoal e familiar; primeiros comportamentos
autolesivos e evolu¢do ao longo do tempo; funcgdes atribuidas aos comportamentos;
Emocdes associadas antes, durante e apds o ato; eventos traumaticos e relagdes

interpessoais significativas.

Procedimento

As entrevistas foram realizadas presencialmente (3) e online (2), com uma duracao
maxima de 40 minutos, gravadas em 4udio, com consentimento informado dos
participantes (anexo 2). Apods a transcri¢do integral e analise, os dudios foram eliminados,

assegurando o cumprimento das normas éticas e de confidencialidade.

Analise de dados

A andlise dos dados seguiu os principios da andlise de contetido categorial
tematica, com orientagdo teodrica inspirada nos estudos de Klonsky e Glenn (2009) e
Duarte (2019).

A anélise de conteudo ¢ um método sistematico de interpretacao e organizagdo do
discurso (falado ou escrito), com o objetivo de identificar padrdes de sentido, categorias
e temas relevantes para os objetivos do estudo. Segundo Bardin (2011), a analise de
conteudo refere-se a um conjunto de métodos e procedimentos sistematicos que permitem
analisar e descrever de forma objetiva o conteudo das mensagens (orais, escritas ou
visuais), com o objetivo de identificar significados, padrdes e indicadores que
possibilitem compreender as condigdes em que essas mensagens foram produzidas e
recebidas.

Neste sentido, a andlise tematica da informagao focou-se em descobrir e organizar
temas recorrentes nos discursos, identificando temas / ideias centrais (e respetivo sentido
referido) que surgem no discurso dos individuos, por exemplo: “dor emocional”,
“culpa”, “alivio”. Organizando posteriormente esta informac¢ao em categorias amplas
previamente estabelecidas através da revisdo bibliografica, por exemplo: “Fungoes
intrapessoais”’, “Regula¢do emocional”, “Auto-puni¢do”

A codificacdo inicial foi organizada, numa primeira fase, em tabelas de analise de

contetido, com colunas que sistematizam: dimensao (intra/interpessoal); fun¢do; fun¢ao
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mais especificada / sentido atribuido; sentimentos prévios; sentimentos posteriores;
observagdes contextuais (emog¢des, trauma, etc.); e excerto ilustrativo, integrando nestas
categorias cada tema e respetivo sentido referido. Procedendo-se posteriormente a

contabiliza¢do no total da amostra .

Resultados e discussdo dos resultados

Foram apenas contemplados para andlise e ilustragdo desta tese os
comportamentos, sentimentos e emog¢des com N>1.

Funcoes dos Comportamentos Autolesivos

Vamos agora apresentar os resultados relativos ao objetivo 1.

Tal como demonstrado na tabela 1 a presente investigagao identificou 7 fungdes
dos comportamentos auto-lesivos, sendo 6 referentes a dimensao intrapessoal e apenas 1

expresse a dimensdo intrapessoal.

Tabela 1

Dimensio Fungiio Unidades de registo Total N

Alivio 5
Frustragdo consigo proprio 4

Reduzir tensdo e sobrecarga emocional 21

Regulagio do afeto intensa 5

Tristeza 4

Ansiedade 3

Castigo por percegdo de falha 5
Autopunigio Castigo por percegdo de incapacidade 3 13 5

Castigar por sentir culpada 5

Escape de ansiedade intensa 3
Evita pensar 3

. . Evitar sentir emogdo intensa 2
Mecanismo de fuga o5 12 4

Intrapessoal Cortar os pensamentos em situagdes de
stress 3

Evitar situagdes de desconforto 1

Criar uma dor fisica para esquecer a dor
psicolégica 2

Substitui¢do do sofrimento Transferir a dor emocional para dor fisica 3 6 3
P e 0 sofr
psiquico 1
Antisuicidio Fungdo de contengdo e sobrevivéncia 3 3 3
Foco 1
Antidissociagio Sensagdo de Controlo corporal 2 4 2

Restabelecer a sensagdo de presenga 1

Pedido de ajuda a outros 1
Interpessoal Influéncia interpessoal 2] 2
Chamar a atengdo de figuras significativas 1

Os resultados obtidos mostram uma predominancia clara da dimensdo
intrapessoal relativamente a dimensdo interpessoal, com uma diferenga significativa na

frequéncia das unidades de registo (UR) identificadas nas respetivas fungdes. Todas as
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fungdes mais frequentemente referidas pertencem a dimensdo intrapessoal, como
podemos verificar na tabela 1 na dimensao intrapessoal, a regulacdo do afeto (UR=21,
N=5), foi a funcdo mais saliente, seguida da autopuni¢do (UR=13, N=5) e mecanismo de
fuga (UR=12, N=4), enquanto apenas uma fungdo interpessoal, influéncia interpessoal,

foi registada com menor expressao (UR=2, N=2).

Estes resultados sdo consistentes com a literatura sobre comportamentos
autolesivos. De acordo com Klonsky e Glenn (2009), as fungdes intrapessoais,
relacionadas com a regulagdo e controlo de estados internos, tendem a prevalecer sobre
as interpessoais em individuos com comportamentos autolesivos. Para estes autores, a
autolesdo atua frequentemente como um mecanismo de regulagdo emocional, permitindo
aliviar emocdes negativas intensas, como tristeza, ansiedade ou raiva, e restaurar um
sentimento de equilibrio momentaneo. No mesmo sentido, os autores, identificam ainda
uma maior correlacdo desta dimensao com variaveis clinicas relevantes, como depressao,
ansiedade, perturbagdo de personalidade borderline, ideagdo suicida, o que indica que as
funcdes intrapessoais estdo mais relacionadas com a psicopatologia subjacente e com a

gravidade do comportamento auto-lesivo.

Da mesma forma, Duarte (2019), observou que as fungdes intrapessoais sao as
mais frequentemente reportadas, nomeadamente nos adolescentes com comportamemtos
autolesivos, tal como na nossa amostra, destacando as categorias de regulagdo do afeto,
autopuni¢do e substitui¢do do sofrimento, sublinhando que a autolesdo ¢ frequentemente
vivida de forma privada e silenciosa, funcionando como uma tentativa de autorregulagdo

e ndo como uma mensagem dirigida aos outros.

Assim, a prevaléncia da dimensfo intrapessoal na amostra do presente estudo

reforca a ideia de que os comportamentos autolesivos assumem um cardcter
predominantemente interno, funcionando como estratégias de coping disfuncional para
lidar com sofrimento emocional, mais do que para provocar respostas externas a outros.
Embora as fungdes interpessoais, possam coexistir, 0 seu peso ¢ menor € menos
conscientemente reconhecido, o que confirma que, para a maioria dos sujeitos a autolesdo

ndo visa comunicar sofrimento, mas sim controlar e regular estados afetivos intoleraveis.

No que respeita as fungdes identificadas na fun¢do intrapessoal, os dados
revelam que a regulacdo do afeto e a autopunicao sdo as mais frequentes, ambas presentes

em todos os sujeitos.
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Na funcdo de regulacdo do afeto (UR=21, N=5), amplamente descrita por
Klonsky (2007) e confirmada por Klonsky e Glenn (2009), os individuos da amostra
referem o uso da autolesdo como um meio de reduzir a intensidade emocional negativa.
O comportamento funciona como uma valvula de escape que proporciona alivio e
relaxamento momentaneo, reforcado negativamente pela diminui¢do da tensdo
emocional. Este resultado estd em linha com a proposta de Duarte (2019), que identifica
esta fun¢do como a mais prevalente e como um dos principais mecanismos intrapessoais

de controlo da dor emocional.

No que diz respeito as UR, a fun¢d@o ‘regulacio do afeto’ surge na amostra como
a mais expressiva e dominante, com um total de 21 unidades de registo, abrangendo uma
grande variedade de estados emocionais: ‘alivio’ (5), ‘reducdo da tensdo e sobrecarga
emocional intensa’ (5), ‘frustragcdo consigo proprio’ (4), ‘tristeza’ (4) e ‘ansiedade’ (3).
Esta distribuicdo revela que a autolesdo ¢ vivida como uma estratégia de modulagdo
emocional, utilizada para libertar tensdo e aliviar o sofrimento psicoldgico. O elevado
namero de registos associados ao ‘alivio’ e a ‘reducdo da sobrecarga emocional’, reforca

o caracter imediato e funcional dos CAL na gestao de estados emocionais intensos.

“Ficava com muita raiva e a minha forma de descarregar era em mim

)

mesmo.’

“Mal sinto a dor, porque é tdo aliviante que ndo sinto. Nem consigo explicar

2

bem.

“Eu sentia-me so, cansada psicologicamente, mesmo muito cansada. Eu até ja
nem tinha vontade de chorar (...)ndo tinha ninguém para falar da frustragado e

acabo por descarregar esse sofrimento nos cortes”

“Antes de fazer, eu sinto-me mal, e depois me da um grande alivio eu me vejo

aliviada”

A autopunicdo (UR=13, n=5), também relatada por todos os participantes,
expressa sentimentos de culpa, vergonha e autocritica. Esta funcdo reflete uma
necessidade de “reparacdo moral”, o individuo procura punir-se por percecionar falhas ou
incapacidades pessoais e / ou por entender que estd a decpcionar outros. Esta dimensdo
da culpa interna, descrita igualmente por Klonsky e Glenn (2009), refor¢a a compreensao
da autolesdo como uma estratégia para gerir a percecdo de inadequagdo e sofrimento

psicologico.
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Quanto as UR, a funcdo ‘autopuniciao’ apresenta 13 unidades de registo e
expressa ‘sentimentos de culpa’ (5), ‘falha’ (5) e ‘incapacidade’ (3). Estes dados revelam
uma dimensao de forte autocritica, em que o comportamento autolesivo funciona como

castigo imposto pelo proprio perante percecdes de ndo adequagdo ou erro pessoal.

“Eu acho que sempre esteve ligado a frustragdo, ou seja, por exemplo, se eu
estivesse a fazer algo que na minha cabega tinha que ser feito de uma certa
maneira e eu ndo conseguia alcangar isso, eu sentia uma grande frustra¢do
comigo mesmo, uma grande raiva. E penso que a minha forma de descarregar

era aquela.
[z ] ] * »
Quando sinto que fiz algo errado e merego punir-me a mim mesma
[z - . * »
E um castigo para mim

“Tinha uma discussdo com a minha mde e pensava que eu ndo presto para

nada e assim de coisas”

O mecanismo de fuga (UR=12, N=4) constitui outra funcdo intrapessoal
relevante na amostra. Traduziu a tentativa de evitar pensamentos intrusivos ou estados de
ansiedade intensa, sendo a dor fisica usada como uma forma de interromper ou fugir /
desviar a aten¢@o da dor emocional. Tal como sugerido por Klonsky (2007), este tipo de
comportamento representa uma tentativa de escapar a estados mentais aversivos, mesmo

que temporariamente.

No que diz respeito as UR, a fun¢do ‘mecanismo de fuga’ com 12 unidades de
registo, surge como outra das dimensdes centrais. As expressdes mais frequentes, ‘escape
de ansiedade intensa’ (3), ‘evitar pensar’ (3) e ‘cortar pensamentos em situagdes de stress’
(3), evidenciam o papel da autolesdo como estratégia de interrup¢do cognitiva e
emocional, utilizada para evitar ou parar pensamentos intrusivos e estados de angustia.
As restantes unidades, ‘evitar sentir emog¢do intensa’ (2) e ‘evitar situagdes de
desconforto’ (1), confirmam a funcdo de evitamento ¢ distanciamento emocional

associadas aos CAL.

“No hotel também foi um periodo da minha vida muito complicado para mim,
porque era um trabalho de grande stress (...) apesar de eu tentar evitar, houve

’

alturas de grande stress diario em que eram cortes diarios.’
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“«“ ’

stou tdo focada na dor que me alivia emocionalmente.’

‘

“Fiquei muito magoada com os meus amigos, so queria esquecer *

“falaram coisas muito mds de mim. as vezes, sim, estava-se a falar com uma
pessoa e se estava numa situacdo desconfortavel. Muitas vezes, estava aqui a

beliscar-me, ficava aqui com um crosta e a pessoa ndo me reparava’”

A fungdo de substituicio do Sofrimento (UR=6, N=3) menos frequente, reflete
a transferéncia da dor emocional para a dor fisica, numa tentativa de tornar o sofrimento
mais concreto e controlavel. Ao “dar corpo” a dor psiquica, os participantes
experimentam uma forma de controlo sobre algo que, no plano emocional, lhes parece
incontrolavel. Duarte (2019) descreve esta fun¢do como uma ‘“materializa¢do do
sofrimento invisivel”, e refere-se a criagdo de uma dor fisica para expressar ou substituir

o sofrimento psicoldgico que ¢ geralmente invisivel ou dificil de comunicar.

A funcdo ‘substituicido do sofrimento’ apresenta 6 UR, centradas em aspetos
como ‘transferir a dor emocional para dor fisica’ (3) e ‘criar uma dor fisica para esquecer
a dor psicologica’ (2). Estes registos apontam para a tentativa de converter o sofrimento
mental em dor corporal, tornando-o tangivel e, por isso, mais facilmente suportavel. Esta
funcdo, embora menos expressiva do que as anteriores, revela uma importante dimensao

simbdlica e somdtica do comportamento autolesivo.
“O corte da-me um alivio momentdneo, esquego os problemas por um tempo.”
“E tambem porque eu sei que muda o shift da tensdo e da dor.”

“Vou estar focada no brago a arder, na dor, e acabo por me esquecer do
porqué que estou a fazé-lo. Foco so naquilo. Acalmava-me porque me focava

na dor fisica e esquecia a dor mental”

Relativamente as restantes funcdes, apesar das UR serem menores, parece-nos

também importante discuti-las.

A fungdo de antisuicidio (UR=3, N=3), referida por alguns participantes como
um modo de evitar comportamentos suicidarios, funcionando como uma descarga
controlada que previne atos de maior gravidade, funcionando assim como uma forma de

controlar a ideagdo suicida. Exemplo de expressdo por parte de um individuo da amostra:
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)

“As vezes so quero parar a dor, mas ndo quero mesmo morrer mesmo.’

“Queria mesmo matar-me, mas ndo o vou fazer... queria magoar-me, porque
sentia que era a solugdo. As vezes so queria por um ponto final sem querer,

acabar com tudo.”

Na funcdo de antidissociacdo (UR=4, N=2), a autolesdo e a dor que provoca
permite “sentir-se vivo” e “voltar a sentir o corpo”. Este mecanismo aparece descrito
como uma tentativa de reativar a perce¢cdo do eu, confirmando achados anteriores

(Klonsky, 2007). Exemplo de expressao por parte de um individuo da amostra:

As fungoes ‘antidissociag¢ao’ e ‘antisuicidio’ surgem com 4 e 3 unidades de
registo, respetivamente. A ‘antidissociacdo’ inclui referéncias a ‘foco’ (1), ‘controlo
corporal’ (2) e ‘restabelecimento da sensag¢ao de presenca’ (1), demonstrando que, para
alguns sujeitos, o CAL ¢ uma forma de reconex@o com o corpo e com a realidade fisica.
Ja a fungdo antisuicidio, identificada como ‘contencao e sobrevivéncia’ (3), evidencia o
papel paradoxal da auto-lesdo, pois ¢ utilizada simultaneamente como um ‘travao’ a

comportamentos suicidarios.

“Sentia uma impressdo nos meus bragos, um calor, como se aquilo me

chamasse.”

“Quando junto a mistura da musica com o corte faz-me sentir que tenho

’

liberdade e controlo sobre tudo.’

Por outro lado, a dimenséo interpessoal, associada a uma expressao limitada e

secundaria, apenas surge referida na amostra na sua fun¢do de influéncia interpessoal
(UR=2, N=2). Quando presente, surge associada a pedidos indiretos de ajuda ou
tentativas de obter reconhecimento do sofrimento por parte de figuras significativas, sem
evidéncia de manipulagdo intencional. Este achado ¢ coerente com a observacdo de
Duarte (2019), que nota que as fungdes interpessoais, embora possam estar presentes,

tendem a ser menos verbalizadas.

Por fim, quanto as UR, a fun¢do ‘influéncia interpessoal’, que tem uma
natureza relacional, apresenta 2 unidades de registo, associadas a ‘pedido de ajuda a
outros’ (1) e ‘chamar a atencdo de figuras significativas’ (1). Apesar da baixa frequéncia,
estas referéncias sugerem que os CAL podem, em alguns casos, ter uma func¢do

comunicativa, ou seja, pode ser usado como forma de expressar o sofrimento ou pedir
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atencdo e compreensao por parte de outos, que no caso da amostra, era apontado para os

pais.

Desta forma, os resultados reforcam a dominancia das fung¢des intrapessoais na
compreensdo dos comportamentos autolesivos, confirmando as conclusdes de Klonsky e
Glenn (2009) e Eva Duarte (2019). As funcdes de regulacdo do afeto, autopunicio e
mecanismo de fuga emergem como estratégias de regulagdo emocional, destinadas a
aliviar ou transformar o sofrimento interno. Em contraste, as fun¢des interpessoais
emergem nos resultados de forma mais marginal, sugerindo que, na amostra em estudo,
a autolesdo ¢ vivida como um ato de gestdo interna da dor e ndo como uma forma de
comunicagdo interpessoal. Esta prevaléncia da dimensdo intrapessoal confirma o
entendimento da autolesdo como um mecanismo de coping intrapsiquico, utilizado para

lidar com emogdes intoleraveis e com mecanismos de autocritica, em contextos em que.

De salientar ainda que na amostra, todos os participantes referiram apenas os
cortes como método autolesivo mais frequente (ou Uinico), realizado com laminas / afias
de lapis, tesoura, x-ato, facas e pequena serra elétrica. Sendo que alguns referem incursoes
pontuais (e muitas vezes apenas a titulo de experimentacdo) a outras formas de auto-lesao,

como por exemplo: queimar; beliscar e ingerir drogas.

De forma geral, a anélise das unidades de registo confirma a predominancia das
fungdes intrapessoais (uma tendéncia referida na vasta bibliografia analisada) e os seus
conteudos, permite perceber a sua complexidade e diversidade emocional. As emocgdes
mais recorrentes, alivio, culpa, frustracido e ansiedade, evidenciam que o comportamento
autolesivo funciona essencialmente como um mecanismo de regulagdo emocional e

controlo interno do sofrimento, sendo raramente dirigido ao outro.

Estes dados devem ainda ser enquadrados nas caracteristicas da amostra,
composta por jovens com histérico de trauma, instabilidade familiar e experiéncias
emocionais de rejei¢do ou abandono. A grande disparidade entre a dimensdo intrapessoal
e interpessoal, pode ser um sinal de que estes eventos de vida, acentuam a dificuldade em
processar o sofrimento pois, mais do que um gesto impulsivo ou comunicativo, o
comportamento autolesivo, na amostra, surge predominantemente associado a uma
tentativa solitaria de restaurar o equilibrio e a continuidade do self, evidenciando a
vulnerabilidade afetiva e o funcionamento emocional precario e fragmentado destes

jovens.
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A emergéncia de Emocdes antes e Apos a realizacdo dos Comportamentos

Autolesivos
Seguidamente iremos abordar a apresentagdo e discussao relativas ao objetivo 2.

A andlise das emocdes que antecedem os comportamentos autolesivos (tabela
2) revela um padrdao emocional negativo intenso, em que predominam experiéncias de
tristeza (N=4), saturagdo emocional (N=3), autoavaliacdo negativa (N=3), autodece¢ao
(N=3), descontrolo (N=2) e vazio emocional (N=2). Estes dados indicam que,
imediatamente antes do comportamento autolesivo, os sujeitos vivenciam emocgdes
negativas complexas e sobrepostas, frequentemente associadas a percecdo de falha

pessoal e exaustdo emocional.

Emogdes prévias aos CAL UR
Desespero 4
Tristeza 4
Autodepreciagdo / Autodececao 4
Saturagdo emocional 3
Soliddo 2
Vazio emocional 2
Ansiedade 2
Tabela 2 Raiva 2

O desespero (N=4) surge relacionado com uma garga emocional forte, aliada a

percec¢do de auséncia de perspetivas. Este tipo de resposta confirma o papel dos CAL
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como uma tentativa de retomar a sensa¢do de controlo perante um corpo e mente

saturados.

“Vou acabar por explodir com estes sentimentos todos, ou tenho de fazer

’

alguma coisa e vou ter que fazer estes comportamentos autolesivos.’

“Sinto sentimentos que me excedem de capacidade de aguentar-acabo por

encontrar uma solugdo para todos estes sentimentos no ato de me cortar.”

A ‘tristeza’ (N=4), um dos sentimentos mais referidos enquanto precursor direto
da autolesdo. Este dado € consistente com o modelo funcional de Klonsky e Glenn (2009),
segundo o qual as emogdes de valéncia negativa, particularmente tristeza, culpa e
vergonha, sdo os principais gatilhos dos comportamentos autolesivos. A tristeza
acumulada de forma sistematica, pode gerar uma perce¢do de impoténcia e perce¢ao de
auséncia de alternativas adaptativas, conduzindo ao ato autolesivo como forma de

descarga.

“Comecei a desenvolver de forma mais séria problemas com a depressdo e
)

isso levou-me a continuagdo e ao piorar dos comportamentos autolesivos.’

’

“Sinto uma sensacdo de abandono e tristeza.’

Os sentimentos de ‘autodepreciacao / autodececio’ (N=4) reforcam a presenga
de uma componente autocritica e de sentimentos de frustragdo nos CAL. Os individuos
tendem a atribuir a eles a responsabilidade pelos seus proprios sofrimentos, associando o
impulso de se magoar a sentimentos de culpa, vergonha e incapacidade. Estes dados
convergem com as conclusdes de Klonsky (2007), que associam a autolesdo a funcao de
autopunic¢ao, motivada por pensamentos de desvalorizagdo pessoal, de ndo ser capaz de
algo. Na amostra percebe-se que esta culpabilizagdo, pode também estar relacionada com

o ato em si, com o facto de ndo serem capazes de resistir aos CAL.
“Sinto que nado valho nada”

“Eu fico dececionada comigo propria, porque ja ndo faco com tanta
regularidade... fico a pensar: ‘ai..., ndo fagas, ndo fagas’... mas depois acabo

)

sempre por fazer.’

“Se estiver a fazer algo que na minha cabega tinha que ser feito de uma certa
maneira e eu ndo consigo alcancar isso, eu sinto uma grande frustra¢do e isso

da-me raiva. E penso que a minha forma de descarregar era aquela.”
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A ‘saturacdo emocional’ (N=3) esté relacionada com a presenc¢a de uma carga
emocional muito forte em que o individuo atinge um colapso, e comporta uma diversidade

de sentimentos (cansago, tristeza, raiva).

“Para nos tomamos iniciativa para nos automutilarmos, a nossa cabega tem que

estar num estado cansativo muito forte”

A ‘solidao’ (N=2) surge associada a perce¢do de incompreensdo e isolamento

emocional, na amostra referem explicitamente a auséncia de uma figura de apoio.

“Eu sentia-me muito so, cansada psicologicamente, mesmo muito cansada. Eu

’

até ja nem tinha vontade de chorar.’

‘Antes de ter apoio psicologico era assim mais uma soliddo, senti-me muito

isolado, ndo desabafava com ninguéem”

O ‘vazio emocional’ (N=2), reflete uma espécie de ‘anestesia afetiva’,
frequentemente relatada como “ndo sentir nada”. Este sentimento reflete a fungdo de
antidissociagdo em que a dor fisica do ato autolesivo ¢ usada para “restituir a sensagdo de
estar vivo” terminando a sensa¢do de dorméncia.

“As vezes sinto-me desligada de tudo, so penso nisso, quero dizer, antes de fazer,

)

é como se ndo sentisse mais nada a volta.’

Os sentimentos de ‘ansiedade’ (N=2) associada a uma hiperativagao emocional,
a autolesdo surge como uma estratégia de regulacao fisioldgica, um modo de transformar

a agitacdo interna numa sensac¢ao fisica controlavel.

“Eu ficava acordada a chorar e a tremer na frente do espelho, com uma

ansiedade enorme.”

“Fu so estava com ansiedade e queria parar. Eu sei que tomar nove
comprimidos é um exagero para parar a ansiedade e a dor de cabega, mas eu

’

s0O queria parar a dor de cabega.’

O sentimento de ‘raiva’ (N=2) ¢ associado a uma forte intensidade emocional,
e pode estar associado a impulsividade e perda momentdnea de dominio sobre o
comportamento / perda de controlo. Esta carga forte emocional faz com que esteja

presente por exemplo na fun¢do de ‘mecanismo de fuga’.
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“Acontece que eu estava com tanta raiva que fiz com muita for¢a e cheguei

’

mesmo a ficar com o osso da canela exposto.’

“Se estiver a fazer algo que na minha cabega tinha que ser feito de uma certa
maneira e eu ndo consigo alcancar isso, eu sinto uma grande frustra¢do e isso

da-me raiva. E penso que a minha forma de descarregar era aquela.”

No geral, estes resultados sugerem que os sentimentos que antecedem os CAL
sdo dominados por emogdes negativas internalizadas e de dificil regulagdo, um momento
em que coexistem a intensidade afetiva (tristeza, saturagcdo, raiva) e a autocritica
(autoavaliagdo negativa / autodececdo). A articulagdo destas emogdes evidencia
sofrimento e desorganizagdo emocional. Desta forma, os dados reforgcam que a autolesdo
atua como uma estratégia disfuncional de regulagdo emocional, destinada a aliviar o

sofrimento psicoldgico, punir e lidar com as ‘suas’ incapacidades e retomar controlo.

A andlise das emocoes experienciadas apés os comportamentos autolesivos
(tabela 3) revela um padrdo emocional ambiguo (que envolve emocdes de valéncia
oposta, ou seja, negativas e positivas), marcado pela coexisténcia de ‘culpa’ (N=5) e
‘preocupacdo’ (N=4), mas que integra ainda respostas de ‘alivio’ (N=5), ‘distanciamento
emocional’ (N=3) e, em menor frequéncia, ‘reafirmacdo da vontade de viver’ (N=2).
Estas emogdes aparentemente antagonicas podem ocorrer num mesmo momento, num

mesmo individuo (Klonsky, 2007).

Emocéo apés os CAL UR
Alivio 5
Culpa 5
Preocupagao 4
Distanciamento emocional 3
Remorso 2

. Tabela 3

Euforia / sensagdo de renascer 2

O ‘alivio’ (N=5) (também frequentemente relatado durante o comportamento),
descreve uma reducdo imediata da tensdo interna e da sobrecarga emocional, e esta

presente também como uma das principais manifestacdes da fungao de regulacao do afeto.
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A autolesdo, ao provocar uma resposta fisioldgica intensa, gera uma mudanga rapida no
estado emocional, interrompendo o ciclo emocional negativo, o que gera alivio (Klonsky,
2007). Trata-se, portanto, de um refor¢o negativo, vivido como uma emog¢do breve e
temporaria, uma vez que na amostra, ¢ frequentemente seguido por emogdes mais
negativas como culpa, remorso ou distanciamento, aspeto que confirma a ciclicidade

emocional tipica do padrao auto-lesivo referido por Klonsky.
“Da-me um alivio momentaneo, eu acho”

“E uma sensagdo de alivio tdo grande que eu ndo consigo explicar, é mesmo
muito, muito grande, as vezes é SO isso mesmo”’

“Quando me corto, sinto que descarrego tudo... parece que sai tudo de dentro
)

de mim.’

“«“ ’

stou tdo focada na dor que me alivia emocionalmente.’

A ‘culpa’ (N=5), presente em todos os participantes, enquadra as emog¢des mais
recorrentes apds o comportamento autolesivo. Uma emoc¢do que traduz uma
autoavaliacdo negativa relacionada com a percecdo de ter cometido uma transgressao

pessoal.

“Eu sei que, depois, (...) Sinto-me culpado (...) A partida, tento esconder. E eu
acho que o que sinto é isso é um sentimento de alivio, so que momentaneo.
Apenas no pos é mais culpa e o cuidado de esconder, de limpar tudo, ai ndo é

tdo agradavel, digamos assim”
[z ] . »
Sinto muita culpa, por me ter cortado de novo e tento parar.

A ‘preocupaciio’ (N=4), sobretudo relacionada com a necessidade de esconder,
com a limpeza, com o tratamento das feridas e com o medo de ser descoberto, evidencia
uma mudanga cognitiva apos o ato, em que o foco se desloca da dor emocional para o
controlo de danos fisicos e sociais. Este padrdo sugere a existéncia de uma reorganizagao
da atencdo, que permite ao individuo recuperar uma sensa¢do de dominio, mas

aparentemente relacionada por medo e vergonha.

[z . . ~
Tenho de estar mais preocupada em limpar os cortes do que com a sensa¢do

que sinto depois”
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“«“

as ao mesmo tempo era uma preocupagdo, porque, por exemplo, muitas
vezes eu tinha que limpar os utensilios, sem querer sujava a roupa com sangue.

Era uma preocupag¢do em esconder e em limpar tudo”

O ‘distanciamento emocional’ (N=3) representa um estado de entorpecimento
afetivo ou “desligamento” momentaneo, descrito pelos participantes como uma auséncia
de emocdo ou de reacdo imediata apos o ato. Esta sensacdo pode estar associada a um

mecanismo de defesa que permite ao sujeito tolerar o impacto do ato autolesivo.

“Sinto-me normal tudo normalissmo”

’

“Parece que ja estdo tdo distantes que simplesmente ndo existem.’

O sentimento de ‘remorso’ (N=2), semelhante a culpa sendo que, representa
uma emog¢do mais moral, que surge a partir de uma reflexdo mais elaborada (do que a
culpa). Implica consciéncia do dano e desejo de reparagdo / de ultrapassar e introduz de
forma mais forte a ideia de responsabilizacdo pessoal. Na amostra pode também estar

relacionado com o impacto do ato autolesivo nos outros.

“E depois, quando eu tenho uma recaida disso, sinto-me... pessimamente mal

porque estou a desiludir ndo so a mim, como a minha mde e os meus amigos”

Por fim, a ‘euforia / sensacio de renascer’ (N=2), embora menos frequente,
constitui um dado relevante e positivo. Alguns participantes relataram sentir apos o ato,
uma consciéncia renovada, uma sensa¢do de euforia. Uma vez mais uma sensagao
positiva que refor¢a o comportamento.

’

“E uma coisa quase euforica... da-me vontade de rir. Sinto-me muito bem.’

“Quando junto a mistura da musica com o corte faz-me sentir que tenho

’

liberdade e controlo sobre tudo.’

Desta forma, € possivel perceber através dos dados, que as emogdes que sucedem
os comportamentos autolesivos revelam um processo emocional reativo e autorreflexivo,
associado a emog¢des punitivas (ex: °‘culpa’), defensivas (ex: ‘preocupacdo’ e
‘distanciamento’) e positivas (ex: ‘alivio’ e ‘euforia’). Sendo que, frequentemente as
emocodes referidas podem coexistir numa mesma ocasido ou em diferentes momentos num

mesmo individuo.
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Relac¢ido entre os Eventos Traumaticos e os Comportamentos Autolesivos

Apresentamos de seguida os resultados e respetiva discussdo referentes ao

objetivo 3.

A andlise da tabela 4 referente aos eventos traumaticos relatados pelos sujeitos
expressa 0s eventos traumaticos presentes na amostra. E possivel identificar experiéncias
de elevada carga emocional como ‘abuso fisico’, ‘emocional’ e ‘sexual’, bem como outras
experiéncias associadas a menor carga emocional e traumatica por parte dos individuos

como ‘situagdes de humilhagdo em contexto escolar’.

Eventos Traumaticos Unidades de registo Total N

Mae-1
Abuso Fisico 2 2
Pai-1

Primo-1
Abuso/Assedio sexual 2 2
Nao quis referir-1

Pai-3

Mae-2
Abuso psicolégico 7 Q
Tia-1

Namorado-1

ing / i d0em Colegas- 3

4 3 Tabela 4

escolar Professor- 1

Apesar da reduzida dimensao da amostra, salienta-se a meng¢ao a 2 casos de abuso
de cariz sexual, um deles por parte de um primo e no outro caso a entrevistada nao quis
referir o interveniente. Para além do abuso sexual, salienta-se que todos os sujeitos
referirem pelo menos uma forma de abuso ou adversidade significativa durante a infincia
ou adolescéncia, destacando-se o abuso psicoldgico (UR=7), como a mais saliente. Estes
dados sugem uma ligacdo estreita entre o trauma precoce e a emergéncia dos
comportamentos autolesivos. De referir uma vez mais, que a recolha da amostra nao

contemplou a priori este elemento como determinante a participagao.

Esta tendéncia ¢ corroborada pela literatura, nomeadamente pelo meta-estudo de
Liu et al. (2018) realizado a partir da revisao bibliografica a 71 estudos, que concluiu que
todas as formas de maus-tratos infantis (fisico, sexual e emocional), estdo
significativamente associadas a autolesdo. Os autores sublinham que o trauma infantil
atua como um fator de risco, comprometendo o desenvolvimento da regulagao emocional

e aumentando a vulnerabilidade a comportamentos autodestrutivos.

Do mesmo modo, Serafini et al. (2017) identificaram os maus tratos infantis como

um determinante significativo dos CAL, particularmente o abuso sexual e a negligéncia
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emocional, que surgem como os preditores mais consistentes. O estudo evidencia que as
experiéncias traumadticas precoces, sobretudo quando continuadas ou multiplas,
potenciam alteracdes nos sistemas de stress e de regulacdo afetiva, facilitando o recurso

a autolesdo como forma de “gestdo” do sofrimento.

Em suma, os dados do presente estudo convergem com a literatura ao evidenciar
que a histéria de traumas interpessoais precoces, em especial o abuso emocional e sexual,
sdo um contexto relevante na compreensdo dos comportamentos autolesivos. Estes
resultados refor¢cam a perspetiva de que a autolesdo deve ser entendida ndo apenas como
um sintoma isolado, mas como uma resposta funcional ao sofrimento psicologico
derivado de experiéncias traumaticas, implicando intervengdes psicoterapéuticas
centradas neste aspeto e no desenvolvimento de estratégias de regulacdo emocional

alternativas.

“Com a familia, tenho certos medos, mais por ja ter sido abusada fisicamente
pelo meu pai. Mas de resto, mais nada com a familia. Mas sofri de bulling na

escola, muito forte.”

“A minha situacdo familiar ndo ¢é facil, os meus pais divorciaram-se quando
tinha 9 meses (...) antes era mais semana sim, semana ndo, em casa de cada um,
mas foi ficando dificil. Muitas vezes agora vou para casa de mu quando o outro
se cansa de mim. (...) noutro dia queria sair de casa da minha mde, jd ndo
aguentava ais e o meu pai disse que ndo me queria la... estou sempre aos caidos

e tenho sempre esta ideia de que ninguém me quer”

“O meu pai é alcodlico, entdo tive varias vezes na infdancia, mesmo desde
pequenina, problemas quando ele estava. Ele era muito agressivo comigo, e

deixava-me completamente destro¢ada.”

“O meu primo ter me assediado quando tinha 10 anos e o meu pai levar menores

de idade para casa. (...) o meu primo tocou-me sem consentimento”

“«“

d uma coisa que me aconteceu que ndo sei se chamaria trauma. Tinha os
meus 10, 11 anos e eu estava muito aflito para ir a casa de banho e pedi ao
professor para sair que ndo me deixou ir. Até que aconteceu eu fazer Xixi mesmo
na sala e, depois, o professor ainda me obrigou a mim a ir buscar uma esfregona
e ser eu a limpar. Toda essa situagdo marcou-me ainda hoje ndo consigo sair

de casa sem ir primeiro a casa de banho.”
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“Durante toda a vida fui alvo de bulling. Nunca fui um miudo normal e os meus
colegas metiam-se muito comigo. (...) Mesmo durante a faculdade nunca tive

’

muitos amigos.’

“Tive ainda um episodio, mais de intimidade (...) sim, mais sexual, mas ndo

quero falar disso.”

De salientar ainda que, embora todos refiram eventos traumadticos, o0s
participantes nunca os referem espontaneamente, s6 quando questionados, e ainda assim,
frequentemente relativizam o seu impacto nos CAL e a sua dimensdo de trauma. Esta
relativizagdo acontece, mesmo quando referem posteriormente um impacto transversal do
evento na sua vida. Esta tendéncia de siléncio e recato ¢ mais evidente no relato de abusos
sexual, os participantes que os referem nao desenvolvem o tema, nem a sua associagao
com os CAL. Este tipo de atitude de siléncio e de relativizagcdo da importancia do trauma

¢ descrita na revisao bibliografica.

Ou seja, a forma como relatam as situagdes traumaticas e o facto de ndo as
relacionarem diretamente com os CAL, permite perceber a uma relativizagdo emocional
deste tipo de situagdes (talvez como um mecanismo de defesa), pelo menos neste contexto

de entrevista onde ndo existe, sem relacdo terapéutica.

Conclusoes

O presente estudo permitiu uma compreensao aprofundada dos comportamentos
autolesivos enquanto manifestagdes complexas de sofrimento psicoldgico e de falhas na

regulacdo emocional.

A opg¢do metodoldgica pela entrevista qualitativa possibilitou aceder a voz
subjetiva dos participantes e compreender o significado que cada um atribui ao ato

autolesivo, mais do que o seu enquadramento meramente sintomatico.

Os resultados evidenciam uma predominancia clara das fung¢des intrapessoais
sobre as interpessoais. As narrativas dos jovens mostram que a autolesdo funciona
essencialmente como um mecanismo de autorregulagdo emocional, assumindo funcdes

de regulacao do afeto, autopunicao, fuga emocional e substitui¢do do sofrimento.

Estas fung¢des traduzem tentativas de conter, transformar ou externalizar uma dor

psiquica intoleravel, convertendo-a numa experiéncia fisica delimitada e controlavel. O
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ato de ferir o corpo surge, assim, como uma estratégia algo paradoxal de sobrevivéncia
emocional: consiste numa forma de manter / estabelecer controlo, de reequilibrar o caos

interno e de “sentir algo” quando o sofrimento emocional ¢ difuso ou insuportavel.

A andlise das ‘unidades de registo’ reforcam o entendimento vigente da
autolesdo como uma forma complexa de gestdo do sofrimento e reconstru¢do temporaria
do equilibrio psiquico, com uma profunda intensidade emocional, que vai para além de

um comportamento de procura de aten¢do ou manipulagdo interpessoal.

A relagdo entre o trauma e autolesdo emerge como um eixo interpretativo
relevante na amostra. As experiéncias de abuso fisico e verbal, negligéncia emocional e
dindmicas familiares disfuncionais relatados pelos participantes parecem constituir
fatores de vulnerabilidade significativos, atuando como matriz relacional e afetiva da

desregulagdo emocional.

Embora os participantes tendam, no discurso manifesto, a minimizar a influéncia
destes eventos e a atribuir responsabilidade pessoal pelo comportamento, o contetido
implicito das narrativas revela uma ligacdo profunda entre a experiéncia traumatica e a

necessidade de controlo através da dor.

A autolesdo pode assumir uma fun¢do simbdlica de integragdo do trauma: o

corpo torna-se o lugar onde a dor psiquica ¢ tornada visivel e passivel de ser controlada.

A dimensao interpessoal, ainda que menos frequente, manifesta-se sobretudo em
contextos de pedido de ajuda indireto, de procura de reconhecimento do sofrimento. Esta
dimensdo revela o potencial comunicacional dos comportamentos autolesivos, em que o
ato, mais do que chamar a aten¢ao, visa tornar audivel uma dor que ndo encontra palavras

ou espaco relacional para ser acolhida.

De forma global, este estudo sublinha que a autolesdo ndo deve ser
compreendida apenas como um comportamento disfuncional, mas como uma linguagem

do sofrimento emocional, intimamente ligada a histdria relacional e traumética do sujeito.

A nivel clinico, os resultados reforcam a necessidade de intervengodes
terapéuticas centradas no significado e na fun¢do do comportamento, privilegiando a
compreensdo empatica, a regulacdo emocional e a integragdo simbodlica do trauma, em

detrimento de abordagens que visem apenas a sua extingdo comportamental.
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Conclui-se que compreender a autolesdo implica compreender o sujeito como
um todo, sendo fundamental promover intervencdes integradas, baseadas numa leitura

multidimensional (psicoldgica, relacional e social) do individuo e do fendmeno.

O presente trabalho contribui, assim, para o enriquecimento do conhecimento
clinico e cientifico sobre os comportamentos autolesivos, e sugere a pertinéncia de
explorar as interrelagdes entre trauma e os CAL. De facto, os resultados referem um
dominio da fun¢do reguladora das emogdes, tal como Roley-Roberts et al. (2023)
descrevem no estudo sobre o impacto dos abuso sexual e os CAL. Os autores identificam
nos individuos alvo de abusos sexuais particulares dificuldades na regulagdo das
emogdes, que por sua vez aumentam o risco tanto para a autolesdo ndo suicida quanto

para o pensamento suicida.

Quando as limita¢des do estudo, do ponto de vista técnico este estudo apresenta
algumas limitagdes inerentes a sua natureza qualitativa e ao formato de recolha e andlise
de dados. Em primeiro lugar, o nimero reduzido de participantes (cinco entrevistas)
limita a possibilidade de generalizagdo dos resultados, restringindo as conclusdes a
compreensdo aprofundada de casos particulares. A amostragem de conveniéncia e
intencional, mediada pelos terapeutas, embora adequada ao objetivo exploratorio, podera
ter introduzido viés de selecdo, dado que os participantes foram escolhidos com base na
disponibilidade e nas caracteristicas percebidas pelos profissionais. Adicionalmente, a
entrevista semiestruturada, apesar de favorecer a exploragdo livre das experiéncias,
depende fortemente da capacidade de expressdo verbal e reflexiva dos sujeitos, o que
pode ter condicionado a profundidade de algumas respostas. Por fim, a andlise de
conteudo categorial-tematica, embora rigorosa e sistematica, envolve sempre um grau de
interpretacdo subjetiva do investigador, podendo ser influenciada pela sua sensibilidade
clinica e pela leitura tedrica prévia do fenémeno. Ainda assim, o cuidado metodologico
na codificagdo, a triangulacdo teorica e a coeréncia interna da analise conferem robustez

e credibilidade aos resultados obtidos.

Tendo em conta as limitacdes identificadas, recomenda-se que futuras
investigagdes aprofundem o fendmeno dos comportamentos autolesivos recorrendo a
amostras mais amplas e heterogéneas, que incluam participantes de diferentes faixas
etarias, contextos socioculturais e estagios de acompanhamento terapéutico. Seria
igualmente pertinente a integragdo de metodologias mistas, combinando a andlise

qualitativa de contetido com instrumentos quantitativos validados. Além disso, estudos
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longitudinais poderiam contribuir para compreender a evolucdo das funcdes e
significados da autolesdo ao longo do tempo, assim como o impacto das intervencdes
psicoterapéuticas na sua diminui¢do ou substituigdo por estratégias adaptativas. Seria
ainda relevante explorar as dimensdes interpessoais da autolesdo, menos expressivas
neste estudo, clarificando em que medida os comportamentos autolesivos funcionam

como formas de comunicagdo do sofrimento ou pedidos indiretos de ajuda.

A investigacgao respeitou os principios éticos de confidencialidade, anonimato e
consentimento informado. Os participantes foram informados dos objetivos do estudo, da
sua liberdade para interromper a entrevista a qualquer momento, ¢ da eliminacdo dos

registos audio apos transcri¢ao.
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Anexo 1 Guiio de entrevista

Guiao de Entrevista

1. Introdugéo / explicagao sobre o objetivo da entrevista:

O meu nome é Jodo, sou licenciado em psicologia e estou agora a fazer a
minha tese de mestrado. E neste contexto que gostava de contar com a sua
ajuda. Vou entrevistar algumas pessoas que se encontram em psicoterapia,
e é por isso que lhe pedi esta entrevista.

Vou colocando algumas questées, mas pode falar livremente, sempre que
quiser.

Queria ainda garantir o total anonimato desta entrevista, nunca serdo
mencionados nomes e o conteudo integral desta entrevista ndo sera
publicado em nenhum contexto. Assim, pedia-lhe autorizagdo para gravar
apenas em audio, esta gravagdo funciona como um instrumento de trabalho
meu, é muito dificil estar a tirar notas e a conversar ao mesmo tempo, e
assim garanto que ndo me esquego de nada depois de terminarmos. A
gravagéo sera eliminada apés analise.

2. ‘Aquecimento’ / questdes relativas a caracterizagdo sociodemografica do
entrevistado

* que idade tem?
» gostaria de perceber o que faz, estuda? trabalha? em qué?...

* como vive a vida escolar / o trabalho? Ajude-me a conhecer um
bocadinho melhor esta parte da sua vida?...

» e relativamente a sua familia, com quem vive? como caracterizaria a sua
relagdo com a sua familia?...

3. Comportamentos auto lesivos (CAL)

* por vezes as pessoas tém momentos em que sentem vontade de se
magoar (por exemplo, cortar, queimar...), gostava que partilhasse a sua
experiéncia relativamente a este tipo de comportamentos.

(deixar o entrevistado falar abordando os seguintes tépicos ao longo da
conversa)

* 0 que costuma sentir antes destes comportamentos?

» e durante, quando ocorrem? o que sente, quais as emogdes que estao
associadas?

* e depois? como caracterizaria as suas emogées, estados de espirito
depois de ter este tipo de comportamentos?



qual acha que séo as fungbes destes comportamentos? para que
servem?

que fatores ou situagées sente mais ligados a esse comportamento... o
que os podem desencadear no dia a dia?

pode falar-me sobre o0 momento em que este tipo de comportamentos
comegaram? o que acha que desencadeou? tem alguma explicagdo para
eles terem comegado? (o que sentia...O que fazia... O que se passava a
tua volta?...)

lembra-se o que sentiu nesta primeira vez que tive estes
comportamentos? Consegue-me descrever?

5. Experiéncias de Abuso

(caso ainda nao tenha abordado o tema)

temos percebido que estes tipos de comportamentos auto lesivos estao
muitas vezes relacionados com experiéncias traumaticas que podem
estar relacionadas com violéncia e abusos sexuais. A sua experiéncia
também é esta?... quer falar um bocadinho sobre isto?

« deixar o entrevistado falar se o desejar e da forma que desejar, e
durante esta conversa tentar perceber:

« como? (circunstancias da situagao)

* emogdes / forma como vivenciou a situagao?

7. Encerramento

perguntar se ha algo importante que a pessoa gostaria de acrescentar.

agradecer a participacao.
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Anexo 2 Consentimentos informados: pessoal e encarregado de educagio

Boa tarde,
O meu nome é Jodo Loureiro Sampaio, sou psicélogo a terminar o mestrado em psicologia clinica no ISPA, Instituto
Universitario de Ciéncias Psicolégicas, Sociais e da Vida. Encontro-me neste momento a realizar uma investigagao

para a minha tese, no ambito da saude mental e adolescéncia.

A investigagdo pretende estudar os comportamentos auto lesivos nos jovens e esta sob a superviséo e orientagdo do

Professor Doutor José Ornelas, docente do ISPA.

Com os dados desta investigagdo pretende-se aprofundar o conhecimento sobre este tipo de comportamentos e

contribuir no estabelecimento de estratégias de prevengdo de comportamentos de risco.

Gostaria de solicitar a sua colaboragédo neste meu trabalho, sendo que a sua participagdo se cinge apenas a uma
entrevista, com a duragdo maxima de 45 minutos. Esta entrevista sera gravada em audio apenas, e eliminada apés a
sua transcri¢do, sendo que todos os dados recolhidos serdo totalmente anénimos, estando desta forma a protegdo de

dados individuais assegurada.

Se concordar com a sua participagao, agradego que preencha o espago que se segue:

Eu aceito participar neste projeto de investigagao.

Assinatura

Agradecgo desde ja a sua atencgédo e participagdo neste meu projeto.

Jodo Sampaio
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Exmo. Sr. / Sra. Encarregado de Educacao

O meu nome é Jodo Loureiro Sampaio, sou psicélogo a terminar o mestrado em psicologia clinica no ISPA, Instituto
Universitario de Ciéncias Psicolégicas, Sociais e da Vida. Encontro-me neste momento a realizar uma investigagao
para a minha tese, no ambito da satide mental e adolescéncia.

A investigacado pretende estudar os comportamentos auto lesivos na adolescéncia e esta sob a superviséo e orientagdo
do Professor Doutor José Ornelas, docente dg,ISPA.

Com os dados desta investigacao pretende-se aprofundar o conhecimento sobre este tipo de comportamentos e
contribuir no estabelecimento de estratégias de prevengao de comportamentos de risco.

Gostaria de solicitar a colaboragao do seu filho(a) neste meu trabalho, sendo que a sua participagéo se cinge apenas a
uma entrevista, com a duragdo maxima de 45 minutos. Esta entrevista sera gravada em dudio apenas, e eliminada
apés a sua transcri¢do, sendo que todos os dados recolhidos serdo totalmente anénimos, estando desta forma a
protecdo de dados individuais assegurada.

Se concordar com a participagdo do seu filho(a) nesta investigagdo, agradego que preencha o espago que se segue:

Eu, , declaro que
autorizo o meu filho a participar neste projeto de investigacao.

Assinatura

Agradeco desde ja a sua atengéo e participagdo neste meu projeto.

Joao Sampaio
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