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RESUMO

A presente investigacdo tem como objetivo analisar nos adolescentes 0s
Comportamentos Autolesivos, as Fungbes dos Comportamentos Autolesivos e ainda as
Emocbes que poderiam estar envolvidas na pratica destes comportamentos. Desta forma,
correlacdes foram feitas entre os CAL e as suas Funcdes Intrapessoais e Interpessoais, entre as
Emocdes e os CAL e, por fim, foi feita uma diferenca entre médias das emoc¢es estudadas com
0 objetivo de analisar diferencas significativas nas emocdes entre 0 momento Antes e Depois
da realizacdo dos CAL. A amostra considerou apenas os adolescentes que relataram ter
praticado comportamentos autolesivos. Desta forma, dos 230 adolescentes inquiridos, 90
adolescentes com idades compreendidas entre os 15 e os 21 anos, relataram ter tido
comportamentos autolesivos sendo que, 33.3% pertencem ao género masculino e 66.7% ao
género feminino. Os instrumentos usados neste estudo foram: Inventario dos Comportamentos
Autolesivos (ICAL), Inventario das Emocgdes e por fim, o Inventario das Fungbes dos
Comportamentos Autolesivos. Os dados revelaram que os CAL encontravam-se mais
fortemente associados as FuncGes Intrapessoais, especialmente a Funcdo Auto-Punicao.
Revelaram ainda que as Emogdes Negativas Antes e Depois da realizacdo dos CAL encontram-
se correlacionadas positivamente com os Comportamentos Autolesivos e por fim, pode
concluir-se que existe uma diminuicdo significativa das Emocdes Raiva, Injustica, Ansiedade,
Desespero, Frustracdo e Revolta e um aumento significativo nas emocg6es Alivio, Satisfacéo,
Culpa e Vergonha do momento Antes para o Depois da realizacdo dos Comportamentos

Autolesivos.

Palavras-Chave: Adolescéncia; Comportamentos Autolesivos; Funcdes; Emocdes



ABSTRACT

The present study aims at analyzing in adolescents the Self-Injurious Behavior (S1B),
the Functions of Self-Injurious Behavior and the Emotions that could be involved in the practice
of these behaviors. In this way, correlations were made between SIB and their Intrapersonal
and Interpersonal Functions, between Emotions and SIB’s and, finally, a difference was made
between the means of the studied emotions in order to analyze significant differences in the
emotions between the time Before and After the practice of SIBs. The sample considered only
the adolescents who reported having practiced self-injurious behaviors. Thus, of the 230
adolescents surveyed, 90 adolescents aged between 15 and 21 reported self-injurious behaviors,
with 33.3% belonging to the male gender and 66.7% to the female gender. The instruments
used in this study were Inventory of Self-Injurious Behaviors, Inventory of Emotions and,
finally, Inventory of Functions of Self-Injurious Behavior. The data revealed that SIB were
more strongly associated with Intrapersonal Functions, especially the Self-Punishment
Function. They also revealed that the Negative Emotions before and after the SIB are positively
correlated with the Self-injurious Behaviors and, finally, it can be concluded that there is a
significant decrease in the Emotions: Anger, Injustice, Anxiety, Despair, Frustration and Revolt
and significant increase in emotions Relief, Satisfaction, Blame and Shame of the moment Prior

to the After Self-Injurious Behaviors.

Key-words: Adolescence; Self-injurious Behaviors; Functions; Emotions
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ENQUADRAMENTO TEORICO
1. A Adolescéncia

Foi no inicio do século XV que a Adolescéncia viu as suas primeiras definicdes a serem
discutidas, contudo, foi nos anos de 1980 que foi caracterizada com uma fase essencial ao
desenvolvimento humano e apenas no século XX que se tornou tema de crescente interesse para a
historia da Psicologia ( Senna & Dessen, 2012). Foi ainda neste mesmo século que a Adolescéncia
foi compreendida como um periodo onde existe uma inter-relacdo entre fatores desde ordem
individual, até historica e cultural, realcando assim a importancia da adocdo de modelos sistémicos
para uma melhor compreensdo deste periodo.

Ao adotar uma visdo mais abrangente, as investigacdes focadas no desenvolvimento do
adolescente comecaram a determinar relacdes entre os aspetos do individuo e seus contextos de
desenvolvimento, e a identificar obstaculos, potencialidades e possibilidades no desenvolvimento
das competéncias do adolescente (Lerner & Steinberg, 2004, cit por. Senna & Dessen, 2012).

Para Erickson (1976), a Adolescéncia € um dos varios estagios que faz parte do
desenvolvimento humano e reflete uma crise que tem por base o desenvolvimento da identidade,
gue se encontra em constante transformacédo, e que esta também dependente das experiéncias e
informagdes processadas nas interacBes didrias do adolescente com outros, reconhecendo
igualmente a influéncia dos ambientes e o impacto da experiéncia social durante o curso de vida.

Para Guerreiro e Sampaio (2013) a Adolescéncia é definida como um periodo de
desenvolvimento e de maturacdo que ocorre entre a infancia e a idade adulta e é caracterizado nao
s6 por importantes mudangas fisiol6gicas como também por mudancas psicossociais. E um processo
fortemente marcado pela influéncia que o ambiente em redor do adolescente tem sobre ele e é
também considerado um periodo onde o adolescente inicia separa¢fes importantes, tentando
desenvolver uma autonomia em relacdo a familia, dando inicio a construcdo de uma identidade que
ird permanecer na sua idade adulta.

Por ser um processo que acarreta grandes mudancas, representado por ganhos e perdas, torna-
se um periodo de grande vulnerabilidade, também de alguma precariedade psiquica que ndo deve
de todo ser desvalorizado (Cyssau, 2005) e que pode levar ao desenvolvimento de problemas
emocionais e de comportamento (Jacobsa, Reinecke, Gollan, & Kane, 2008) uma vez que € também

caracterizado como um periodo de grande instabilidade emocional (Hess & Falcke, 2013).



Segundo Jorge, Queirds e Saraiva (2015), além das transformacdes fisicas, o adolescente
experiéncia um periodo especialmente fragil, onde existe uma probabilidade de elevada de mudanga,
mas também de desequilibrio. Este, encontra-se numa fase onde necessita de capacidades de
simbolizacdo e de representar o seu caos interno, nascendo entdo uma tendéncia de passagem ao

ato, como expressdo de um conflito ou dificuldade em ultrapassar a situagdo em que se encontra.

A Adolescéncia é também considerada um desafio devido as mudancas profundas que ocorrem
em diferentes contextos e niveis sistémicos durante esse periodo. Essas mudancas sao principalmente
individuais, familiares e sociais. A adaptacdo bem-sucedida a essas mudangas é o desafio da
adolescéncia, e o desfecho influencia fortemente o bem-estar do adolescente. Segundo Soares (2000;
cit. por Cruz, Narciso, Mufioz, Pereira & Sampaio, 2013) quando a adaptacdo bem-sucedida ndo é
realizada, pode surgir uma crise que pode resultar em trajetérias de desenvolvimento menos
adaptativas e eventualmente psicopatoldgicas. Trajetdrias negativas dos adolescentes, incluindo
pensamentos e comportamentos autodestrutivos, merecem uma atengdo especial da investigacéo
clinica, pois tém sido considerados uma das principais causas de morte em adolescentes e jovens

adultos (15 a 24 anos), e representam um grave problema de satde publica (WHO, 2006).
2. Comportamentos Suicidarios e Comportamentos Autolesivos

Uma das grandes dificuldades no estudo de Comportamentos Autolesivos (CAL) assenta no
facto de tanto investigadores como clinicos utilizarem diferentes nomenclaturas e defini¢des para
estudarem o mesmo fenémeno (Nock, 2010). E importante ndo s6 a utilizagdo clara e consistente
dos termos para o aperfeicoamento das investigacbes sobre o tema, como também a sua

compreensédo de forma a promover melhores avaliacoes e intervencdes clinicas.

A literatura tem demonstrado essa falta de consenso, tanto a nivel da fun¢do como do conteudo.
Termos como auto-mutilacdo (self-mutilation), auto-agressdo deliberada (deliberate self-harm),
auto-lesdo episddica e repetitiva (episodic and repetitive self-injury), auto-agressao (self-harm),
corte (cutting) e parasuicidio (parasuicide), auto-lesdo repetida (repeated self-injury), auto-
ferimento (self-wounding) ou comportamento auto-destrutivo (autodestructive behavior) descrevem
o fendbmeno que é a agressdo autodirigida (Mangnall & Yurkovich, 2008; Nock, 2010; Nock, &
Favazza, 2009)

No entanto, e apesar do foco deste estudo ser os CAL, uma das grandes dificuldades na sua
definicdo ao longo da literatura assenta também no facto destes estarem irremediavelmente
associados ao Suicidio, existindo assim uma enorme dificuldade em estudar as tematicas

separadamente (Guerreiro & Sampaio, 2013). Face a esta dificuldade, e de modo a poder elaborar-
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se um plano mais adequado a prevencéo deste tipo de comportamentos, é necessario antes de mais,

compreendé-los, e, esta compreensdo passa em primeira instancia pelas suas definicdes.

Desta forma, o suicidio pode ser definido como todo o caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela prépria vitima, ato esse em que a vitima

deveria saber o seu resultado (Carvalho, et al., 2013).

No entanto, os comportamentos suicidarios ndo se limitam ao suicidio, compreendendo um
alargado espectro de comportamentos que variam na potencialidade da morte iminente, podendo
aproximar-se ou afastar-se desta.

Existem diferentes formas do sujeito causar lesdes a si proprio, e de acordo com a literatura
especifica da suicidologia, a nomenclatura atualmente aceite dos comportamentos suicidarios
compreende 3 conceitos: o suicidio consumado, a tentativa de suicidio e a ideacdo suicida (Hill,
Castellanos, & Pettit, 2011).

A ideacdo suicida é caracterizada por pensamentos ou ideias acerca do suicidio e/ou
planeamento da propria morte; a tentativa de suicidio refere-se a um ato levado a cabo com o intuito
efetivo de p6r termo a vida, mas que por razdes diversas, geralmente alheias ao individuo, resulta
frustrado; e o suicidio consumado € entdo, o ato anteriormente descrito, levado a cabo e que culmina

com a morte do sujeito (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Por outro lado, e em contraste com 0s comportamentos suicidarios, tem de se considerar 0s
Comportamentos Autolesivos que diferem na intencdo de morte. Apesar de existirem algumas
divergéncias na comunidade cientifica relativas a definicdo dos CAL, sobretudo no que diz respeito

a sua intencionalidade suicidaria, distinguem-se na literatura anglo-saxonica dois grandes grupos:

o Comportamentos autolesivos deliberados (do inglés, Deliberate Self-Harm,
DSH): inclui todos os métodos de auto-lesdo, desde sobre dosagens ou cortes na superficie corporal,
ndo diferenciando se 0 comportamento € ou ndo uma tentativa de suicidio, evitando assim a questao
da intencionalidade (ou a falta desta), assumindo ser um conceito de dificil medicdo (Guerreiro,
2014).

o Comportamentos autolesivos ndo suicidarios (do inglés, Non-Suicidal Self-
Injury, NSSI): que se refere apenas a lesdo do préprio corpo, na auséncia de intencionalidade de
morrer, incluindo apenas cortes e comportamentos associados, como queimaduras, arranhdes, etc
(Guerreiro, 2014)



Apesar da dificuldade existente na definicdo dos CAL, existem 4 conceitos-chave que séo
utilizados em todos os termos: método, resultado, letalidade e intencionalidade.

O método é o meio ou processo utilizado para a autolesdo. Alguns dos métodos possiveis séo:
sobredosagem de substancias toxicas, feridas ou queimaduras corporais, precipitacao de alturas, etc.
Aparentemente, o método utilizado é algo objetivo e de fécil precisdo, mas a sua afericdo pode
tornar-se dificil visto que se baseia no autorrelato do individuo (Guerreiro & Sampaio, 2013).

O resultado destes comportamentos pode ser a morte (acidental ou suicidio), a sobrevivéncia

com lesGes/ferimentos ou a sobrevivéncia sem leses/ferimentos (Guerreiro, 2014).

O conceito de letalidade refere-se ao potencial de perigo de morte, associando-se a0 método
utilizado. Desta forma, alguns métodos sdo considerados mais letais comparativamente a outros,
como por exemplo o enforcamento e as armas de fogo apresentam maior probabilidade de morte do
gue algumas automutilacdes ou sobredosagens medicamentosas (consideradas menos letais). O
conceito de letalidade pode envolver duas dimensdes, a letalidade objetiva sendo que esta é avaliada
por um médico ou a letalidade subjetiva, que € avaliada pelo proprio sujeito (Guerreiro & Sampaio,
2013).

Por fim, o conceito de intencionalidade que revela ser o mais dificil de mensurar. Pode ser
definido como a determinacdo do sujeito em alcancar o seu objetivo, neste caso, 0 suicidio
(Guerreiro & Sampaio, 2013)

Na tentativa de clarificacdo e uniformizacdo de conceitos, o Plano Nacional de Prevencéo do
Suicidio optou pela seguinte definicdo dos CAL: “comportamentos sem intencionalidade suicida
mas envolvendo atos autolesivos intencionais, como por exemplo: cortar-se ou saltar de um local
relativamente elevado; ingerir farmacos em doses superiores as posologias terapéuticas
reconhecidas; ingerir uma droga ilicita ou substancia psicoativa com propoésito declaradamente
autoagressivo; ingerir uma substéncia ou objetos ndo ingeriveis, como por exemplo, lixivia,

detergente, laminas ou pregos” (Carvalho, et al., 2013).

A definicdo usada neste estudo vai de encontro a definicdo de Comportamentos autolesivos
deliberados (do inglés, Deliberate Self-Harm, DSH) exatamente pelo facto de evitar a questdo da

intencionalidade por esta ser de dificil mensuracéo.
2.1. Comportamentos Autolesivos

Os Comportamentos Autolesivos na Adolescéncia tém vindo a tornar-se cada vez mais um

problema de salde publica. Embora a variancia internacional exista, investigagcdes de diferentes



comunidades mostram que 10% dos adolescentes relatam ter comportamentos autolesivos (Hawton,
Saunders, & O"Connor, 2012). Segundo Muehlenkamp, Claes, Hvertape, e Plener (2012), os indices

de Comportamentos Autolesivos em adolescentes de amostras ndo clinicas variam entre 5% a 37%.

Os comportamentos autolesivos tornam-se cada vez mais comuns a partir dos 12 anos de idade,
particularmente nas raparigas, de tal forma que, entre as idades de 12 anos e 15 anos, a propor¢éo

de raparigas para rapazes € de cinco a seis para um (Hawton, Saunders, & O"Connor, 2012).

Os métodos de autolesdo sdo heterogéneos, incluindo comportamentos de cortes, saltar de

alturas e bater no préprio corpo (Hawton, Saunders, & O"Connor, 2012).

Um estudo que abrangeu 6 paises europeus- Bélgica, Inglaterra, Hungria, Irlanda, a Holanda e
a Noruega- com um total de 30477 estudantes investigou a prevaléncia de CAL e os resultados
indicaram que 8,9% das raparigas e 2,6% dos rapazes reportaram episodios de CAL no ano anterior
e 13,5% e 4,3% respetivamente relataram episddios de CAL ao longo da sua vida. No geral, as
mulheres tinham mais de duas vezes a probabilidade de relatar episédios no dltimo més e mais de
trés vezes de probabilidade de relatar episddios no Gltimo ano ou ao longo da vida (Madge, et al.,
2008).

Quanto a metodologia dos CAL usada pelos estudantes, esta envolvia cortes (55,9%), overdose
(22,3%), outro método (11,7%) e os restantes utilizavam mdltiplos métodos (10,7%). Quanto a
premeditacdo, quase metade (48%) de todos os jovens que relataram auto-lesdo no ano anterior
afirmaram que tinham decidido fazé-lo dentro de uma hora do episddio em questdo, 22,7%
decidiram mais de uma hora mas menos de uma semana antes e 29,3% tomaram a deciséo de

executar CAL mais de uma semana antes (Madge, et al., 2008).

Num outro estudo que abrangeu 390 estudantes com idade média de 16 anos, 15,9% (n=62)
afirmaram envolver-se em comportamentos autolesivos ndo existindo diferencas de género quanto
a préatica de comportamentos autolesivos. Dos que se envolveram em comportamentos, 42% dos
participantes disseram que 0 seu mais recente comportamento autolesivo foi com a idade atual e
24% relataram que o seu Ultimo comportamento teria ocorrido ainda dentro do ano da sua corrente
idade. A idade do primeiro CAL variou entre 0s 5 e 0s 17 anos, com a maioria a reportar o seu
comeco aos 13 anos (14,5%), 14 (26,5%), ou 15 (16,9%). A maioria da metodologia usada pelos
jovens estudantes para se magoarem envolviam cortes, arranhGes e baterem-se a eles proprios
(Muehlenkamp & Gutierrez, 2004).



Uma investigacao realizada por Gongalves, Martins, Rosendo, Machado, e Silva (2012) que
incluia 569 adolescentes portugueses com idades entre os 12 e 20 anos, revelou uma prevaléncia de
quase 28% de CAL sendo que dos 158 adolescentes que revelaram ter comportamentos, 56 (35,4%)
afirmam ter tido o comportamento no ultimo més. O estudo ndo revelou qualquer diferenca de
género quanto a pratica de comportamentos. O comportamento mais evidenciado pelos jovens
estudantes foi o de “morder” (5,1%), seguido de “arranhdes” (3,3%), hematomas (2,9%), cortes
(2.6%) e queimaduras (0,5%). As partes do corpo mais lesadas foram os bracos, as maos e as unhas
e relativamente a dor, a maioria dos estudantes admitem sentir de leve a moderado dores no

momento da realizacdo dos comportamentos e apos.

Ainda um estudo realizado por Guerreiro, Sampaio, Figueira e Madge (2017), cujo um dos
principais objetivos era determinar a prevaléncia de CAL numa amostra representativa de estudantes
a frequentar escolas portuguesas, concluiu que dos 1713 adolescentes estudados, com idades
compreendidas entre 0s 12 e os 20 anos, 125 praticaram CAL pelo menos numa ocasido. A maioria
dos jovens teria tido comportamentos autolesivos nos Gltimos 12 meses (56,2%), incluindo 19% que
se teria auto-lesado no ultimo més. Comparativamente ao género, verificou-se que as raparigas
relatavam 3 vezes mais CAL dos que os rapazes. Quanto a metodologia dos CAL, a maioria dos
episodios envolvia apenas cortes (64,8%), 18,4% apenas overdose e 6,4% combinavam o método

do corte com a overdose. Ndo se encontrou diferencas de género face ao método escolhido.

Relativamente ao tempo, mais de metade (58,1%) dos jovens adolescentes que praticaram CAL
no Gltimo ano afirmou que deste a ideia do comportamento até mesmo a realizacdo do mesmo,
passou-se uma hora, 20,2% decidiram mais de uma hora, mas menos de uma semana antes e, 21,8%
dos jovens ja pensavam em magoar-se ha mais de uma semana antes do momento da realizacdo dos
CAL (Guerreiro, Sampaio, Figueira, & Madge, 2017).

Quanto ao local onde os jovens executavam o comportamento, a maioria dos comportamentos
(87,1%) ocorria em casa, mas 17,7% ocorriam na escola e 8,9% em sitios publicos (Guerreiro,

Sampaio, Figueira, & Madge, 2017).
2.2. Fatores de Risco

Apesar de ndo ser possivel determinar com exatiddo quais os fatores ou combinagdes de
circunstancias que contribuem para a pratica de comportamentos autolesivos, sdo evidenciados
constantemente pela literatura alguns dos principais fatores de risco encontrados globalmente com

maior frequéncia na realizacdo destes comportamentos.



Entre os fatores sociodemogréaficos e educacionais, encontramos o género feminino com uma
probabilidade significativamente maior de realizacdo de CAL comparativamente com 0 género
masculino. Encontra-se também uma associacao entre o baixo nivel educacional, dificuldades ou
abandono escolar e a pratica de comportamentos autolesivos. Para além dos fatores
sociodemogréficos e educacionais, os fatores familiares e a exposic¢éo a eventos de vida negativos
abrangem também aspetos que se encontram relacionados com a pratica de comportamentos
autolesivos. A auséncia de suporte familiar, rigidez familiar, pobre comunicacdo familiar, conflitos
e dificuldades interpessoais, separacdo ou divorcio parental, morte de um dos progenitores,
experiéncias adversas na infancia, stresse e historia de suicidio na familia, assim como
comportamentos autolesivos praticados na familia sdo algumas varidveis que revelaram ser
preditoras de comportamentos autolesivos. Ser vitima de bullying e vitima de abuso fisico ou sexual
também foram considerados importantes preditores para comportamentos autolesivos. (O”Connor,
Rasmussen, & Hawton, 2009; Madge, et al., 2011; Guerreiro & Sampaio, 2013; Hawton, Saunders,
& O’Connor, 2012; Guerreiro, Sampaio, & Figueira, 2014; Zhang, Song, & Wang, 2016).

Dentro dos Fatores Psiquiatricos e Psicologicos, verifica-se que os adolescentes e jovens
adultos que realizam CAL relatam niveis maiores de depressdo, ansiedade, impulsividade e baixa
auto-estima (Madge, et al., 2011), elevados niveis de autocriticismo (Glassman, Weierich, Hooley,
Deliberto, & Nock, 2007), uma maior tendéncia de ruminacdo perante acontecimentos de vida
negativos ou stressantes (\Voon, Hasking, & Martin, 2014) , um aumento de estados dissociativos
ou sentimentos de vazio (Rallis, Deming, Glenn, & Nock, 2012) e pobres capacidades de resolugéo
de problemas, tornando-se assim a estratégias de confronto usadas pelos jovens uma variavel
preditora de pensamentos e comportamentos associados a autodestruicdo, nomeadamente
estratégias de coping focadas no evitamento (Cruz, Narciso, & Sampaio, 2016) e ainda na supressao

de sentimentos e pensamentos aversivos (Najmi, Wegner, & Nock, 2007).

2.3. O desenvolvimento e manutencdo dos Comportamentos Autolesivos

Ha fatores de risco que estdo associados aos CAL, contudo, ndo ha uma noc¢éo clara de como
esses mesmos fatores levam a realizacdo de Comportamentos Autolesivos. O Modelo Tedrico
Integrado tenta dar resposta para o desenvolvimento e a manutencdo dos CAL comecando por
afirmar que os CAL iniciam-se devido a existéncia de fatores de risco que criam vulnerabilidades
intrapessoais e interpessoais nos jovens, sendo que, sdo essas mesmas vulnerabilidades que

dificultam os jovens a encontrarem solucfes adapatadas e saudaveis para os eventos stressantes ou



até mesmo para os desafios e obstaculos ao longo das suas vidas, aumentando assim a probabilidade
da pratica de Comportamentos Autolesivos (Nock, 2010).

De seguida, o Comportamento Autolesivo é mantido porque 0s jovens conseguem ver nos
comportamentos um método eficaz na regulagdo das suas experiéncias afetivas/ cognitivas e/ ou um
método capaz de influenciar o ambiente social de uma forma desejada pelos jovens. Por fim, o
Modelo assenta que a propensao a repticdo da auto-lesao € aumentada por varios fatores especificos
associados ao proprio CAL que levam os jovens a escolher esse comportamento em vez de outros
(Nock, 2010).

3. Funcdes dos Comportamentos Autolesivos

Seguindo a linha de que os Comportamentos Autolesivos funcionam como um método eficaz
na regulacdo de experiéncias Afetivas/ Cognitivas e/ou em influenciar o ambiente social, Nock e
Prinstein (2004), desenvolveram um Modelo de Quatro Func¢des que propde que os CAL sdo
mantidos por quatro processos de reforgo distintos que se podem dividir em Funcgfes de Reforco
Automaético e Funcdes de Reforco Social.

Das primeiras fazem parte as Funcdes de Refor¢co Automatico Negativo, que se referem ao uso
dos CAL pelo jovem como forma de alcangar uma reducéo da tenséo ou de outros estados afetivos
negativos (e.g: parar de ter sentimentos maus) - esta fungdo é a mais comumente evocada (Nock &
Prinstein, 2004). Ainda nesta funcdo de Reforco Automaético temos as Funcbes de Reforco
Automatico Positivo em que 0s jovens envolvem-se nos comportamentos com a funcéo de criar
estados psicologicos desejados (e.g: para sentir alguma coisa mesmo que seja dor). Os
comportamentos autolesivos podem assim ter como finalidade a remocdo de sentimentos, mas
também podem ser utilizados como um meio para gerar sentimentos (Brown, Comtois, & Linehan,
2002)

Em contraste as Func¢des de Reforgo Automatico, as FuncBes de Reforco Social referem-se ao
uso dos comportamentos autolesivos com a funcdo de modificar ou regular o contexto social do
préprio. Pode ser também dividida em Reforco Social Negativo em que a envolvéncia do
adolescente aos comportamentos autolesivos € seguida pela diminui¢do ou cessdo de algum evento
social (e.g: para evitar ser vitima de bullying) (Nock, 2010) e por fim, na Funcao de Refor¢o Social
Positiva, onde 0s jovens tém como objetivo ganhar a atengdo dos outro ou ganhar alguma coisa (e.g:

obter a reacdo de alguém mesmo que seja negativa) (Nock & Prinstein, 2004).



No seu estudo, Nock e Prinstein (2004) perceberam que as fungdes mais referidas pelos jovens
referiam-se as Funcdes de Refor¢co Automatico, tendo a maioria dos jovens o objetivo de regulacéo

(reducéo e/ou aumento) de experiéncias emocionais ou fisiologicas.

Um estudo realizado por Klonsky e Olino (2008), que abrangeu 205 alunos com idades
compreendidas entre os 17 e 0s 19 anos, concluiu que 10% dos jovens que utilizava como método
exclusivo o corte, praticava 0os comportamentos autolesivos maioritariamente ao servico das
Funcdes de Reforgo Automatico. Os CAL eram realizados de forma menos impulsiva e face a forte
envolvéncia as Fungdes Automaticas, os autores sugeriram que os CAL poderiam ser vistos como

uma estratégia de regulacdo de emocGes negativas.

Uma investigacdo realizada por Nock, Prinstein, e Sterba (2009) demonstrou que 0s
comportamentos autolesivos dos adolescentes teriam maioritariamente uma Fungdo de Reforgo
Automatico Negativo (64.7% dos episodios de CAL), seguido de Func¢des de Reforco Automatico
Positivo (24.5%) e, muito menos frequente, as Funcbes de Reforco Social Negativo (14.7%) e

Funcdes de Refor¢o Social Positivo (3.9%).

Contudo, um estudo que contemplou 633 estudantes com idade média de 15 anos demonstrou
que entre 22% e 28 % dos adolescentes envolveram-se na pratica de CAL ao servico das Funcdes
Automaticas, assim como entre 19% e 31% dos participantes relataram a execucdo de CAL ao
servigo das Funcgfes Socias. Desta forma, os jovens da comunidade relataram envolver-se em
Comportamentos Autolesivos tanto para influenciar os comportamentos dos outros como 0s seus

estados emocionais (Lloyid- Richardson, Perrine, Dierker, & Kelley, 2007).

Porém, o presente estudo optou pelo modelo de Klonsky e Glenn (2009). Numa amostra de 235
estudantes universitarios foram avaliadas 13 fun¢des assim como a frequéncia dos comportamentos
autolesivos. Consistentes com literatura anterior, os resultados concluiram que as 13 func¢des
avaliadas compreendiam dois fatores conceptualizados como Fungdes Intrapessoais e Funcdes
Interpessoais que correspondem aos fatores automatico e social de Nock e Prinstein (2005),

respetivamente (Klonsky, Glenn, Styer, Olino, & Washburn, 2015).

O primeiro fator representado pelas Fungdes Intrapessoais, cujo o objetivo seria diminuir
estados cognitivos/afetivos aversivos ou aumentar estados de desejo (Nock, 2010), englobariam 5
fungdes: a Regulacdo de Afetos, Auto-Punigdo, Anti-Dissociagdo, Anti-Suicidio e, por fim, a
Sinalizacdo de Mau Estar (Klonsky, Glenn, Styer, Olino, & Washburn, 2015).



Relativamente a funcdo Regulacdo Emocional, os CAL s&o vistos como uma estatégia para
aliviar emogdes negativas intensas e indesejadas. EmocGes como raiva, ansiedade e frustragéo
tendem a estar presentes antes da pratica dos CAL e sensac@es de calma e alivio sdo experienciadas
no momento posterior a realizacdo dos comportamentos. Jovens com uma disposicao bioldgica para
a instabilidade emocional possuem dificuldades na gestdo das suas emocdes e tornam-se propensos
a usar a autolesdo como estratégia desadaptada de regulagdo emocional. Razdes como “ Para
libertar a pressdo emocional que se construiu dentro de mim”, « Para parar emog¢des mas” ou
“Para gerir o stress” sdo mencionadas por jovens que praticam CAL (Klonsky & Muehlenkamp,
2007).

Ja na fungdo Auto-Punicdo, os CAL funcionam como uma forma de expressao de raiva ou de
diminuicdo contra o préprio (Klonsky E. D., 2007). Os CAL séo experienciados como algo familiar
e egosintonico e tornam-se um método eficaz para atingir a calma quando se é confrontado com
angustia emocional. As razBes mais citadas para o envolvimento em CAL incluem “ Para expressar

a raiva de mim mesmo” e “Para me castigar a mim proprio” (Klonsky & Muehlenkamp, 2007).

No que concerne a fungdo Anti-Dissocia¢do, 0s CAL s&o caracterizados como uma resposta a
periodos de dissociacdo ou despersonalizacdo. Episodios de dissociacdo ou de despersonalizacdo
podem ocorrer como resultado a emocdes intensas que 0s jovens acabam por sentir. A dor fisica ou
a observacdo do sangue pode ajudar os jovens a recuperar o sentido do Self. Razdes como “ Para
sentir alguma coisa, mesmo que seja dor” , * Para me sentir real outra vez”, “ Para parar de me
sentir vazio” Sa0 muitas vezes citadas por jovens que realizam comportamentos com esta fungéo
(Klonsky & Muehlenkamp, 2007).

Face a fungdo Anti-Suicidio, os CAL representam uma estratégia de coping para resistir a
desejos de tentativas de suicidio. As razfes mais apresentadas pelos jovens incluem “Para me
impedir de atuar sobre sentimentos suicidas” e *“ impedir ideagdoes ou tentativas de suicidio”. Esta
funcdo pode estar também associada a funcdo de Regulacdo Emocional por aliviar emocdes

negativas intensas que levam os jovens a sentirem-se suicidas (Klonsky & Muehlenkamp, 2007).

Por fim, na Sinalizacdo de Mau-Estar, uma jovem, de 15 anos, confessa: “Ndo estava bem,
sentia-me sozinha, precisava de ajuda, mas ndo sabia como o fazer, estava sem saidas e sem
conseguir respirar...caia tudo sobre mim e ndo aguentava mais” (Jorge, Queiros, & Saraiva, 2015).
Desta forma, os CAL podem exercer um papel de comunicador de sofrimento quando mais nenhuma

outra estratégia saudavel € visualizada pelos jovens.
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Ja o ultimo fator, as Func¢des Interpessoais que tém como objetivo aumentar a rede de suporte
social e influenciar os outros (Nock, 2010; Klonsky, Glenn, Styer, Olino, & Washburn, 2015)
representariam 8 funcdes : Limites Interpessoais; Auto-Cuidado; Procura de Sensacdo; Ligacédo

entre Pares; Influéncia Interpessoal; Resisténcia; Vinganca e Autonomia.

Com a funcdo Limites Interpessoais, 0s CAL sdo praticados para afirmarem os limites do Self.
Marcar a pele, que separa as pessoas do ambiente e das outras pessoas, pode ajudar a sentirem-se
mais independentes, autdbnomos ou distintos de outros. “ Eu tinha controlo e ninguém mais podia
controlar” € uma das razbes que podem levar os jovens a pratica dos comportamentos com esta
funcéo (Klonsky & Muehlenkamp, 2007).

Na funcdo Auto-Cuidado, razdées como “Dar-me um motivo para cuidar de mim”, “ Magoar-
me porque é mais facil cuidar da ferida do que do meu sofrimento emocional” podem ser evocadas

por jovens que praticam CAL (Klonsky & Glenn, 2009).

Relativamente a funcdo Procura de SensacGes, os CAL servem como um meio para gerar
excitagdo ou euforia. Razdes como “ Para experienciar adrenalina”, “ EU pensava que ia ser
divertido” ou “Por excita¢do” sao evocadas por jovens que praticam CAL. Face as caracteristicas
deste tipo de funcdo, os comportamentos autolesivos tendem a ser executados ao pé de amigos e
colegas comparativamente aos CAL realizados com a funcdo de Regulagdo Emocional, Auto-
Punicdo, Anti-Dissocia¢do ou Anti-Suicidio que sdo tendencionalmente realizados em privados e
mantidos em segredo (Klonsky & Muehlenkamp, 2007).

Na funcdo Ligacdo Entre Pares, os jovens pretendem criar um vinculo com o outro. Razdes
como “ Criar uma ligagdo com os meus amigos/colegas “ou *“ Tentar sentir-me integrado com as

outras pessoas” podem ser mencionadas (Klonsky & Glenn, 2009).

Na funcédo Influéncia Interpessoal, os CAL séo vistos como um meio de obtengdo de afeto por
parte do outro (Klonsky E. D., 2007). Em alguns casos, a autoleséo pode surgir como uma via de
relacdo para com amigos que se auto mutilam, fornecendo assim a sensagédo de pertenga a um grupo.
Razdes como *“ Procurar ajuda e apoio dos outros”, “Controlar o comportamento dos outros”,

“Obter ajuda de outros” e “ Para me relacionar com amigos”’ podem ser apresentadas nesta funcéo

dos comportamentos (Klonsky & Muehlenkamp, 2007).

Relativamente a funcdo Resisténcia, Favazza (2011), afirma que por vezes o corpo é
transformado de forma a testar a resisténcia, ou seja, os adolescentes que adotam esta funcéao, fazem-

no para testar o seu limite, até onde aguentam. Razdes como “Ver se aguento a dor”, “Demonstrar
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que sou resistente ou forte” e “ Provar a mim proprio ou aos outros que aguento a dor fisica” podem

ser citados pelos jovens que praticam CAL.

No que concerne a Vinganca, os CAL podem carregar uma mensagem destinada a tornar os
outros conscientes dos seus erros, das suas negligéncias (Orri, et al., 2014). Desta forma, razdes
como “Vingar-me de alguém” ou “Tentar magoar alguém que me é proximo” podem ser encontradas

em jovens que executam CAL com esta finalidade.

Por fim, a funcdo Autonomia, Jorge et al., (2015) encontraram o relato de uma jovem de 17
anos “Faco-0s porque preciso, as vezes € demais e nao consigo controlar tudo o que se passa a
minha volta e na minha cabeca. Quando os faco, sinto-me bem porque sou eu que mando no que

sinto, ponho um ponto final”.

Pesquisas prévias encontraram um suporte para as funcdes intrapessoais e interpessoais na
pratica de CAL, sendo estudadas de forma independente ou em conjunto. O estudo realizado por
Sadeh, et al., (2014) tém demonstrado que a pratica de CAL envolve um maior numero de fungoes
intrapessoais que fungdes interpessoais, sendo que as primeiras sdo maioritariamente utilizadas
como mecanismos de regulacdo de afetos ou de auto-punicéo e as segundas possui como maior

motivacao a imposicao de limites interpessoais.

Ainda na mesma linha, num outro estudo, jovens adolescentes relataram que a pratica de
comportamentos autolesivos servia como um meio para evitar ou cessar sentimentos negativos, para
evitar ou cessar imagens e memorias dolorosas, para punicdo do préprio e ainda para evitar fazer

algo de mal (Gongalves, Martins, Rosendo, Machado, & Silva, 2012).

Um estudo realizado por Guerreiro, Sampaio, Figueira e Madge (2017) veio explorar um pouco
mais a raz0es que levavam os adolescentes a praticarem CAL e numa amostra de 125 adolescentes,
1 a 8 possiveis razdes foram demonstradas pelos estudantes para justificarem o seu ultimo
comportamento autolesivo. Mais de metade dos jovens, (54,4%) relataram mais do que uma
justificag@o para a pratica de CAL sendo que as respostas mais frequentes foram “ Eu quero obter
alivio de um terrivel estado de espirito” (59%), “Eu quero punir-me a mim proprio” (41%), “ Eu
queria mostrar o quéo desesperado eu estava sentir-me” (36%), e “Eu quero morrer” (35%). Outras
possiveis respostas como “ Eu queria assustar alguém”, Eu queria descobrir quem realmente me
amava”, “Eu queria obter alguma atencdo” e “ Eu queria voltar para alguém” foram apenas

apresentadas por 12% a 16% dos adolescentes.
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“Eu queria mostrar o quao desesperado eu estava a sentir-me” foi a resposta mais frequente
dos adolescentes que apenas selecionaram uma possivel razdo para o seu comportamento (56%),
seguido de “Eu quero obter alivio de um terrivel estado de espirito” (39%) (Guerreiro, Sampaio,
Figueira, & Madge, 2017).

O estudo supracitado tambem demonstrou diferencas face aos adolescentes que executavam
repetidas vezes os CAL comparativamente aos adolescentes que relataram apenas um episodio de
CAL. Os que afirmavam ter repetido episodios de CAL demonstraram querer autopunir-se e
libertarem-se mais de estados insuportaveis do que mostrar o seu sofrimento perante 0s outros

(Guerreiro, Sampaio, Figueira, & Madge, 2017).

A frequéncia de CAL também foi encontrada em alguns estudos longitudinais como tendo uma
associagdo com as funcdes intrapessoais, mas ndo com as interpessoais (Glenn e Klonsky, 2011)
enguanto outros estudos apresentaram associa¢fes com ambas as funcdes, apesar de revelarem uma

maior relacdo com as func@es intrapessoais (Saraff & Pepper, 2014).

Um estudo realizado por Yates, Carlson, e Egeland (2008) veio comprovar que 0s jovens
adultos gue se envolviam em comportamentos autolesivos de forma recorrente, revelavam maiores
motivagdes intrapessoais, como por exemplo “ Para fugir ou escapar de sentimentos maus” ou
Para punir-me a mim proprio”, do que motivagdes interpessoais como “Chocar, impressionar ou
voltar para outros”. Jovens com comportamentos autolesivos mais recorrentes eram
significativamente mais propensos a envolverem-se em CAL em funcdo das motivagdes
intrapessoais em contraste aos jovens com menos CAL que se encontravam mais propensos a

realizacdo dos CAL ao servigco de motivagdes interpessoais.

4. Emogdes nos Comportamentos Autolesivos

O comportamento autolesivo é um comportamento intrigante exatamente pela sua natureza de
autodestruicdo. Contudo, e apesar da existéncia de diferentes perspetivas tedricas que tentam
explicar o porqué das pessoas intencionalmente agredirem-se a si proprias, todas elas estdo unidas
pela no¢cdo comum de que os CAL de alguma forma ajudam a pessoa a escapar ou a regular as
emocdes (Chapman, Gratzb, & Brown, 2006). Tendo em consideracdo este Ultimo aspeto, o
desenvolvimento de competéncias na regulacdo emocional abrange muitos fatores, sendo necessario
que o proprio adolescente consiga ter uma autoconsciéncia da sua emocao, consiga construir um

raciocinio sobre as origens daquela emocdo, consiga perceber quais as potenciais consequéncias da
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sua expressdo emocional em diferentes ambientes e, por fim, conseguir elaborar estratégias para
modificar a emocao (In-Albon, Birli, Ruf, & Schmid, 2013).

Dada todas estas condi¢des/exigéncias para a aquisi¢cdo de capacidades de controlo emocional,
ndo é de estranhar que a adolescéncia seja considerada uma etapa de elevado stress e ainda de
elevada incidéncia de psicopatologias uma vez que é um periodo de muitas mudancas que se nao
for controlado poderé levar a profundos desequilibrios (Cruz, Narciso, Pereira, & Sampaio, 2014).

Um pressuposto é garantido, um dos principios fundamentais do comportamento humano é
proporcionar ao proprio o0 maximo de prazer e tentar minimizar o mais que possivel o sofrimento
sentido (McKenzie & Gross, 2014). Minimizar este sofrimento podera passar pela estratégia da ndo
confrontacdo com a dor ou com a emogdo que o0 perturba, existindo assim uma evitacdo da
experiéncia sentida levando assim a uma desregulacdo emocional (Nielsen, Kapil, & Townsend,
2016). Desta forma, os comportamentos autolesivos podem ser conceituados como comportamentos
que se encaixam na classe mais ampla de comportamentos de evitacdo experiencial (Chapman,
Gratzb, & Brown, 2006).

A evitacdo experiencial inclui comportamentos que tenham como funcéo o evitar ou escapar de
experiéncias internas indesejadas ou das condicGes externas que as provocam. Essas experiéncias
evitadas abrangem pensamentos, sentimentos, sensacGes somaticas ou outras experiéncias internas
que se tornam desconfortaveis ou angustiantes. A Evitacdo Experiencial é uma categoria ampla ou
uma classe de comportamentos unidos pela funcdo comum de evitar ou escapar a experiéncias
internas indesejaveis (Chapman, Gratzb, & Brown, 2006).

Apesar de se propor que 0s CAL séo principalmente comportamentos de evitacdo emocional,
eles também podem funcionar para ajudar as pessoas a evitar pensamentos, memorias, sensaces
somaticas ou outras experiéncias internas aversivas. Inevitavelmente, evitar experiéncias internas
também pode servir para uma funcdo emocionalmente evitante jA que, € muito provavel que
experiéncias internas sejam indesejadas exatamente por causa das emocgOes associadas a essas
mesmas experiéncias (Chapman, Gratzb, & Brown, 2006).

Apesar das visiveis consequéncias negativas face a envolvéncia em CAL, estes conseguem ser
bastante funcionais até certo momento, pois durante um curto prazo podem tornar-se eficazes na
interrupcdo de estados emocionais indesejaveis. De acordo com o0 Modelo de Evitacdo Experiencial,
0os Comportamentos Autolesivos sdo mantidos e fortalecidos atraves de reforgo negativo.
Essencialmente, ocorre um evento emocionalmente evocativo e, consequentemente é desencadeada
uma resposta emocional aversiva. O jovem experimenta o desejo de escapar ao estado desagradavel
e envolve-se em CAL, reduzindo assim, ou até mesmo eliminando por completo o seu estado

aversivo. Porém, um ciclo vicioso acaba por ser desenvolvido e, repetidas tentativas de reforco
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negativo fortalecem a associacgdo entre estados emocionais aversivos e os CAL, de modo que os
CAL se tornem uma resposta automatica de escape (Chapman, Gratzb, & Brown, 2006).

Uma investigacdo produzida por Mckenzie e Gross (2014), analisou uma amostra na
comunidade (N=1332) com idades compreendidas entre os 16 e os 69 anos. Com 0 objetivo de
explorar a relacéo entre a evitacdo experiencial, as estratégias de coping e os CAL, 0s participantes
preencheram questionarios via online. Os resultados suportam a hipotese colocada no estudo. De
facto, os participantes que se envolvem em comportamentos autolesivos apresentam uma elevada
tendéncia de evitamento experiencial comparativamente aos participantes que nunca executaram
CAL. Mais, os resultados preveem ainda que quanto mais elevado forem os niveis de evitamento
experiencial e ainda utilizacdo do evitamento como estratégia de coping, maior sera a frequéncia de

CAL ao longo da vida.

Ainda num estudo realizado por Gratz (2004, in Chapman, Gratzb, & Brown, 2006) onde
comparou um grupo de estudantes do género feminino (N=22) com historial de CAL com um outro
grupo de raparigas sem historial de CAL, os resultados indicaram que 0 grupo que apresentava
comportamentos autolesivos relatava niveis significativamente mais elevados de experiéncias de
evitagdo. Num estudo similar, Gratz e Roemer (2004) descobriram que a frequéncia dos
comportamentos autolesivos estava associada a uma nédo-aceitacdo emocional entre estudantes do

género masculino, um facto que possivelmente podera aumentar o risco de evitacdo experiencial.

Apesar de poucos estudos terem explorado a ligacdo entre as tendéncias de evitacdo e os CAL,
os resultados preliminares fornecem apoio provisério para que a presenca de tendéncias de evitacdo

experiencial seja mais forte entre os individuos que praticam CAL.

Contudo, sdo varios os fatores que podem estar associados a pratica de comportamentos de
evitacdo, e neste caso especifico, os CAL. Por exemplo, € possivel que a pratica dos CAL seja uma
tendéncia de resposta emocional ou um padrdo que ocorre em determinadas experiéncias
emocionais. Na imaginacéo popular, os comportamentos autolesivos séo vistos como uma forma de
se lidar com emocdes (McKenzie & Gross, 2014) e individuos com uma elevada intensidade
emocional podem experienciar as suas emocdes como indesejadas. No entanto, e apesar da
intensidade emocional ndo ser um fator suficiente para a evitagdo experiencial ou a pratica de CAL,
pessoas com uma forte intensidade emocional correm maior risco de execugdo de CAL como meio
de escapar as suas emogoes (Chapman, Gratzb, & Brown, 2006).

Assim, se a evitagdo experiencial é vista como uma estratégia discreta de regulacdo emocional

(Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010), se os CAL podem ser vistos como um
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comportamentos de evitagdo emocional (Chapman, Gratzb, & Brown, 2006) e, tendo em conta a
abordagem funcional que propde que os comportamentos autolesivos séo pelos seus antecedentes e

consequentes (Nock, 2010), duas perguntas podem ser colocadas:

1) Afinal, que emogdes estéo os jovens a sentir imediatamente antes da realizagdo dos CAL
que se tornam insustentaveis?

2) Qual a consequéncia imediata apos a realizacdo dos CAL relativamente as emocdes?

Numa tentativa de resposta a estas questdes, um estudo realizado por Laye-Gindhu & Schonert-
Reichl (2005), com 424 estudantes adolescentes (236 raparigas e 188 rapazes) com idades
compreendidas entre os 13 e 18 anos, conseguiu confirmar que 15% (n=64) dos adolescentes que
praticavam comportamentos autolesivos sentiam diferentes emocgdes no Antes, Durante e Apds a
realizacdo dos comportamentos. Neste estudo as emocg6es foram organizadas em categorias sendo
estas: Negativas; de Autoconsciéncia; Positivas e Neutras. Os jovens relataram que Estados
Negativos (e.g: Raiva, Depressdo, Solidao, Frustracdo) foram sentidos Antes da pratica dos CAL,
sendo que estes Estados Negativos sofreram uma reducdo no Durante e especialmente no Apds a
realizacdo dos CAL. Por outro lado, as emogdes de Autoconsciéncia (e.g: Vergonha, Culpa, Nojo)
aumentaram Apoés a execucdo dos CAL. A percentagem de Emocoes Positivas (e.g: Felicidade,
Excitacdo) aumentou apenas marginalmente Durante o episodio de CAL, com a exce¢do do aumento

dos sentimentos de Alivio que foram sentidos Durante e Apds a autolesao.

Numa investigacdo de Kamphuis, Ruyling e Reijntjes (2007), foi pedido a 106 mulheres que
relatassem as suas experiéncias de emocdo negativas imediatamente Antes e Depois de se
envolverem em CAL e descobriram que a grande maioria das mulheres relatou uma reducéo
significativa e confiavel nas emocdes negativas (e.g: Raiva, Depressao, Fadiga e Tensdo) do Antes
para 0 Apos a execucdo de CAL. As participantes relataram ainda niveis significativamente mais

altos de Vigor imediatamente apds a realizacdo de CAL.

Numa outra investigacdo conduzida por Klonsky (2009), com 39 jovens adultos os resultados
indicaram que os estados emocionais mais sentidos pelos jovens Antes da realizagdo dos CAL passa
pela Frustracdo, Tristeza, o sentirem-se Sobrecarregados e ainda Emocionalmente Magoados.
Apos a realizacdo dos CAL, Alivio, Raiva contra o préprio e Calma, eram as emogdes mais
experienciadas, sendo que as maiores diferencas do momento Antes para 0 momento Depois foram
encontradas nas emogdes Alivio, Calma, Satisfacdo e Relaxamento, que sofreram um aumento ap0s

os CAL. Foi ainda encontrada uma diferenca significativa no sentirem-se Sobrecarregados que
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sofreu uma diminuicdo apds a pratica de CAL. Desta forma, estas mudancas afetivas tornavam-se
preditivas dos CAL, sugerindo assim que estas alteracbes emocionais tornar-se-iam um ponto a

favor para a realizacdo dos comportamentos.

Um estudo realizado com 30 adolescentes e jovens adultos com idades compreendidas entre 0s
12 e 0s 19 anos veio concluir que a envolvéncia dos jovens em comportamentos autolesivos teria
como objetivo ndo sO o escapar a estados afetivos aversivos como a Ansiedade (34.8% dos CAL),
Tristeza (24.2%), e Raiva (19.7%), como também estados cognitivos aversivos como pensamentos
maus (28.8%) ou mas memorias (13.6%) %) (Nock, Prinstein, & Sterba, 2009).

Um estudo mais recente utilizou uma aplicacao de smartphone com o nome de “Track it” para
investigar os antecedentes emocionais e consequéncias dos CAL em tempo real. Os participantes,
24 adolescentes com idades compreendidas entre 0s 15 e os 21 anos, utilizaram a aplicagdo durante
duas semanas com o objetivo de monitorizar os estados afetivos, 0os pensamentos sobre CAL e 0s
préprios CAL. Os resultados indicaram a presenca de diferentes antecedentes emocionais para 0s
pensamentos sobre os CAL e os proprios CAL. Adicionalmente, imediatamente a seguir a pratica
dos CAL, existiu uma reducdo significativa nas emog0es negativas e um aumento nas emocoes
positivas (Kranzler, 2016). Através de uma andlise exploratdria foram examinadas as diferencas
para cada emocdo negativa e positiva, especificamente. As seguintes emocdes negativas
demonstram reducdes significativas do Antes para o Depois dos CAL: Raiva; Ferido/Rejeitado;
Frustracdo; Ansiedade/Medo e por fim, Sobrecarregado. Pelo contrério, niveis significativos de
Culpa aumentaram a seguir a realizagcdo dos CAL. N&o houve qualquer alteracdo significativa nas

seguintes emocdes negativas: Tristeza; Vergonha; Solidao e Vazio (Kranzler, 2016).

Quanto as emocdes positivas, estas foram as que apresentaram aumentos significativos do
Antes para 0 Depois dos CAL: Felicidade; Orgulho; Alivio; Calma/ Relaxamento e por fim,
Satisfacdo. Houve ainda um aumento significativo nos niveis médios de Dor Fisica. Ndo houve

diferencas significativas na Excitacdo (Kranzler, 2016).

Desta forma, os resultados sugerem que os CAL sdo predominantemente associados a redu¢des
de estados afetivos negativos em oposicdo ao aumento de estados afetivos positivos, e portanto,

possivelmente um comportamento negativo, em vez de positivamente reforcado.
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OBJETIVOS E HIPOTESES DE INVESTIGACAO

A presente investigacdo tem como objetivos analisar os Comportamentos Autolesivos (CAL) nos
adolescentes e, especialmente, tentar perceber quais sdo as funcdes destes comportamentos e a relacéo

entre as emocdes e os CAL.

A literatura tem evidenciado varios resultados face a associacdo dos CAL com as suas funcdes. Em
alguns estudos longitudinais foi encontrada uma associacao entre a frequéncia dos CAL e as funcdes
intrapessoais, mas ndo com as fungdes interpessoais (Glenn e Klonsky, 2011) enquanto outros estudos
apresentaram associa¢des com ambas as funcdes, apesar de revelarem uma maior relagdo com as funcoes
intrapessoais (Saraff & Pepper, 2014). Desta forma, na primeira hipdtese esperemos que “Exista uma
correlacdo mais forte entre as Funcdes da dimenséo Intrapessoal dos Comportamentos Autolesivos do
que as Fungdes Interpessoais e os CAL. Espera-se ainda que dentro das funcbes da dimensdo
Intrapessoal, a Funcéo Regulagdo Emocional seja a mais fortemente associada aos CAL. .

De acordo com o0 Modelo de Evitacdo Experiencial, os Comportamentos Autolesivos sdo mantidos
e fortalecidos através de reforgco negativo. Essencialmente, ocorre um evento emocionalmente evocativo
e, consequentemente é desencadeada uma resposta emocional aversiva. O jovem experimenta o desejo
de escapar ao estado desagradavel e envolve-se em CAL, reduzindo assim, ou até mesmo eliminando
por completo o seu estado aversivo. Porém, um ciclo vicioso acaba por ser desenvolvido e, repetidas
tentativas de reforgo negativo fortalecem a associagéo entre estados emocionais aversivos e 0s CAL, de
modo que os CAL se tornem uma resposta automatica de escape (Chapman, Gratzb, & Brown, 2006).
Desta forma, na segunda hipotese espera-se que “Exista uma correlagdo positiva entre as Emogdes
Negativas Antes e Depois da Realizacdo dos CAL e os Comportamentos Autolesivos”. Na terceira
hipotese, espera-se “Uma correlacao negativa entre as emocdes positivas Antes e Depois da realizagado
dos CAL e os Comportamentos Autolesivos”.

Relativamente a quarta hipdtese, os resultados de diversos estudos sugerem que os CAL sdo
predominantemente associados a redugdes de estados afetivos negativos em oposi¢cdo ao aumento de
estados afetivos positivos (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005) (Klonsky, 2009) (Nock, Prinstein, &
Sterba, 2009) (Kranzler, 2016). Desta forma, na quarta hipotese espera-se que “Existam diferencas a
nivel emocional entre o Antes e Depois dos CAL nas emocdes Tristeza, Angustia, Raiva, Alivio, Injustica,
Culpa, Ansiedade, Desespero, Infelicidade, Satisfacdo, Irritacdo, Vazio, Desilusdo, Nojo, Vergonha,

Depressao, Frustracéo, Revolta e Excitacdao”
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METODO

1. Participantes

Participaram neste estudo um total de 230 adolescentes pertencentes aos distritos de Lishoa e
Alverca. Dos 230 adolescentes, 42.6% do género masculino e 57.4% do género feminino, sendo as
idades compreendidas entre os 15 e os 21 (M= 17.44, DP=1.030).

Posteriormente, dos 230 adolescentes foram selecionados apenas o0s que apresentavam pelo menos
um Comportamento Autolesivo. Deste modo, para responder as hipoteses propostas foram considerados
90 adolescentes com Comportamentos Autolesivos.

Dos 90 adolescentes, 33.3% sdo do género masculino e 66.7% do género feminino, sendo as idades
compreendidas entre 0s 15 e os 21 (M= 17.58, DP=1.005). Na tabela 1, encontra-se a caracterizacdo dos

participantes segundo a idade e género.

Tabela 1- Distribuicdo dos adolescentes com CAL segundo a idade e género

Género

Idade Masculino Feminino Total
15 0 1 1
16 3 2 5
17 11 34 45
18 8 16 24
19 7 4 11
20 1 2 3
21 0 1 1

Total 30 60 90

Face as dindmicas familiares, 16.7 % dos jovens vivem com a mae, 1.1% com o pai, 17.8%
com ambos, 38.9% com mae, pai e irmdo (s) e 25.6% com outros familiares. No que concerne ao
estado civil dos pais dos jovens, 5.6% encontra-se solteiro, 30% esta divorciado, 53.3% & casado,
3.3% sé&o viuvos e 7.8% encontra-se em uniéo de facto.

Relativamente as tentativas de suicidio, 17.8% (n= 16) realizaram uma tentativa de suicidio, 2.2%
(n=2) duas tentativas de suicidio e 2.2 % (n=2) mais de duas tentativas de suicidio. A tabela 2

apresenta a distribuicdo dos adolescentes por género e tentativas de suicidio.
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Tabela 2- Distribuicdo dos adolescentes com CAL por tentativa de suicidio e género

Tentativa de Suicidio Sexo
Masculino Feminino Total
Nunca 26 44 70
Uma vez 3 13 16
Duas vezes 1 1 2
Mais de duas vezes 0 2 2
Total 30 60 90

O jovem ao ser questionado se na sua familia alguém teria realizado tentativas de suicidio,

22,2% (n=20) responderam que sim.

2. Instrumentos

2.1- Inventario dos Comportamentos Autolesivos — ICAL

O Inventéario dos Comportamentos Autolesivos foi desenvolvido por Duarte e Gouveia- Pereira
(2018) e encontra-se adaptado para a populacdo portuguesa mas ainda em processo de validagéo. Este
instrumento consiste numa escala de auto-preenchimento, cujo objetivo pretende avaliar a ocorréncia,
ou ndo, de comportamentos autolesivos no jovem.

A escala é composta por 13 itens apresentando como categorias de resposta uma escala tipo Likert
que varia entre “N@o” e “Sim”, sendo que a categoria “Sim” subdivide-se em trés categorias que
pretendem determinar a frequéncia de cada comportamento em: “1 vez”; “2 a 10 vezes” e “mais de 10
vezes”. Para exemplificar esta escala, podemos observar itens como “Cortei-me”, “Queimei-me”,”
Puxei/ Arranquei o cabelo”, “Espetei-me com agulhas”, “Ingeri em demasia um medicamento com
intencao de me magoar”.

Na presente investigacdo, a escala apresenta M= 0.380; DP=0,367 e um Alfa de Cronbach de.75.

2.2- Inventario das Emocdes

O seguinte instrumento é composto por 19 emogdes e tem como objetivo medir numa escala que
vai de Nada (1) a Muito (7) a intensidade das emocdes experienciadas pelos jovens Antes e Depois da

realizacdo dos CAL. O conjunto de emocdes experienciadas Antes da realizacdo dos CAL apresenta M=
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3.837; DP= 1.388 e um Alfa de Cronbach de 0.831 (o= 0,831). O conjunto de Emogdes Depois da
realizacdo dos CAL apresenta M= 3.617; DP= 1.501 e um Alfa de Cronbach de.93 (o= 0,933).

Neste estudo, as emocdes também foram divididas em dimensdes Positivas (Alivio, Satisfacéo e
Excitacdo) e Negativas (Tristeza, Angustia, Raiva, Injustica, Culpa, Ansiedade, Desespero, Infelicidade,
Irritacéo, Vazio, Desilusdo, Nojo, Vergonha, Depressao, Frustracédo, Revolta), sendo que que cada uma
das dimensdes subdividia-se em Antes e Depois da realizagdo dos CAL.

As dimensbes Emocdes Positivas Antes e Depois da realizacdo dos CAL apresentam como M=
1.598; DP=0.928 e um Alfa de Cronbach de 0.595 e, M=2.34: DP= 1.38 e Alfa de Cronbach de .67 (a=
0,674)., respetivamente.

As dimensdes EmocgOes Negativas Antes e Depois da realizagdo dos CAL apresentam como
M=4,252; DP= 1,599 e Alfa de Cronbach de 0,835 e M= 3,850; DP= 1,718 e Alfa de Cronbach de

0,947, respetivamente.

2.3- Inventario das Funcdes dos Comportamentos Autolesivos

Klonsky e Glenn (2009), desenvolveram o Inventory of Statements About Self-Injury (ISAS), que
se encontra em processo de adaptacéo e validagdo para a populacdo portuguesa por Duarte e Gouveia-
Pereira (2018).

As funcbes presentes no inventario original eram divididas em dois grandes fatores, a Fungéo
Interpessoal e a Funcdo Intrapessoal. A Funcdo Interpessoal abrange 8 tipos de fungdes, sendo elas:
“Fronteiras/Limites interpessoais (ex:“Criar uma fronteira entre mim e os outros”); “Auto-cuidado”
(ex: “Dar-me um motivo para cuidar de mim (ao tratar da ferida) ”); “Procura de Sensagdes” ( ex:“Fazer
algo que me entusiasme ou me faca sentir euforico); “Ligacdo com os Pares” (ex:“Criar uma ligagdo
com os meus amigos/ colegas) ”); “Influéncia Interpessoal” “(ex :Dar a conhecer ao outros o tamanho
da minha dor”); “Resisténcia” (ex:“ Ver se aguento a dor); “Vinganga”( ex: Vingar-me de alguém”) e
“Autonomia” (“ Provar que sou capaz de fazer as coisas sozinho™.). Na presente investigacdo, a
dimensdo da Funcéo Interpessoal apresenta M= 1,596; DP=0,588 e um Alfa de Cronbach de .91 (a=
0,909).

As Funcgdes Intrapessoais sdo constituidas por: “Auto-Regulacdo do Afeto” (ex: “Acalmar-me”;
“Auto-punicao” (ex: “Castigar-me”); Anti-Dissociagdo ou Geragdo de Sensacgdes” (ex:“Provocar dor
para que sinta alguma coisa”); “Anti-Suicidio” (ex: “Evitar o desejo de me suicidar”) e “Simbolizacdo

do Sofrimento” (ex: “Criar uma marca que mostre como me sinto muito mal”).
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Na presente investigacdo, a dimensdo da Funcdo Intrapessoal apresenta M= 2.401; DP=0.815 e
um Alfa de Cronbach de .89 (o= 0,886).

Segundo Klonsky e Glenn (2009), cada funcéo € avaliada por 3 itens, cujo o score pode variar de
0 “nao relevante” a 2 “muito relevante”. A pontuagdo para cada fungdo ¢ dada através da soma dos 3

itens, que vai de 0 a 6 pontos.

2.4 — Dados Sociodemograficos

No fim do questionario séo pedidos alguns dados sociodemogréaficos, como o género, idade, ano
de escolaridade, se sofreu de Bullying, grau de parentesco com quem reside, tentativas de suicidio e

suicidio conhecidos.

3. Procedimentos

Os dados provenientes do presente estudo foram recolhidos em escolas da area de Lisboa e
Alverca.

Antes da aplicacdo dos instrumentos, foi estabelecido o contacto com doze estabelecimentos de
ensino, por e-mail, de forma a dar a conhecer o presente estudo e o0 seu propdsito. Apos a autorizacao de
trés escolas para a realizacdo do estudo (Anexo A), submeteu-se uma autorizacdo (Anexo B) para os
encarregados de educacdo com o objetivo de informar os responsaveis pelos participantes com idades
inferiores a 18 anos sobre 0 ambito da investigacéo, sobre as condi¢@es de anonimato e confidencialidade
e por fim, a duracdo do preenchimento do questionario, sendo aproximadamente 20 minutos. Ainda,
solicitou-se ao jovem a sua participacdo no presente projeto através da folha de rosto do questionario
(Anexo C).

Apbs arecolha dos consentimentos e autorizagdes, uma nova data foi agendada com os professores

que iriam dispensar as suas turmas para o preenchimento do questionario em setting de sala de aula.

Foi pedido aos participantes que preenchessem as diversas escalas: o Inventario dos
Comportamentos Autolesivos, seguido do Inventario das Emocdes e por fim, o Inventario das Fungbes

dos Comportamentos Autolesivos, acompanhado por dados sociodemogréaficos.

No fim do questionario apresentam-se disponiveis contatos especializados (HSM, Voz amiga e
Servigo de Urgéncia geral), caso o jovem sinta necessidade de pedir apoio sobre alguns comportamentos

apresentados. Ao terminar a tarefa, os adolescentes entregavam diretamente o questionario.
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RESULTADOS

Num primeiro momento, comecar-se-a este topico por uma andlise descritiva apenas dos 90
adolescentes que apresentam Comportamentos Autolesivos. Posteriormente, num segundo momento,

irdo analisar-se as hipoteses de investigacdo colocadas inicialmente.

Os dados referentes a investigacdo serdo analisados através do software IBM SPSS 22.

1. Andlise Descritiva

Comecaremos entdo por apresentar uma analise descritiva face as seguintes variaveis: idade com
que realizaram o primeiro CAL,; frequéncia relativamente a tipologia dos CAL praticada; se sentem
dor fisica ao pratica-los; se se encontram sozinhos quando realizam os comportamentos; o local onde
realizam os comportamentos; o tempo passado desde 0 pensamento a pratica do comportamento; se ja

quiseram parar com 0s comportamentos e, por fim, se ja recorreram a ajuda profissional.
Recorrendo a uma analise de frequéncias caracterizou-se os participantes do presente estudo.

Relativamente a primeira vez que os jovens realizaram CAL, 14 anos foi a idade que 0s jovens
mais relataram (18.9%) o inicio de CAL, seguido dos 15 anos (17.8%) e, por fim, os 13 anos (15.6%).

Os resultados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3- Tabela de Frequéncias relativamente a primeira vez que os jovens realizaram CAL

Idade Frequéncia Percentagem

1 1.1%

1 1.1%
10 3 3.3%
11 2 2.2%
12 8 8.9%
13 14 15.6%
14 17 18.9%
15 16 17.8%
16 4 4.4%
17 7 7.8%
18 3 3.3%
Total 76 84.4%
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De forma a percebermos qual a tipologia de CAL mais frequente nos adolescentes, foi elaborado
um gréfico de barras onde se pode concluir que os comportamentos autolesivos mais praticados pelos
adolescentes de uma forma global sdo: “ Mordi-me” (ni= 47), “Bati com 0 corpo ou bati em mim
proprio” (ni= 44) e em terceiro lugar, “Cortei-me” (ni= 36). Pode observar-se também que o
comportamento “Queimei-me” foi o menos praticado pelos jovens (ni=3). Contudo, e relativamente a
repeticdo dos comportamentos, o comportamento mais repetido pelos jovens passa pelos cortes (mais

do que 10x) e 0 menos repetido passa por bater com o corpo ou bater no préprio (apenas 1x).

Frequéncia e Tipologia dos CAL
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Figura 1- Frequéncia de Tipologia dos Comportamentos Autolesivos

Torna-se pertinente também tentar perceber se o adolescente sente dor fisica quando realiza os

comportamentos, sendo que 21.1 % dos jovens afirmam sentir “Sempre” dor. Na tabela 4 apresenta-se

a frequéncia de dor fisica sentida pelos adolescentes sendo que 5 jovens ndo responderam a esta

questao.

24



Tabela 4- Tabela relativa a frequéncia de dor fisica

Dor Fisica Frequéncia Percentagem
Nunca 15 16.7%
Raramente 14 15.6%
Algumas vezes 19 21.1%
Quase sempre 18 20.0%
Sempre 19 21.1%
N&o Respondeu 5 5.5%
Total 90 100.0%

Quanto a questdo da préatica dos CAL, 57.8% dos jovens refere estar “Sempre‘ sozinho e 7.8%

“Quase Sempre “sozinho quando realizam estes comportamentos. Na tabela 5 pode verificar-se a

frequéncia relativa ao jovem estar ou ndo acompanhado quando realiza 0s comportamentos tendo em

conta que 8 jovens ndo responderam a esta quest&o.

Tabela 5- Tabela de frequéncia face ao estar sozinho quando realiza os CAL

Sozinho Frequéncia Percentagem
Nunca 8 8.9%
Raramente 5 5.6%
Algumas vezes 10 11.1%
Quase sempre 7 7.8%
Sempre 52 57.8%
N&o Respondeu 8 8.8%
Total 90 100.0%

No que concerne ao local onde os jovens realizam os comportamentos. 75.6% afirmam realizar

em casa sendo que em segundo lugar encontra-se a resposta “Outros” tendo sido obtida respostas como

no “ Trabalho”. na “Rua” ou em “Festas”. Na tabela 6 apresenta-se a frequéncia relativamente ao local

de realizagcdo dos comportamentos.
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Tabela 6- Tabela de frequéncias referente ao local de realiza¢do dos CAL

Local Frequéncia Percentagem
Casa 68 75.6%
Escola 2 2.2%
Outro 10 11.1%
Casa + Escola 3 3.3%
Total 83 92.2

Relativamente ao tempo passado entre o surgir a ideia e a execu¢do dos CAL, 72. 2% dos jovens
referem esperarem menos de 1 hora para iniciar a passagem ao ato. Na tabela 7 pode verificar-se a
frequéncia relativamente ao pensamento e a passagem ao ato, sendo que 9 jovens ndo responderam a

esta questao.

Tabela 7- Tabela de frequéncia no que concerne ao tempo de espera para a passagem ao ato

Tempo Frequéncia Percentagem
Menos de 1 hora 65 72.2%
1 a3 horas 3 3.3%
3 a6 horas 2 2.2%
6 a 12 horas 2 2.2%
Mais de um dia 9 10.0%
Total 81 90.0

No que concerne ao facto dos jovens quererem ou ndo parar com os comportamentos, 73.3 %
afirmam querer parar. Na tabela 8 verifica-se a frequéncia relativamente a vontade de querer parar 0s

comportamentos.
Contudo, dos que responderam a questdo da ajuda profissional, s6 11. 1% ja recorreu a ajuda

profissional.

Tabela 8- Tabela de frequéncia face a vontade de parar com os CAL

Vontade de Parar Frequéncia Percentagem
Néo 15 16.7%
Sim 66 73.3%
Total 81 90.0%
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2. Andlise das Hipoteses de Investigagdo

Relativamente a primeira hipétese de investigacdo, “ Existe uma correlacdo mais forte entre as
Funcdes da dimenséo Intrapessoal dos Comportamentos Autolesivos do que as Fungdes Interpessoais e 0s
CAL ", foi realizado uma correlacéo de Pearson.

Tabela 9- Matriz Correlacional entre os CAL e as Func@es Intrapessoais e Fungdes Interpessoais

1 2 3
1. CAL -
2. Fungdes Intrapessoais .49 -

3. Funcdes Interpessoais .19 .70 -
Nota. **p <.01

Os Comportamentos autolesivos encontram-se significativamente e positivamente associados as
funcBes intrapessoais, ou seja, a medida que os comportamentos autolesivos aumentam as funcdes
intrapessoais também aumentam. Os Comportamentos autolesivos ndo se encontram significativamente

associados as funcdes interpessoais.

Ainda nesta hipotese, era esperado que “Entre as fungGes da dimensdo Intrapessoal, a Funcéo
Regulagé@o Emocional fosse a mais fortemente associada aos CAL . Realizou-se novamente uma Correlagéo

de Pearson.

Tabela 10- Matriz Correlacional Entre os CAL e cada uma das Func@es Intrapessoais

1. CAL -

2. Regulagédo Emaocional 25% -

3. Auto Punigdo AT 16 -

4. Anti Dissociacdo 34 28" 54" -

5. Anti Suicidio 25° 11 517 627 -

6. Sinalizagdo de Mau Estar .34™ .10 .57 .60™ .43 -

Nota. *p < .05; **p <.01

Os resultados demonstraram que todas as funcOes pertencentes a dimensdo Intrapessoal estdo
correlacionadas com 0s Comportamentos Autolesivos. No entanto, ¢ a fungao “Auto-Puni¢ao” que esta mais

fortemente correlacionada com os CAL e néo a funcdo Regulagédo Emocional.
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Desta forma, a primeira hipotese encontra-se parcialmente corroborada.

Quanto a segunda hipdtese, “Ha uma correlagdo positiva entre as Emoc6es Negativas Antes e Depois
da Realizacdo dos CAL e os Comportamentos Autolesivos”, foi realizada uma Correlagdo de Pearson. Os

resultados podem ser observados na Tabela 11.

Tabela 11- Matriz Correlacional entre os CAL e as Emogdes Negativas Antes e Depois da realizagio dos CAL

1. CAL -
2. Emocdes Negativas Antes  ,32™ -

3. Emocdes Negativas Depois ,35™ , 78" -
Nota. **p <.01

Os resultados demonstram que as Emocdes Negativas Antes e Depois da realizacdo dos
Comportamentos Autolesivos encontram-se correlacionadas positivamente com os CAL, ou seja, a medida
que as Emocdes Negativas Antes da realizacdo dos CAL aumentam, os Comportamentos Autolesivos
também aumentam. Podemos também aferir que, a medida que os Comportamentos Autolesivos aumentam,

as EmocGes Negativas Depois da realizacdo dos CAL também aumentam.

Relativamente a terceira hipdtese, “Ha uma correlacdo negativa entre as emocdes positivas Antes e
Depois da realizacdo dos CAL e os Comportamentos Autolesivos™ foi realizada novamente uma correlagdo

de Pearson. Os resultados podem ser observados na Tabela 12.

Tabela 12- Matriz Correlacional entre os CAL e as Emocg6es Positivas Antes e Depois da realizacdo dos CAL

1 2 3
1. CAL -
2. Emoc0es Positivas Antes  -.01 -

3. Emocdes Positivas Depois .07 .42™ -

Verifica-se nos resultados que as Emocgbes Positivas no momento Antes da realizacdo dos
Comportamentos Autolesivos encontram-se de facto inversamente associadas aos Comportamentos
Autolesivos, porém, ndo revela ser uma relagdo estatisticamente significativa. Verifica-se também que os
CAL encontram-se positivamente associados as Emog¢des Positivas Depois mas ndo apresenta ser uma

relagdo estatisticamente significativa.
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Ainda relativamente as emogdes, tornou-se importante apresentar dois gréficos de barras para as
Emocdes Negativas e Emogdes Positivas que abrange o momento Antes e Depois de cada emocgao
especifica, de forma a tentar perceber se existiu um aumento ou uma diminui¢do do nimero de jovens
a sentir a emocdo estudada. Para estes graficos, ao nimero total de jovens que responderam para cada
emocao, foi subtraido o niumero de frequéncia relativo ao grau 1 que corresponde a ““ Sentir Nada” no
inventario. Desta forma, os resultados apresentados no grafico abrangem apenas os graus 2, 3, 4, 5,6 e
7 (Sentir Muito), graus esses gque refletem em crescente a presenca da emog¢ao no momento antes e no

momento depois da realizacado dos CAL.
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Figura 2- Frequéncia do nimero de jovens que relataram sentir cada emocao negativa

Pode observar-se através do grafico de barras que, no momento Antes, houve um maior nimero
de jovens (n= 76) a sentir Raiva, seguido de Tristeza (n=75), Ansiedade (n=75), Frustracdo (n=74),
Infelicidade (n=73), Desilusdo (n=70), Irritacdo (n=68), Revolta (n=67), Angustia (n=66), Desespero
(n=60), Injustica (n=64), Vazio (n=62), Culpa (n=59), Vergonha (n=49), Depresséo (n= 48) e por fim,
Nojo (n=36).

No momento Depois, houve um maior nimero de jovens a sentir Tristeza (n= 71), Angustia (n=
66), Infelicidade (n=66), Raiva (n=64), Frustracdo (n=62), Desilusdo (n=62), Culpa (n=62), Desespero
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(n=60), Ansiedade (n=60), Irritagdo (n=58), Vazio (n=57), Revolta (n=55), Injustica (n=53), Vergonha
(n=51), Depressdo (n=47) e, por fim, Nojo (n=37).
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Figura 3- Frequéncia do nimero de alunos que relataram sentir cada emog¢ao positiva

No que concerne ao grafico de barras das Emoces Positivas, pode observar-se que no momento
Antes, houve um maior nimero de adolescentes a relatar sentir Alivio (n=27), seguido de Satisfacdo
(n=23) e, por fim, Excitacdo (n= 19). No momento Depois, houve um aumento do numero de

adolescentes a referir a emocédo Alivio (n=52), Satisfacdo (n=41) e, por ultimo, Excitacdo (n=17).

Uma nota importante a realcar é que em ambos os graficos ndo se pode concluir se existem
diferencas significativas nas emocdes do momento Antes para o Depois. Desta forma, e na quarta
hipdtese, foi verificar-se se “Existem diferencas a nivel emocional entre o Antes e Depois dos CAL nas
emocOes Tristeza, Angustia, Raiva, Alivio, Injustica, Culpa, Ansiedade, Desespero, Infelicidade,
Satisfacdo, Irritacdo, Vazio, Desilusdo, Nojo, Vergonha, Depressdo, Frustracdo, Revolta e Excitacdo

realizando-se assim 19 testes t-student para amostras emparelhadas.

Como a amostra € composta por mais do que 30 participantes ndo foi testado o pressuposto da

normalidade, pois segundo o teorema do limite central, a amostra tende para a normalidade

Os resultados podem ser observados na Tabela 13.
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Tabela 13- Diferenca de médias nos momentos Antes e Depois nas emocgdes Tristeza, Angustia, Raiva, Injustica,

Culpa, Ansiedade, Desespero, Infelicidade, Irritacdo, Vazio, Desilusdo, Nojo, Vergonha, Depressdo, Frustracéo

e Revolta.
Média Desvio Média Desvio

Variavel Antes Padréo Depois Padréo t p
Tristeza 5.10 2.01 5.04 2.25 .29 172
Angustia 451 2.16 4.39 2.28 71 481
Raiva 5.18 2.12 3.91 2.20 4.89%** <.001
Alivio 1.65 1.18 3.06 2.10 -5.57*** <.001
Injustica 4.11 2.24 3.48 2.33 3.20* <.002
Culpa 3.58 2.23 4.12 2.29 -2.26% <.026
Ansiedade 451 2.00 3.61 2.22 4.35%** <.001
Desespero 4.23 2.33 3.82 2.35 2.09* <.040
Infelicidade 4.80 2.08 4.49 2.24 1.53 130
Satisfacdo 1.54 1.10 2.29 1.69 -4.,08*** <.001
Irritacdo 5.18 8.29 3.60 2.23 1.81 .075
Vazio 4.24 2.42 4.08 2.47 .86 .394
Desilusdo 4.49 2.17 4.21 2.39 1.09 279
Nojo 2.60 2.24 2.66 2.22 -.28 781
Vergonha 3.04 2.27 3.42 2.46 -2.10* <.039
Depresséo 3.16 2.31 3.10 2.30 44 .662
Frustracdo 4.63 2.08 3.84 2.24 3.56*** <.001
Revolta 4.40 2.27 3.50 2.30 4.30%** <.001
Excitacdo 1.65 1.45 1.63 1.46 .158 875

Nota. *p < .05; ***p <.001

A Tabela 13 mostra que as emocdes Raiva, Injustica, Ansiedade, Desespero, Frustracdo e Revolta
revelam diferencas estatisticamente significativas sendo que estas diminuem apds a realizacdo dos
Comportamentos Autolesivos. A Tabela 13 revela ainda diferencas estatisticamente significativas nas

emocBes Alivio, Satisfacdo, Culpa e Vergonha sendo que, apds a realizacdo dos Comportamentos

Autolesivos, estas experiéncias emocionais aumentam.
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DISCUSSAO

A presente investigacdo tinha como objetivo analisar nos adolescentes os Comportamentos
Autolesivos, as suas Funcgdes e ainda as Emogdes que poderiam estar envolvidas na pratica destes
comportamentos. Desta forma, correlacfes foram feitas entre os CAL e as suas Funcgdes
Intrapessoais e Interpessoais, entre os CAL e as Emoc6es e, por fim, foi feita uma diferenca entre
médias das emocdes estudadas com o objetivo de analisar diferencas significativas nas mesmas entre

0 momento Antes e Depois da realizacdo dos CAL.

Primeiramente, realizou-se uma andlise descritiva de algumas das varidveis em estudo. Esta
analise demonstrou que dos 230 adolescentes inquiridos, 90 (39%) apresentaram pelo menos a
pratica de um comportamento autolesivo ao longo da sua vida, resultado este que vai de encontro a
literatura que demonstra que os indices de Comportamentos Autolesivos em adolescentes de
amostras ndo clinicas variam entre os 5% e os 37% (Muehlenkamp, Claes, Havertape, & Plener,
2012). Contudo, estes resultados revelam-se surpreendentes quando comparados com estudos
realizados em Portugal que evidenciam uma taxa de prevaléncia de Comportamentos Autolesivos
entre os 7% e os 30% (Guerreiro, Sampaio, Figueira, & Madge, 2017; Xavier, Cunha, & Gouveia,
2015; Gongalves, Martins, Rosendo, Machado, & Silva, 2012; Carvalho, Da Motta, Sousa, &
Cabral, 2017). Os resultados deste estudo alertam para a necessidade de intervencgdes nas escolas
com o objetivo de promover a saude mental. Os adolescentes com comportamentos autolesivos
encontram-se em risco de desenvolverem psicopatologias e torna-se indispensavel uma intervencao

que consiga responder as necessidades destes jovens.

Apesar da existéncia de estudos que nao revelaram diferencas de género quanto a pratica de
Comportamentos Autolesivos (Muehlenkamp & Gutierrez, 2004; Gongalves, Martins, Rosendo,
Machado, & Silva, 2012; Carvalho, Da Motta, Sousa, & Cabral, 2017), nesta investigacao, dos 90
adolescentes que relataram praticas de CAL, 60 pertencem ao género feminino, indo assim de
acordo com estudos anteriormente realizados que concluiram uma maior presenca de CAL nas
mulheres, comparativamente aos homens (Madge, et al., 2008; Xavier, Cunha, & Gouveia, 2015;
Guerreiro, Sampaio, Figueira, & Madge, 2017).

Neste estudo apurou-se ainda que as idades para a realizagcdo do primeiro Comportamento
Autolesivo variaram entre 0s 8 e 0s 18 anos de idade, com a maioria a reportar o seu inicio entre 0s
13 e 0s 15 anos. Este resultado vai também de encontro a literaturas anteriores que referenciam o

inicio dos CAL maioritariamente aos 14 anos e que consideram o intervalo de idade entre os 12 e

33



os 15 anos 0 mais propicio para a realizacdo dos CAL por parte das raparigas (Muehlenkamp &
Gutierrez, 2004; Hawton, Saunders, & O"Connor, 2012). Os resultados obtidos neste estudo
mostram que o inicio dos comportamentos autolesivos abrange duas fases do desenvolvimento
humano: a Infancia e a Adolescéncia, evidenciando que a realizagdo deste tipo de comportamentos

surge ainda antes da entrada para a Adolescéncia.

Se tivermos em conta os 8 anos de idade revelados neste estudo, podemos pensar que esta é
uma idade que ainda reflete uma grande dependéncia por parte da familia e principalmente por parte
dos pais e que fatores associados ao aspecto familiar poderdo contribuir para o inicio destes
comportamentos. De encontro a esta teoria, a literatura revela que um fraco apoio social da familia
e sintomas depressivos maternos poderdo estar associados ao surgimento destes comportamentos
por parte dos jovens (Hankin & Abela, 2011). A literatura ainda mostra que, quanto mais cedo 0s
comportamentos autolesivos séo iniciados, mais comportamentos autolesivos severos sao praticados
ao longo do tempo (Ammerman, Jacobucci, Kleiman , Uyeji, & McCloskey, 2017). Desta forma,
uma detecdo rapida dos CAL nos jovens torna-se essencial pois podera influenciar o curso dos

mesmaos.

Face a tipologia dos CAL, os jovens deste estudo, de uma forma geral, recorreram a diversos
métodos, sendo os mais praticados o “Mordi-me”, seguido do “Bati com o corpo ou bati em mim

proprio” e em terceiro lugar, “Cortei-me”.

Apesar dos comportamentos autolesivos serem comportamentos que autoinfligem dor, alguns
adolescentes relatam sentir nenhuma ou quase nenhuma dor fisica quando praticam comportamentos
autolesivos. Dada esta contradigéo, tornou-se relevante neste estudo perceber se os jovens sentiam

ou ndo alguma dor quando realizavam estes comportamentos.

Neste estudo pode verificar-se que 32.3% dos adolescentes afirmaram sentir “Nunca” e
“Raramente” Dor Fisica durante a pratica dos Comportamentos Autolesivos. Estes resultados
podem sugerir que os adolescentes que praticam Comportamentos Autolesivos refletem uma espécie
de “analgesia” a dor que pode ser explicada, primeiramente, por um processo de habituagdo onde,
repetidas praticas de comportamentos autolesivos faz com que 0s jovens sejam expostos varias
vezes ao estimulo desencadeador de dor, existindo assim uma diminuigdo automatica na intensidade
da resposta, levando assim a uma menor sensibilidade a dor ao longo do tempo (Glenn, Michel,
Franklin, Hooley, & Nock, 2014). Em suporte a esta teoria, a literatura tem evidenciado que adultos

com uma longa histéria de comportamentos autolesivos revelam um limite a dor mais alargado
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(Hooley, Ho, Slater, & Lockshin, 2010) e uma maior resisténcia a dor (St. Germain & Hooley,
2013).

Em segundo lugar, processos de dissociacdo poderdo também explicar esta auséncia de dor na
realizacdo dos comportamentos autolesivos, sendo que sintomas dissociativos podem “mascarar” a
sensacdo de dor tornando assim a sensacdo fisica menos saliente e ainda, a dor fisica pode ser
percebida como algo positivo quando esta consegue reduzir estados dissociativos desagradaveis
(Hooley, Ho, Slater, & Lockshin, 2010).

Por fim, um processo de auto-criticismo pode moderar a relacdo entre os Comportamentos
Autolesivos e a Dor. Ou seja, jovens com crengas negativas sobre si mesmos podem desenvolver
uma maior disposicao para suportar a dor, isto devido a existéncia de uma visdo da experiéncia da
dor como congruente consigo mesmo (Glenn, Michel, Franklin, Hooley, & Nock, 2014). Estudos
realizados anteriormente tém sugerido que a autocritica esta associada a uma maior resisténcia a dor
(Hooley, Ho, Slater, & Lockshin, 2010) e que, pessoas que sdo altamente autocriticas podem
visualizar a dor como algo que merecem permitindo assim que a autolesdo desempenhe uma funcéo

de autopunicéo ou de reducdo da culpa (St. Germain & Hooley, 2012).

Quanto a questdo da pratica dos CAL, 57,8% dos jovens refere estar “Sempre” sozinho e 7.8%
“Quase sempre” s0zinho, 0 que corrobora com estudos realizados anteriormente (Gaspar de Matos,
Simdes, Camacho, Reis, & Equipa Aventura Social, 2014). Esta preferéncia por parte dos jovens
em realizar CAL sozinhos pode estar associada a sentimentos de vergonha e um medo de serem
estigmatizados (Brown & Kimball, 2013).

Face ao tempo passado entre o surgir da ideia e a execugdo dos Comportamentos Autolesivos,
72.2% dos jovens referiram esperar menos de 1 hora para iniciar a passagem ao ato, 0 que podera
sugerir que estes jovens agem em momentos de impulsividade, sendo que esta mesma impulsividade
é considerada em vérios estudos como sendo um fator associado a pratica de comportamentos

autolesivos (O"Connor, Rasmussen, & Hawton, 2009; Madge, et al., 2011).

No que concerne a vontade de parar com os Comportamentos Autolesivos, 73.3% dos jovens
afirmam querer parar, no entanto, um aspeto interessante a ser discutido € o facto de apenas 11.1%
afirmar ter recorrido a ajuda profissional. Para este valor reduzido face a ajuda, pode-se colocar
como hipdteses explicativas o facto de os jovens poderem sentir algum receio em serem
estigmatizados pela pratica dos seus comportamentos e de sentirem que poderd ndo existir uma

compreensdo da outra pessoa face ao seu sofrimento (Brown & Kimball, 2013).
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Pode surgir também como hipdtese o facto de os jovens sentirem que tém controlo sobre 0s
comportamentos e que conseguem parar por iniciativa propria ndo precisando de ajuda profissional
para o fazer e ainda, como se verificou em algumas respostas dadas pelos jovens ao longo da
investigagdo “ porque é uma coisa que faco de vez em quando e ndo considero assim tdo grave”,
indicando assim que este tipo de comportamentos, para alguns dos jovens, sdo vistos como praticas

levianas e rotineiras.

Sem esquecer os fatores econdmicos, o baixo estatuto socioecondémico podera ser um fator que
dificulta o recurso a profissionais, pois muitos jovens ao preencherem 0s seus questionarios
revelaram que 0s seus pais encontravam-se ambos desempregados, podendo este também ser

considerado um elemento influenciador relativamente a procura de ajuda profissional.

De seguida, foram avaliadas as hipoteses de investigacdo. Relativamente a primeira hip6tese,
confirmou-se através de uma Correlacéo de Pearson que os Comportamentos Autolsivos encontram-
se mais fortemente associados as Fun¢des da Dimensdo Intrapessoal dos Comportamentos
Autolesivos do que as FuncBes Interpessoais, corroborando assim diversos estudos (Sadeh, et al.,
2014; Saraff & Pepper, 2014).

Ainda nesta hipétese, era esperado que dentro da dimensdo Funcgéo Intrapessoal, fosse a Funcéo
Regulagdo Emocional a fungdo mais fortemente associada aos CAL como evidenciado em estudos
anteriores (Nock & Prinstein, 2004). Contudo, verificou-se que é a Funcdo Auto-Puni¢édo a funcéo
mais fortemente associada aos CAL, também evidenciada em alguns estudos como sendo das
primeiras fungbes mais mencionadas (Nock & Prinsteins, 2004;Gongcalves, Martins, Rosendo,
Machado, & Silva, 2012; Guerreiro, Sampaio, Figueira, & Madge, 2017). Seguidamente verificou-
se a Funcdo Anti-Dissociacdo, Sinalizacdo de Mal-Estar e, apenas em quarto lugar, a Fungédo

Regulacdo Emocional.

Estes dados parecem sugerir que alguns adolescentes utilizam os Comportamentos Autolesivos
como forma de se autopunir, por alguma irregularidade que, na visdao dos préprios, tenham
cometido, como também os Comportamentos Autolesivos poderdo significar uma forma de
responder ao 6dio que sentem por si ou ao sentimento de desvalorizacdo (Nock, 2010). Jovens que
realizam estes comportamentos com esta finalidade tém tendéncia a castigarem-se e a sentirem-se
infelizes com eles proprios, desenvolvendo crengas negativas sobre si mesmos. Os resultados
sugerem também que os jovens utilizam os CAL para interromper estados dissociativos, realizando
os comportamentos como reflexo de algo fisico em que os jovens se podem concentrar ajudando-0s

a retornar a realidade. Estes episodios podem ser desenvolvidos face a intensas emocges sentidas
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pelos jovens que como estratégia de coping acabam por blogquear essas mesmas emocdes ficando
impossibilitados de sentir o que quer que seja. A autolesdo pode permitir que eles sintam algo ap6s

0s episodios dissociativos (Klonsky, 2007).

Relativamente a segunda hipotese, confirmou-se novamente através de uma Correlacdo de
Pearson que existe uma correlagdo positiva entre as Emocoes Negativas Antes e Depois da
realizacdo dos CAL com estes comportamentos, sendo que, a correlacdo entre os Comportamentos
Autolesivos e as EmocGes Negativas estdo mais fortemente associadas no momento Depois dos
CAL. Ou seja, os resultados evidenciam que, quanto mais emocdes negativas Antes da realizagéo
dos CAL, mais Comportamentos Autolesivos e, quanto mais Comportamentos Autolesivos, mais
emoc0Oes negativas Depois. Estes resultados sdo consistentes com investigacdes longitudinais que
concluiram que Comportamentos Autolesivos realizados num primeiro momento predizem emocgoes
negativas de maneira prospetiva, sugerindo assim que 0s autoagressores podem experimentar
emocOes negativas aumentadas ao longo do tempo (You, Leung, & Fu, 2012). Isto torna-se
consistente com observacdes em investigacOes anteriores que indicaram que os Comportamentos
Autolesivos podem levar a mais emoc¢0es negativas a longo prazo (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl,
2005).

Uma possivel explicacdo para estes resultados centra-se na dificuldade que os adolescentes tém
em desenvolver uma capacidade de tolerancia a frustracdo ou ainda na dificuldade dos adolescentes
aprenderem formas mais saudaveis e adaptativas de gerirem emocg0es negativas, vendo assim 0s
comportamentos autolesivos como uma estratégia de coping para lidar com estados afetivos
aversivos (Nock & Mendes, 2008). Consequentemente, emocg6es negativas podem escalar ao longo
do tempo, principalmente quando os jovens percebem que os Comportamentos Autolesivos nunca

irdo resolver os seus problemas (You, Leung, & Fu, 2012).

Ainda relativamente a segunda hipdtese, os resultados permitem colocar algumas questdes.
Tendo em conta que neste estudo os resultados mostraram que a realizacdo dos Comportamentos
Autolesivos esta associada a uma escalada das Emoc¢des Negativas, sera que poderiamos pensar que
ao longo do tempo os Comportamentos Autolesivos poderiam ser considerados um “portdo aberto”
para formas mais severas de autodestruicdo face a estas intensas emogdes negativas? Seré que este
aumento das emocdes negativas derivadas dos Comportamentos Autolesivos estdo associados ao

desenvolvimento de ideacéo suicida e, posteriormente, tentativas de suicidio?

Estudos tém indicado que o inicio e a manutencdo de comportamentos autolesivos estdo

associados a um aumento do risco de ideagdo suicida e comportamentos suicidas (Koenig, et al.,
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2017). A literatura também revela que a execucdo de Comportamentos Autolesivos triplica o risco
de Comportamentos Suicidas posteriores e concomitantes (Whitlock, et al., 2013). Se pensarmos no
Modelo Gateway, em que os Comportamentos Autolesivos e os Comportamentos Suicidas sao
vistos num continuum ou num espetro e estdo ambos posicionados em extremidades opostas, 0s
resultados acima citados sugerem que os Comportamentos Autolesivos poderéo ser considerados
um portdo de entrada para formas mais graves de autolesdo (Grandclerc, De Labrouhe,
Spodenkiewicz, Lachal, & Moro, 2016) .

Face a terceira hipdtese, realizou-se novamente uma Correlacdo de Pearson para analisar a
existéncia de uma correlacdo inversa entre as Emog0es Negativas Antes e Depois da realizacdo dos
Comportamentos e 0os CAL. Esta hipotese revelou ndo ser estatisticamente significativa sugerindo
assim que as emocdes positivas como alivio, satisfacdo ou excitacdo ndo desencadeiam, de forma

significativa, a realizagdo de Comportamentos Autolesivos.

No que concerne a quarta hipdtese, pretendeu-se verificar se ““ Existem diferencas a nivel
emocional entre o Antes e Depois dos CAL nas emocdes Tristeza, Angustia, Raiva, Alivio, Injustica,
Culpa, Ansiedade, Desespero, Infelicidade, Satisfacdo, Irritacdo, Vazio, Desilusdo, Nojo,
Vergonha, Depressdo, Frustracdo, Revolta e Excitacdo”, para tal foram realizados 19 testes t-
student para amostras emparelhadas e os resultados indicaram uma diminuicdo significativa nas
emoc0Oes Raiva, Injustica, Ansiedade, Desespero, Frustracdo e Revolta e um aumento significativo
nas emogcdes Alivio, Satisfacdo, Culpa e Vergonha. Os resultados obtidos neste estudo corroboraram
com investigacdes realizadas anteriormente, sugerindo assim que os Comportamentos Autolesivos
poderdo funcionar como uma estratégia eficaz na regulacdo de afetos, reduzindo assim estados
aversivos e aumentando emocoes positivas (Laye-Gindhu & Schonert- Reichl, 2005; Goncalves,
Martins, Rosendo, Machado, & Silva, 2012; Kranzler, 2016).

Para além das emoc@es Culpa e Vergonha serem caracterizadas como emogdes negativas, estas
também fazem parte de uma grupo de emocdes conhecidas como emocdes auto-conscientes na
medida em que requerem uma avaliacdo interna do eu contra regras, padrdes ou objetivos
estabelecidos e, estas emocdes sdo sentidas quando o eu ou algum aspeto do eu é visto como tendo
falhado. Sendo os comportamentos autolesivos em algumas definigdes vistos como socialmente
inadequados, este aumento das emocBes Culpa e Vergonha podem ser justificados através das
avaliacOes que estdo associadas as emocdes e ainda ao papel crucial que estas tém na sociedade
(Power & Dalgleish, 2008). Relativamente a vergonha, a avaliagdo fundamental é tanto do proprio

como do outro, sendo que avaliacdo que o proprio faz de si é negativa, enquanto que a culpa envolve

38



um fracasso em cumprir padrées. Os jovens querem seguir padrdes normativos da sociedade e ainda
se importam com a opinido das outras pessoas (Power & Dalgleish, 2008). Ao praticarem este tipo
de comportamentos, os jovens de alguma forma podem sentir-se em parte mal consigo proprios por
ndo terem conseguido arranjar estratégias saudaveis de regulacdo dos seus estados afetivos e ainda,
podem sentir-se rejeitados, ou até mesmo excluidos pela sociedade face a prética de

comportamentos autolesivos.

Por fim, é importante considerar as limitacdes da presente investigacdo. O estudo foi realizado
em escolas puablicas o que obrigou, inicialmente, a um contacto com varios estabelecimentos de
ensino de forma a obter um maior nimero de participantes possiveis. De doze escolas contactadas
pessoalmente e por via e-mail, apenas trés revelaram-se recetivas e mostraram disponibilidade para
participar no estudo. Em segundo lugar, durante a aplicacdo dos questionarios e apesar de todo o
processo de confidencialidade e privacidade ter sido explicado, alguns jovens podem ter sentido que
descreverem os seus episodios de comportamentos autolesivos era demasiado pessoal ou até mesmo
doloroso e podem ter escolhido ndo o fazer, afetando assim a validade da prevaléncia de
comportamentos autolesivos estabelecida. Em terceiro lugar, alguns jovens podem ter dados
respostas que vdo de acordo com a desejabilidade social. Por altimo, nesta investigacdo foram
usadas CorrelacOes, 0 que mostra que os fatores associados aos CAL ndo podem ser considerados

fatores de risco ou causas.

Relativamente a investigagdes futuras, seria importante a realizacdo de estudos longitudinais,
para podermos tentar perceber se os comportamentos autolesivos podem ser de facto considerados
uma porta aberta para a ideacao suicida e tentativas de suicidio. Seria também interessante comparar

as Funcbes dos Comportamentos Autolesivos com as Emocdes.
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ANEXO A- Autorizagao para as Escolas

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIALS E DA VIDA

A Direcdo da Escola/Agrupamento de Escolas

Excelentissimos Senhores,

No &mbito da Dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia, area de especializacdo em Psicologia
Clinica do 5°%no, as alunas do ISPA-IU, tém de desenvolver um trabalho com uma componente préatica

de investigacao.

Com o objetivo de recolher dados para o referido trabalho, subordinado ao tema: “Funcionamento
familiar e comportamentos de risco na adolescéncia”, vimos por este meio solicitar o apoi0 para que as

nossas alunas XXX e XXX possam levar a bom termo a sua investigacéo.

Antecipadamente gratos pela atencéo dispensada, subscrevemo-nos atenciosamente.

Lisboa, 4 de Janeiro de 2018
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ANEXO B- Autorizagdes para os Encarregados de Educacgio

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIALS E DA VIDA

Exmo (a). Sr. ou Sra. Encarregado de Educacéo,

No ambito da realizacdo de um Mestrado em Psicologia Clinica, sob a orientacdo da Professora
Doutora Maria Gouveia Pereira, do ISPA-Instituto Universitario, as alunas Catarina Real e Adriana
Palma estdo a desenvolver um estudo sobre funcionamento familiar e comportamentos de risco na

adolescéncia.

Para tal, foi solicitada a sua colaboracéo e do seu educando sendo que a recolha de dados sera
feita através de um questionério, de preenchimento voluntério, tendo a duracdo aproximada de 20
minutos. O questionario é anonimo e confidencial e a sua participacéo é crucial para a realizagéo desta

investigacéo.

Vimos assim pedir-lhe autorizagdo para que o seu educando participe neste estudo. Nesse
sentido, pedimos que destaque este documento pelo tracejado e o devolva ao Diretor de Turma, depois

de preenchido e assinado.

Caso algo esteja incorreto ou néo esteja claro, ndo hesite em solicitar mais informag6es para o

correio eletronico XXX ou XXX.
Muito Obrigado

Declaro que li e compreendi este documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,

0 meu educando recusar participar nesta investigacao sem qualquer tipo de represalias. Desta forma,

AUTORIZO NAO AUTORIZO

gue o/a meu/minha educando/a (nome) , turma :

participe no estudo sobre sobre funcionamento familiar e comportamentos de risco na adolescéncia e
permito a utilizac&o dos seus dados de forma voluntaria, confiando que apenas serdo utilizados para esta

investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas neste documento.

Assinatura do Encarregado de Educacéo:
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Anexo C- Folha do Rosto do Questionario

g ) SPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Este estudo esta a ser desenvolvido pelo ISPA - IU e servira para que possamos

conhecer alguns comportamentos que 0s jovens da tua idade podem ter.

Este questionario € completamente anonimo e confidencial.

Na&o existem respostas certas ou erradas e o preenchimento demora cerca de

20 minutos. Pedimos-te que sejas 0 mais sincero possivel.

Aceitas participar neste estudo

SIM__ NAO _

Questionario n°
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