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RESUMO

O surgimento e a crescente prevaléncia conhecida da automutilacdo néo suicida, seja
em contextos clinicos ou ndo clinicos - €, em parte, um fenbmeno de desenvolvimento.
Aspectos do comportamento (por exemplo, reducao imediata do estresse), o individuo
(por exemplo , dificuldades que regulam a emocao e o enfrentamento do estresse) e o
ambiente (por exemplo, refor¢co social) durante esse periodo de desenvolvimento
resultaram em sua disseminacgao. Varios estudos constataram a co-ocorréncia entre
lesdes de automutilagdo e outras varidveis de interesse, como abusos na infancia,
relacionamento familiar ndo satisfatorio, estratégias de coping mal-adaptativas e
estresse interpessoal. A automutilacdo ndo suicida tem atingido altas prevaléncias em
diversos paises do mundo, associadas a diversos fatores psicossociais, tornando-a um
tema de importancia para a satde publica em ambito mundial. Esta dissertacdo aborda
o tema mediante dois estudos: (1) busca sistematica da literatura internacional que
apresenta uma visdo ampla sobre prevaléncias e fatores associados a automutilacédo
nao suicida entre adolescentes de amostras comunitarias, conduzida no més de abril de
2019, na Web of Science, Psyclnfo, Academic Research Complete, Medline Complete
e Pubmed, utilizando-se a combinacgao “nonsuicidal self-injury and adolescents”. Artigos
em inglés publicados entre marco de 2009 e margo de 2019 foram analisados com base
em critérios de inclusdo/exclusao definidos a priori. Foram selecionados 20 estudos
transversais (prevaléncias de 6,13 a 31,3%) e 20 estudos longitudinais (prevaléncias de
516 a 41,6%, em T1; e, de 5,13 a 46,6%, em T final), sendo os fatores associados
classificados em sociodemogréficos, individuais e de manejo de problemas e de
emocdes, psicossociais relacionais e, disposicionais. E, (2) pesquisa empirica, de base
escolar, no municipio de Montenegro, RS, que investigou prevaléncia de automutilacédo
ndo suicida e a contribuicdo de variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor,
escolaridade dos pais, religido, pratica da religido e classificacdo econémica); variaveis
individuais e de manejo emocdes e de problemas (estratégias de coping e de regulacao
emocional; varidveis psicossociais relacionais (comunicacdo com pessoas de
referéncia, estresse interpessoal, maus-tratos e habilidades sociais interpessoais); e
variaveis disposicionais (Transtornos mentais comuns e afetos positivos e negativos).
A pesquisa foi realizada com adolescentes escolares do quinto ao nono ano do ensino
fundamental, matriculados na rede publica municipal (n=878). Foram utilizados:
Inquérito sociodemografico; Critério de Classificagdo Econdmica Brasil; Escala de
automutilacdo néo suicida; Questdes sobre ideacdo, planejamento e tentativa de
suicidio; General Health Questionnaire — 12 itens; Escala Brasileira de Coping para
Adolescentes (verséo revisada); Escala de Afetos Positivos e Negativos; Trait meta-
mood scale-24; Facilidade de comunicacdo com as pessoas; Escala de estresse
interpessoal; Questionario sobre Traumas na Infancia ; e, Escala de habilidades sociais
interpessoais. A analise de regressao logistica hierarquica demonstrou que apresentam
mais chances de automutilacdo n&o suicida adolescentes de 13 a 17 anos, de
classificagdo econémica A e B, com auséncia de pratica religiosa, pouca clareza e pouca
reparagdo emocional, com maior dificuldade na comunicacdo com pessoas de
referéncia, maior estresse interpessoal, presenca de Transtornos mentais comuns e
maior experiéncia de afetos negativos. O estudo visa a subsidiar futuras acbes de
prevencdo e promocado da saude nessa populacgéo.

Palavras-chave: Automutilagdo n&o suicida; Adolescentes; Fatores associados.



ABSTRACT

The emergence and the well known increasing prevalence of the nonsuicidal self-injury,
either in clinical or non-clinical contexts — are partially a development phenomenon.
Aspects of behavior (such as, immediate stress reduction), the individual (for example -
difficulties regulating emotion and coping with stress) and the environment (eg., social
reinforcement) during this developmental period have resulted in its spread. Several
studies have found co-occurrence between self-harm injuries and other variables of
interest, such as childhood abuse, unsatisfactory family relationships, maladaptive
coping strategies, and interpersonal stress. Nonsuicidal self-injury has reached high
prevalence in many countries around the world, being associated with various
psychosocial factors, turning it a subject of great importance of public health worldwide.
This dissertation addresses the matter through two studies: (1) a systematic search of
the international literature that presents a broad view on the prevalence and factors
associated with nonsuicidal self-injury among adolescents from community samples,
conducted in April 2019, on Web of Science, Psycinfo, Academic Research Complete,
Medline Complete and Pubmed, using the combination of words “nonsuicidal self-injury
and adolescents”. Articles published in English published between mar¢co 2009 and
march 2019 have been analysed based on the inclusion/exclusion criteria which were
determined a previously. It has been selected 20 transversal studies (prevalence of 6,13
to 31,3%) and 20 longitudinal studies (prevalence rate of 5,16 to 41,6%, at T1; and, of
5,13 to 46,6%, in final T) the associated factors are classified as sociodemographic,
individual and problem and emotion management, relational psychosocial and
dispositional. And, (2) a school based empirical research in Montenegro-RS which
investigated nonsuicidal self-injury prevalence and the contribution of sociodemographic
variables (gender,age, race/color, parental education, religion, religious practice and
economic class); individual emotion and problem management variables (coping and
emotional regulation strategies, relational psychosocial variables (communication with
referrals, interpersonal stress, maltreatment, and interpersonal social skills); and
dispositional variables (common mental disorders and positive and negative affects).
The research has been done with adolescents attending from the 5™ to the 9" grades,
who were enrolled at municipal public schools (n=878). For the purpose of this research
the following criteria were used: Sociodemographic survey; Brazil Economic
Classification Criteria; Nonsuicidal self-injury scale; Reasoning questions, suicidal
planning and attempt; General Health Questionnaire — 12 items; Brazilian Coping Scale
for adolescents (revised version); Positive and Negative Affect scale; Trait meta-mood
scale-24; Easiness to communicate with people; Interpersonal stress scale; Childhood
Trauma Questionnaire; and, Interpersonal social skills Scale. Hierarchical logistic
regression analysis showed that 13 to 17-year-old adolescents with economic
classification A and B, with no religious practice, little clarity and little emotional repair,
with greater difficulty in communicating with people of reference, greater interpersonal
stress, presence of common mental disorders and greater experience of negative affects
were more likely to present nonsuicidal self-injury characteristics. The study aims at
subsidizing future actions of health prevention and promotion in this population.

Key-words: Nonsuicidal self-injury; Adolescents; Associated Factors.
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1 INTRODUCAO

A automutilacdo n&o suicida (AMNS) tem sido referida como o problema
comportamental adolescente de mais rapido crescimento, com média de idade de inicio
entre 11 e 15 anos (WHITLOCK; POWERS; ECKENRODE, 2006). Os comportamentos
de AMNS séo entendidos como aqueles em que o adolescente provoca lesdes em si
mesmo, de modo intencional, sem o componente da ideac¢édo suicida (BROW; PLENER,
2017; INTERNATIONAL SOCIETY FOR THE STUDY OF SELF-INJURY, 2018),
excluindo-se os comportamentos socialmente aceitos, como tatuagens e piercings
(NOCK, 2010).

J& estabelecida como um comportamento de risco dentro de ambientes clinicos
e educacionais, a AMNS esta rapidamente se tornando um problema na sociedade em
geral (PLENER et al., 2018). Dentro das escolas, a AMNS foi descrita como uma “crise
escolar silenciosa”, refletindo conhecimento insuficiente, confuséo, falta de intervencdes
efetivas e a tendéncia de os jovens e adultos evitarem lidar diretamente com a questdo
(CARLSON et al., 2005). Nao é possivel afirmar se os dados sobre AMNS indicam
aumento de sua prevaléncia ou se isso se deve a maior divulgacdo devido a recente
atencao da midia (SILVA; SIQUEIRA, 2017). No entanto, escolas (WANG et al., 2016),
hospitais, institutos de sadde mental e relatérios clinicos sugerem que a AMNS entre
adolescentes esta aumentando (VICTOR et al., 2018). A verdadeira prevaléncia de
AMNS entre adolescentes permanece desconhecida, pois esse comportamento €
muitas vezes escondido e dificil de identificar, podendo estar associada a diverso
fatores.

Com foco nas prevaléncias e fatores associados a AMNS na adolescéncia, esta
dissertacéo foi organizada em uma parte inicial que corresponde a uma breve revisdo
de literatura acerca dos principais fenbmenos abordados. Em seguida, séo
apresentados dois artigos que correspondem aos dados empiricos referentes aos
objetivos do estudo.

O primeiro artigo diz respeito a busca de estudos, de forma sistematica, sobre a
prevaléncia e os fatores associados & AMNS, nas bases de dados Web of Science,
Psycinfo, Academic Research Complete, Medline Complete e Pubmed, utilizando-se a
combinagao “nonsuicidal self-injury and adolescents”. A busca foi realizada no més de
abril de 2019, e uma vez aplicados os critérios de inclusédo e exclusdo definidos a priori,
40 artigos foram considerados pertinentes ao estudo. Foram seguidos 0s passos do
check list: Principais Itens para Relatar Revisdes Sisteméaticas e Metandlises (PRISMA)
(LIBERATI et al., 2009).
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O segundo artigo corresponde a pesquisa intitulada “Prevaléncia e fatores
associados a automutilacdo ndo suicida entre adolescentes da rede publica municipal
de Montenegro/RS”, que teve como objetivo principal identificar a prevaléncia e os
fatores associados & AMNS entre adolescentes escolares da rede publica municipal de
Montenegro/RS. Partiu-se da hipétese de que existe um modelo hierarquico de fatores
associados a AMNS, sendo as varidveis sociodemograficas as mais proximais, seguidas
das variaveis individuais de manejo de problemas e de emocfes, das variaveis
psicossaciais relacionais e das variaveis disposicionais.

Ao final da dissertacdo é apresentada uma conclusdo acerca dos resultados
encontrados em ambos 0s estudos. Essas apontam perspectivas futuras para estudos

do fendbmeno em estudo, bem como implica¢des para a pratica.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGCAO

2.1 AUTOMUTILACAO NAO SUICIDA

A nomenclatura que diz respeito a AMNS ainda esta em processo de construgao,
ndo havendo consenso na literatura vigente (GIUSTI, 2013). Assim, diversas sdo as
formas encontradas dentro da literatura para nomear a pratica de automutilagéo (SILVA;
SIQUEIRA, 2017). Por exemplo, alguns termos alternativos para automutilagdo néo
suicida sdo autodano deliberado, autoleséo e parasuicidio (DURAND; MCGUINNESS,
2015; HEILBRO; PRINSTEIN, 2008; MUEHLENKAMP; BRAUSCH, 2012; NOCK, 2010).
Em estudo de revisdo, Borges (2012) compilou diversos nomes utilizados, os quais
apresentam diferencas em sua conceituacao, tais como self-harm, self-injury e self-
mutilation. Em paises com tradicdo em estudos sobre a AMNS como Inglaterra e
Estados Unidos da América, é tracada uma diferenciacdo entre self-harm, self-injury e
self-mutilation. Os termos self-harm e self-injury sdo comumente associados a lesdes
de menor extensdo ou gravidade, enquanto que self-mutilation estd associado a lesdes
mais graves e extensas como ferimentos desfigurantes, amputacdes etc.
(ARCOVERDE; SOARES, 2012).

Diferenciagfes também sdo encontradas quanto a finalidade do comportamento,
deliberate self-harm (autolesdo deliberada) ou nonsuicidal self-injury (autolesdo néo
suicida), sendo deliberate self-harm relacionado a todo tipo de autolesdao em que se
reconhece a dificuldade na definicAo da intencionalidade do comportamento, e
nonsuicidal self-injury é relacionada a autolesédo focada apenas na destrui¢céo do tecido
corporal, sem intengdo suicida, incluindo tipos de autoleséo como cortes e outros
comportamentos associados (queimaduras, arranhfes etc.). No Brasil, a terminologia
comumente utilizada é automutilagdo para todo o tipo de comportamento autolesivo
(GUERREIRO; SAMPAIO, 2013; SILVA; SIQUEIRA, 2017).

Ao se analisar tal pratica, quatro fatores devem ser considerados:
intencionalidade; método; letalidade; e, resultado (GUERREIRO; SAMPAIO, 2013). A
intencionalidade é o estado de &nimo para agir de maneira a alcancar determinado
objetivo; o método é a forma que o adolescente usa para se automutilar; a letalidade diz
respeito ao potencial de perigo de morte associado ao método escolhido (que pode ser
classificada em alta ou baixa letalidade); enquanto que o resultado pode ser
sobrevivéncia com ou sem lesfes, ou morte (GUERREIRO; SAMPAIO, 2013). Embora,

por definicdo, a AMNS néo tenha a intencdo de causar danos letais, as pessoas que
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adotam esse comportamento tém risco aumentado de leséo fisica grave ou morte
(GOLDSTEIN et al., 2009; KOENIG et al., 2017).

Pesquisas realizadas em diversos locais do mundo tém apontado prevaléncias
alarmantes de AMNS entre o publico adolescente. Na Austria, Alemanha e Suica, dos
1.339 adolescentes escolares investigados por Plener et al. (2013), 252 (18,8%)
identificaram-se como tendo adotado comportamentos dessa natureza nos seis meses
anteriores a pesquisa. Na China foram 15% entre 4.782 adolescentes (YOU;
FREEDOM, 2012) e 17% entre 17.622 estudantes que participaram do estudo de Wan
etal. (2015). Nos Estados Unidos da América (EUA), 17% foi a prevaléncia encontrada
em pesquisa envolvendo 284 adolescentes (MUEHLENKAMP; BRAUSCH, 2012);
21,1% entre 373 adolescentes, em pesquisa de Braush e Gutierrez (2010); 27,6% entre
12.068 adolescentes investigados por Brunner et al. (2014); 30,7%, entre 150
estudantes (CLAES et al., 2010); 33,3% entre 211 adolescentes pesquisados por Howe-
Martin, Murrel e Guarnaccia (2012); e, 19,3% dos meninos e 22,2% das meninas, em
uma amostra de 348 adolescentes, no estudo de Giletta et al. (2013).

Na Finlandia, 10,7% entre 4.109 adolescentes (LAUKKANEN et al., 2013); em
Hong Kong, 19,7% entre meninas e 13,4% entre meninos de um total de 2.317
adolescentes (CHEUNG et al., 2013). Na Inglaterra, 15% entre 3.964 adolescentes
(STALLARD et al., 2013); 8,18%, entre 1.627 adolescentes investigados por Moran et
al. (2015); e, 27%, entre 490 adolescentes na pesquisa de Mikolajczak, Petrides e Hurry
(2009). Em Portugal, 21,7% entre 782 adolescentes (XAVIER; PINTO GOUVEIA,;
CUNHA, 2016) e, na Suécia (ZETTERQVIST et al., 2013) um alarmante 35,6%, entre
3.060 adolescentes escolares. Na Turquia, 14,38%, entre 4.957 estudantes (EVREN et
al., 2014) e também 29% em estudo entre 1.676 adolescentes realizado por Somer et
al. (2015).

Portanto, é possivel perceber - em estudos que abrangem diversos contextos,
que sdo preocupantes as prevaléncias de AMNS, que se caracteriza por um
comportamento que denota um cunho de significativa dor emocional (NOCK, 2010).
Adolescentes se envolvem em AMNS em uma frequéncia muito maior do que os pais e
os cuidadores podem estimar (DURAND; MCGUINNESS, 2015). H4 estimativas de que
6% dos adultos, 15% dos estudantes universitarios e 21% dos adolescentes se
envolveram em comportamentos automutilantes pelo menos uma vez durante a vida
(WHITLOCK et al., 2006; WHITLOCK et al., 2011).

Ressalta-se a importancia da insercdo num grupo de pares em que esses
comportamentos sdo divulgados e difundidos. Isso pode ter como consequéncia a

experimentacdo de uma estratégia que alguém ja experimentou como eficaz. Da mesma
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forma, sua utilizagdo pode contribuir para uma maior aceitacdo pelo grupo (HEILBRON;
PRINSTEIN, 2008). Outro ponto que merece destaque é que grande parte dos
adolescentes que se automutilam ndo busca ajuda. Em Portugal, um relatério de
investigagcdo sobre comportamentos autolesivos em adolescentes foi realizado por
Guerreiro, Sampaio e Figueira (2014) apontou a escassez de comportamentos de
pedido de ajuda. O relatério aponta que a grande maioria dos jovens com estes
comportamentos negou ter falado com alguém ou ter pedido ajuda, mantendo segredo
sobre o comportamento, o qual ndo foi detectado pelos pais, pares ou servicos de
saude. Na amostra avaliada nesse estudo, apenas 19% dos adolescentes referiu ter
pedido ajuda previamente a amigos ou familiares, enquanto que apds o comportamento,
37% admitiu ter pedido ajuda. Do total que se automutilava, 13% buscou ajuda em
hospitais, sendo que a impulsividade se mostrou presente, pois mais de 50% referiu que
a decisdo de se automutilar foi tomada em menos de uma hora (GUERREIRO et al.,
2014).

Nock (2010) afirmou, por meio de uma teoria social, que esse comportamento
autodestrutivo sem intencionalidade suicida pode ser repetido ap6s uma primeira
ocorréncia, pois é uma forma eficaz de comunicar, influenciar e conectar com outras
pessoas em diferentes contextos de vida. Ocorre, sobretudo, quando as tentativas
menos extremas de comunicacao ndo atingem os objetivos (NOCK et al., 2008).

Logo apds a automutilagdo, o adolescente sente alivio, um sentimento
instantaneo e imediato ocasionado pela liberagdo da endorfina, o que acaba por diminuir
a tensao que comumente antecede a pratica (SOMER et al., 2015). Assim, a AMNS se
da depois de um evento estressor e € uma estratégia utilizada para lidar com os afetos
negativos sentidos naquele momento pelo adolescente, ou seja, os adolescentes que
se ferem de forma intencional relatam que a AMNS traz alivio & angustia emocional
(GUERREIRO; SAMPAIO, 2013; MESQUITA et al., 2011; NOCK, 2010).

As razdes pelas quais as pessoas se machucam diferem de uma para outra e
multiplas motivagBes podem coexistir (NOCK, 2010). No entanto, parece que a AMNS
€ mais frequentemente motivada pela necessidade de regular os afetos negativos
(MUEHLENKAMP et al.,, 2013; NOCK, 2010), punir-se (BALTAZAR, 2009;
MUEHLENKAMP et al., 2013) ou evitar puni¢cdes (BROWN; PLENER, 2017; DURAND;
MCGUINNESS, 2015; GUERREIRO et al., 2014; MUEHLENKAMP et al., 2012; XAVIER
et al., 2016), influenciar pessoas, comunicar-se com 0S outros, expressar desespero
(MUEHLENKAMP et al., 2013), ou angustia (NOCK, 2010), produzir sensa¢des normais
ou até mesmo por distracdo (BALTAZAR, 2009), controlar a angustia (BALTAZAR,
2009; MESQUITA et al., 2011), pertencer a um grupo (MUEHLENKAMP et al., 2013),
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sentir-se mais vivo em resposta ao entorpecimento emocional ou para interromper 0s
estados de dissociagdo ou desrealizacdo (NOCK, 2010).

A pratica de automutilagdo néo suicida pode estar associada a diversos fatores
de risco e de protecdo. A literatura tem evidenciado que estdo associados a essa pratica
fatores sociodemograficos, individuais de manejo de problemas e de emocdes e,
psicossociais relacionais.

Nos aspectos sociodemograficos, estudos tém associado a pratica de AMNS
com fazer parte de minorias sexuais (BATEJAN; JARVI; SWENSON, 2015), ser do sexo
feminino (CHEUNG et al., 2013; GILETTA et al., 2013; MORAN et al., 2015; VOON;
HASKING; MARTIN, 2014; ZETTERQVIST et al., 2013) e ter idade entre 13 e 15 anos
(BRUNNER et al., 2014; HOWE-MARTIN et al., 2012). Quanto as variaveis individuais
de manejo de problemas e de emoc¢des foram encontradas associa¢gdes com altos niveis
de afetos negativos (VAN VLIET; KALNINS, 2011), estratégias de coping evitativas
(GUERREIRO et al., 2015; GUERREIRO et al., 2014), primarias e inflexiveis (SOMER
et al.,, 2015) e mal-adaptativas (BORRIL et al., 2009), descontentamento espiritual
refor¢cado pela crenga de ser abandonado e ignorado por Deus (BUSER J. K; BUSER
T. J; RUTT, 2017), ter tido uma educacdo cristd (KRESS et al., 2015), autocritica
elevada (BUSER; PETERSON; KEARNEY, 2015), repertorio limitado de estratégias de
enfrentamento (BUSER et al., 2015; GUERREIRO et al., 2014; GARRETO, 2015; VAN
VLIET; KALNINS, 2011), dificuldade para regular o afeto (BORRIL et al., 2009; BUSER
et al.,, 2015; GUERREIRO et al., 2014; GARRETO, 2015), aumento da reatividade
fisiologica ao estresse (VAN VLIET; KALNINS, 2011), limitada habilidade de resolucédo
de problemas (GARRETO, 2015; GUERREIRO et al., 2014) e impulsividade
(GUERREIRO et al. 2014).

Dentro dos fatores psicossociais relacionais, os que mais se evidenciam sao
estresse interpessoal originado por relacionamentos com colegas ou pais (GUERREIRO
et al., 2014; HAWTON; SAUNDERS; O'CONNOR, 2012; JUTENGREN et al., 2011),
importantes dificuldades interpessoais e sociais, vitimizagdo por meio do bullying pelos
pares nas suas formas fisica, verbal e relacional (BRUNSTEIN et al, 2016;
CHRISTOFFERSEN et al.,, 2015; GUERREIRO et al.,, 2014), incapacidade de
implementar habilidades sociais assertivas (GUERREIRO et al., 2015; GUERREIRO et
al., 2014), sentimento de alienacdo em relacdo aos pais (BUSER et al., 2015; YATES;
TRACY; LUTTER, 2008), relagbes familiares precarias (HAWTON et al., 2012;
LAUKKANEN et al., 2009), sentimento de abandono e de rejeicdo (PLENER et al.,
2013), influéncia dos pares (PRINSTEIN et al., 2010), baixo suporte social e maus-tratos
na infancia (BROWN et al., 2018; CHRISTOFFERSEN et al., 2015; DEMIRCI, 2018;
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GUERREIRO et al., 2014; MARTIN et al., 2017). Além disso, a AMNS esta associada
ao contato mais frequente a métodos especificos (GUERREIRO et al., 2013; ZHU et al.,
2016) e maior exposi¢cdo da AMNS na midia (ZHU et al., 2016). Em suma, a dificuldade
em regular as emocg0fes, a auséncia de estratégias assertivas de enfretamento aos
eventos estressores, estresse interpessoal e maus-tratos estdo interligados com a
AMNS.

2.2 AUTOMUTILAGAO NAO SUICIDA E A REGULAGCAO EMOCIONAL

A regulacdo emocional é o processo pelo qual comportamentos, habilidades e
estratégias, sejam automaticas ou de esforco, modulam, inibem e melhoram as
experiéncias e expressdes emocionais (ROBINSON et al., 2018). Além do uso efetivo
de processos pelos quais sdo reguladas as emogdes (um exemplo disso seria a
reavaliacao), a consciéncia emocional e a aceitacao sao criticas para a regulacdo da
emocao funcional (GRATZ; LEVY; TULL, 2012).

A adolescéncia € um momento critico para o desenvolvimento de habilidades de
regulagcdo emocional. Em relacdo a infancia, os adolescentes experimentam uma
necessidade crescente de regular as emocgdes para atingir objetivos de longo prazo
(STEINBERG, 2005). Da mesma forma, enfrentam maior nimero de situacdes
emocionais novas, como trabalhar para estabelecer sua identidade pessoal e iniciar (e
terminar) relacionamentos afetivos. Durante a adolescéncia, os jovens mudam de
estratégias de autorregulacdo basicamente externas para internas e, ao fazé-lo,
experimentam diferentes estratégias (ROBINSON et al., 2018).

Nesse cenario, a AMNS é considerada uma dessas estratégias de regulacdo de
emocdes (CHAPMAN et al. 2006). Em amostras de pacientes internados, comunitarios,
adultos e adolescentes, as pessoas que se envolvem na AMNS relatam
consistentemente uma regulagdo emocional mais fraca do que seus pares sem AMNS
(MCKENZIE; GROSS, 2014). A maior gravidade da AMNS estad associada a pior
regulagdo emocional, menor uso de reavaliacdo e maior uso de estratégias de
supressdo emocional, afirmam Williams e Hasking (2010).

Melhorias na regulagdo emocional também estédo refletidas na cessacdo da
AMNS (WHITLOCK; PRUSSIEN; PIETRUSZA, 2015). Mckenzie e Gross (2014)
defendem que, no processo de regulacdo de emocdes, cinco estratégias de regulacao
de emocdes podem direcionar os sujeitos a AMNS: (1) como uma alternativa para
situacBes mais angustiantes; (2) para modificar seu ambiente social; (3) para desviar
sua atencao de emocdes desagradaveis ou pensamentos negativos; (4) para mudar as

cognicbes sobre si mesmo por meio da autopunicdo; e, (5) para a mudanca da
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consciéncia de si mesmo. A partir dessas evidéncias, a regulacdo da emocao
desempenha um papel fundamental nas conceituagfes tedricas e no tratamento da
AMNS, conforme preconizam Hasking et al. (2016) e Nock (2010).

2.3 AUTOMUTILAGAO NAO SUICIDA E ESTRESSE INTERPESSOAL

A AMNS pretende reduzir o estresse emocional desencadeado por estresse
interpessoal episddico (como brigas entre os pares, por exemplo) ou crénico (baixo
suporte social, por exemplo) (NOCK; PRINSTIEN, 2004). No entanto, € improvavel que
essa associacdo seja unidirecional. Do ponto de vista do desenvolvimento de
comportamentos mal-adaptativos, 0os adolescentes ndo apenas reagem aos estressores
ambientais, mas se engajam em comportamentos que contribuem para o seu ambiente
social (MILLER et al., 2018). Enquanto o estresse interpessoal pode contribuir para o
envolvimento na AMNS, a AMNS também pode levar ao estresse interpessoal
subsequente (NOCK; PRINSTIEN, 2004). Revisdo de literatura realizada por Rose e
Rudolph (2006) sugere que o estresse interpessoal crbnico e episodico estao
associados a AMNS, especialmente para as meninas. Talvez isso se explique pelo fato
de as meninas experienciarem mais comportamentos internalizantes, como a
ruminacéo, por exemplo, subsequente ao estresse interpessoal (ROSE; RUDOLPH,
2006).

Ja Muehlenkamp et al. (2013) sugerem que o baixo apoio social e a vitimizacao
entre pares estao associados a AMNS. Estudos longitudinais explicam que eventos
negativos da vida (LIU et al., 2014) e severa disciplina parental (KEENAN et al., 2014)
predizem a AMNS. Além disso, o apoio parental percebido de forma reduzida prediz
longitudinalmente o inicio do AMNS (KEENAN et al., 2014). Assim, as evidéncias
existentes apoiam o vinculo entre o estresse entre os filhos e seus pais e a AMNS
(MILLER et al., 2018).

Do ponto de vista da geracao de estresse, um individuo com depresséo pode se
engajar em comportamentos (como procura excessiva de confianga) que,
inadvertidamente, causam estresse interpessoal adicional (STROUD; SOSOO;
WILSON, 2018). Da mesma forma, o engajamento de um adolescente na AMNS pode
ser visto desfavoravelmente por pares que podem se distanciar do adolescente (MILLER
et al., 2018). Evidéncias preliminares de um estudo prospectivo de seis meses sugerem
que a AMNS, inicialmente, prevé eventos de vida interpessoal estressantes para
meninas adolescentes tardias (BURKE et al., 2015). A ligacéo reciproca entre estresse
interpessoal e AMNS pode ser especialmente relevante no contexto do desenvolvimento

dos adolescentes.
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2.4 AUTOMUTILAGAO NAO SUICIDA E ESTRATEGIAS DE COPING

Coping € o esfor¢o intencional e deliberado usado para gerenciar emocoes e /
ou situagdes que representam uma ameaca para o individuo (THOMASSIN et al., 2017).
Esses esfor¢cos podem ser focados no problema ou na emocéo e levar a resolucéo do
problema ou & acomodacao da preocupacdo sem uma solucdo (FRYDENBERG et al.,
2003).

Pesquisas identificaram diferengas no enfrentamento entre adolescentes que se
envolvem em AMNS versus aqueles que ndo o fazem (POLANCO-ROMAN et al., 2015).
Guerreiro et al. (2013) revisaram a literatura existente sobre enfrentamento e AMNS de
adolescentes de 2000 a 2010 e concluiram que as estratégias de enfrentamento
geralmente consideradas adaptativas, como enfrentamento focado no problema,
ressignificacdo positiva e busca de apoio estdo consistentemente associadas a um risco
menor AMNS, enquanto que estratégias de enfrentamento mal-adaptativas, como a
evitacdo, por exemplo, estdo geralmente relacionadas com maiores taxas de AMNS
(Guerreiro et al. 2013), embora deva ser notado que a revisdo nado diferenciou tentativas
de suicidio de AMNS. Além disso, alguns resultados mistos sugerem que essas
associacdes possivelmente diferem conforme o contexto (POLANCO-ROMAN et al.,
2015). Estudo de Santos, Saraiva e De Sousa (2009) mostrou que jovens com idade
entre 15 e 24 anos, que relataram uma histéria de AMNS, eram menos propensos do
gue jovens sem histérico de AMNS (pareados por idade, sexo e moradia) a se
engajarem em busca de apoio e coping focado no problema diante de situagbes que
representassem ameaca, dano ou um desafio. Essa pesquisa mostrou que o0
enfrentamento adaptativo estd associado a uma probabilidade reduzida de
envolvimento na AMNS (SANTOS et al., 2009) tanto na presenca como na auséncia de
tentativas anteriores de suicidio (POLANCO-ROMAN et al., 2015). A pesquisa também
identificou associacdo entre coping e a gravidade do AMNS. Voon et al. (2014)
descobriram que os adolescentes que se engajaram na reavaliacdo cognitiva exibiram
redugdes na gravidade dos incidentes de AMNS ao longo do tempo, controlando o
sofrimento psicoldgico, os eventos adversos da vida e a histéria de tentativa de suicidio.

Em termos de coping como um potencial fator de protecdo na predicdo de AMNS,
um estudo conduzido por Williams e Hasking (2010) constatou que o enfrentamento
focado na emocéao e o enfrentamento evitativo moderaram a relagéo entre o sofrimento
psicolégico e a AMNS em adultos jovens. O desconforto ou a incapacidade de expressar
emocdes pode ser menos prejudicial em contextos em que os adolescentes sdo

capazes de usar estratégias efetivas de enfrentamento para reagir a emocdes
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angustiantes. Portanto, dado que o enfrentamento esta implicado na AMNS, é
importante avaliar se estratégias especificas de enfrentamento podem ser protetoras
para adolescentes com déficit de expressdo emocional.

2.5 AUTOMUTILAGCAO NAO SUICIDA E MAUS-TRATOS

No contexto da AMNS, os maus-tratos na infancia, particularmente o abuso
sexual, tem recebido consideravel atencdo empirica (LIU et al., 2018; TEICHER,;
SAMSON, 2013). Além disso, o abuso sexual na infancia e, em menor grau, abuso fisico
e negligéncia, aparecem proeminentemente em varias conceituagdes tedricas de AMNS
(TEICHER; SAMSON, 2013). Subjacente ao interesse empirico e tedrico nessas formas
de maus-tratos na infancia esta a suposicao de que eles tém um papel mais central, em
relagdo a outros subtipos de maus-tratos, na causa da AMNS (LIU et al., 2018). Na
auséncia de avaliacdo empirica, entretanto, tal possibilidade ndo pode ser assumida.
Liu et al. (2018) e Martin et al. (2017) explicam que, com excec¢ao de uma metanalise
de abuso sexual e AMNS, realizada por Klonsky e Moyer (2008), a associagéo entre
maus-tratos na infancia e AMNS ainda precisa ser sistematicamente e
gquantitativamente revisada.

O rastreamento do histérico de maus-tratos na infancia pode ser importante na
avaliacdo do risco de AMNS, e esse rastreamento pode ser particularmente valioso em
contextos comunitarios (Liu et al., 2018). Além disso, uma histéria de maus-tratos na
infancia deve ter um peso comparavel na estratificagdo de risco para ambos 0s sexos,
em vez de uma maior énfase ser dada as meninas (KLONSKY; MOYER, 2008). Ainda,
contrariando a visdo predominante na pesquisa e na pratica de que abuso emocional na
infancia esta menos associado a AMNS do que abuso sexual e fisico (MARTIN et al.,
2017), considera-se que este pode ser, comparativamente, se hdo mais, relevante para
esse desfecho. Isso demonstra a necessidade de garantir uma maior atencéo a esta
forma de maus-tratos, especialmente sendo o abuso emocional a forma mais prevalente
de abuso infantil (KLONSKY; MOYER, 2008; LIU et al., 2018).

Neste capitulo a AMNS foi apresentada como um comportamento mal-
adaptativo, um conceito ainda em construgcdo, que envolve uma ampla variedade de
funcbes e fatores associados. No préximo capitulo serdo apresentados o objetivo geral

e o0s objetivos especificos desta dissertacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a prevaléncia e as variaveis associadas a AMNS em termos de variaveis
sociodemograficas, variaveis individuais de manejo emocodes e de problemas, variaveis

psicossaciais relacionais e variaveis disposicionais entre adolescentes escolares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar, mediante reviséo sistematica de literatura, o panorama de estudos de
prevaléncia e fatores associados a AMNS publicados, em lingua inglesa, no periodo de
margo de 2009 a margo de 2019;

- Investigar a prevaléncia da pratica de AMNS entre os adolescentes escolares
da rede publica municipal de Montenegro, RS;

- Descrever as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, ragca/cor, escolaridade
dos pais, religido, pratica da religido e classificacdo econdmica); variaveis individuais
de manejo emocdes e de problemas (estratégias de coping e de regulagdo emocional);
variaveis psicossociais relacionais (comunicacdo com pessoas de referéncia, estresse
interpessoal, maus-tratos e habilidades sociais interpessoais); e variaveis disposicionais
(Transtornos mentais comuns e afetos positivos e negativos), dos adolescentes
escolares, com e sem automutilagdo ndo suicida, da rede publica municipal de
Montenegro, RS;

- Avaliar os fatores associados a pratica de AMNS em termos de variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade, raca/cor, escolaridade dos pais, religido, pratica da
religido e classificagdo econbmica); variaveis individuais de manejo emocdes e de
problemas (estratégias de regulagdo emocional e de coping); variaveis psicossociais
relacionais (comunicagdo com pessoas de referéncia, estresse interpessoal, maus-
tratos e habilidades sociais interpessoais); e variaveis disposicionais (Transtornos

mentais comuns e afetos positivos e negativos), entre adolescentes escolares.
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Prevaléncia e fatores associados a automutilacdo néo suicida entre adolescentes
escolares: revisdo sistematica da literatura

Resumo

Este estudo apresenta uma visdo ampla sobre prevaléncias e fatores associados a automutilacéo
ndo suicida. Uma busca sistematica foi realizada em abril de 2019 na Web of Science, PsyclInfo,
Academic Research Complete, Medline Complete e Pubmed, utilizando-se a combinagéo
“nonsuicidal self-injury and adolescents”. Artigos em inglés dos ultimos 10 anos foram
analisados com base em critérios de inclusdo/exclusdo definidos a priori. Ao final, 20 estudos
transversais (prevaléncias de 6,13 a 31,3%) e 20 estudos longitudinais (prevaléncias de 5,16 a
41,6%,em T1; e, de 5,13 a 46,6%, em T final) foram selecionados. Fatores sociodemograficos,
individuais de manejo de problemas e de emocdes, psicossociais relacionais e, disposicionais
mostraram-se associados a automutilagdo ndo suicida. Dessa forma, é importante investigar a
presenca de patologias paralelas de internalizacdo e externalizacdo e sua conexdo com
automutilacdo ndo suicida, para ajudar a identificar as populagdes mais ameacadas.

Palavras-chave: Automutilagdo ndo suicida; Adolescéncia; Fatores associados

Prevalence and factors associated to nonsuicidal self-injury among school adolescents: a
systematic review of the literature

Abstract

This study provides a broad view in relation to prevalence and factors associated to nonsuicidal
self-injury. A systematic search has been done in April 2019 on Web of Science, Psycinfo,
Academic Research Complete, Medline Complete and Pubmed, using the “nonsuicidal self-
injury and adolescents” word combination. Articles in English from the last 10 years have been
analyzed based on inclusion/exclusion criteria, which were determined previously. In the end,
20 cross-sectional studies (prevalence rates from 6.13 to 31.3%) and 20 longitudinal studies
(prevalence rates from 5.16 to 41.6% at T1; and from 5.13 to 46.6% at Final T) were selected.
Sociodemographic, individual problem and emotion management, relational and dispositional
psychosocial factors were all associated with nonsuicidal self-injury. Thus, it is important to
investigate the presence of parallel internalization and externalization pathologies and their
connection with nonsuicidal self-injury in order to help identifying the most threatened
populations.

Key-words: Nonsuicidal self-injury; Adolescence; Associated Factors.
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Prevalencia y factores asociados a la automutilacion no suicida entre adolescentes
escolares: repaso sistematico de la literatura
Resumen

Este estudio presenta una vision amplia acerca de las prevalencias y factores asociados a la
automutilacion no suicida. Una busqueda sistematica fue realizada en abril de 2019 en Web of
Science, PsyclInfo, AcademicResearch Complete, Medline Complete y Pubmed, utilizandose la
combinacion “nonsuicidal self-injury and adolescents”. Articulos en inglés de los ultimos 10
afos fueron analizados con base en criterios de inclusion/exclusion definidos a priori. Al final,
20 estudios transversales (prevalencias de 6,13 a 31,3%) y 20 estudios longitudinales
(prevalencias de 5,16 a 41,6%, en T1; y, de 5,13 a 46,6%, en T final) fueron seleccionados.
Factores sociodemograficos, individuales de manejo de problemas y de emociones,
psicosociales relacionales y disposicionales se muestran asociadas a la automutilacion no
suicida. De esa manera es importante averiguar la presencia de patologias paralelas de
internalizacion y externalizacion y su conexion con la automutilacion no suicida, para ayudar
a identificar las poblaciones mas amenazadas.

Palabras- Clave: Adolescencia. Automutilacion no suicida. Factores asociados.

Introducéo

O comportamento de automutilacdo ndo suicida (AMNS) é um problema crescente de
saude publica e clinica (Guerreiro & Sampaio, 2013; Hughes et al., 2019; Muehlenkamp,
Brausch, Quigley & Whitlock, 2013). Esse comportamento é definido como a destruicéo direta
e deliberada do préprio tecido corporal na auséncia de intencéo letal e por razdes ndo aceitas
socialmente (Nock, 2010). Formas comuns de AMNS incluem comportamentos como cortar,
queimar, arranhar e bater-se (Hughes et al., 2019; Nock, 2010), podendo ocorrer o uso de
multiplos métodos (Plener et al., 2018). Evidéncias focadas nas intencBGes psicologicas
subjacentes a AMNS demonstraram que o0 comportamento atende a uma variedade de fungdes,
tanto interpessoais quanto intrapessoais, que ndo sao mutuamente exclusivas (Brown & Plener,
2017; Durand & McGuinNess, 2015; Guerreiro, Sampaio, & Figuera, 2014; Muehlenkamp et
al., 2013; Xavier, Pinto Gouveia, & Cunha, 2016). Pesquisas iniciais sobre comportamento de
AMNS focalizaram ambientes clinicos (Pattison & Kahan, 1983), principalmente com
mulheres (Favazza & Conterio, 1989; Favazza, DeRosear, & Conterio 1989; Herpertz, 1995;
Suyemoto & MacDonald, 1995); contudo, atualmente, inimeros estudiosos se tém debrucado
sobre pesquisas voltadas ao publico adolescente, conforme revisdo realizada por Plener et al.
(2018). A AMNS ¢ especial interesse devido & sua inclusdo como uma condigdo que necessita
de mais estudos na quinta versdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(APA, 2013).
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A literatura empirica tem demonstrado que a adolescéncia é uma etapa crucial para o
inicio da AMNS (Meszaros, Horvath, & Balazs. 2017; Muehlenkamp, Claes, Havertape, &
Plener, 2012; Swannell Martin, Page, Hasking, & St John, 2014), com taxas de prevaléncia ao
longo da vida de 15% a 20% em amostras comunitarias (Plener et al., 2018; Swannell et al.,
2014; Whitlock, Eckenrode, & Silverman, 2006). Metanalise realizada por Plener et al. (2018)
evidenciou que a prevaléncia média ao longo da vida de pelo menos uma ocorréncia de AMNS
em amostras escolares em todo o mundo é de 17,2% (variando de 8 a 35%), com percentuais
mais altos encontrados na Alemanha (entre 25 e 35%) (Plener et al., 2018). Percentual similar
(17,3%) foi encontrado na metanalise realizada por Swannell et al. (2014). J& em amostras
clinicas foram encontradas taxas mais altas (50 a 60%) (Plener et al., 2018).

Diversos sdo os fatores de risco associados & AMNS. Revisfes sistematicas e de
metanalises tém identificado fatores divergentes e semelhantes. Por exemplo, Plener,
Schumacher, Munz e Groschwitz (2015) encontraram os seguintes fatores de risco em estudos
longitudinais: sexo feminino; historico de AMNS anterior; sintomas de depresséo; e, estresse
interpessoal. Outros estudiosos encontraram associacfes entre AMNS e maus-tratos fisicos,
abuso e negligéncia na infancia (Fliege, Lee, Grimm, & Klapp, 2009). Um estudo mais recente
comparou diferentes tipos de maus-tratos, abuso e negligéncia (Thomassin, Shaffer, Madden,
& Londino, 2016), demonstrando que apenas acBes emocionalmente abusivas foram
indiretamente associadas com AMNS via expressividade emocional, embora o estudo também
mostrasse associacdes significativas entre abuso emocional, abuso sexual e fisico (Thomassin
et al., 2016), o que parece complementar os achados entre outras amostras sobre associa¢es
entre AMNS e criticas parentais ou antipatias em relacdo aos filhos (Kaess et al., 2013) e critica
elevada, baixo grau de compatibilidade e diligéncia (Gromatsky et al., 2017). No nivel da
influéncia dos pares, o fenbmeno do contégio social foi investigado em diferentes contextos,
indicando que este, provavelmente, tera um papel no contato inicial com a AMNS (Jarvi,
Jackson, Swenson, & Craford, 2013).

A literatura demonstra a elevada prevaléncia da AMNS em diferentes contextos e
demonstra sua associagdo com diversos desfechos psicologicos e comportamentais negativos
(Gromatsky et al., 2017), incluindo um risco elevado de suicidio (Brown & Plener, 2017,
Plener et al., 2018). Nesse sentido, um melhor entendimento das taxas de prevaléncia e
comportamentos de risco para a AMNS é crucial para desenvolver melhores esforgos de
triagem e intervencdo. O presente estudo, mediante uma revisdo sistematica da literatura de

estudos empiricos publicados em lingua inglesa nos dltimos 10 anos, teve por objetivo
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apresentar uma visdao ampla sobre prevaléncias e fatores associados a AMNS entre

adolescentes em estudos com amostras comunitarias.
Método

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica sobre prevaléncia e fatores
associados a AMNS entre adolescentes de amostras comunitarias, de acordo com os Principais
Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Metanalises (PRISMA) (Liberati et al., 2009). A
pesquisa nas bases dados ocorreu no més de abril de 2019. No processo de busca, foram
utilizados como filtros artigos publicados entre marco de 2009 a marco de 2019, no idioma
inglés, revisados por pares, com referéncias disponiveis e foco na AMNS praticada por
adolescentes. As bases de dados pesquisadas foram: Web of Science, Psycinfo; Academic
Research Complete; Medline Complete; e, Pubmed, utilizando-se a combinagdo “nonsuicidal
self injury and adolescents ”. Os artigos foram examinados, inicialmente, por titulo e resumo

por dois revisores independentes. A Figura 1 mostra o processo de escolha dos estudos.

. s Sim Sem copias Sim Sim Sim | Textos completos
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Fatores estatisticamente

¢ _ associados
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Artigos pertinentes ao

objetivo do estudo
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Figura 1- Critérios de sele¢do dos estudos
Fonte: dados da pesquisa (2019).

No total, a pesquisa inicial nas bases de dados rendeu 890 resumos (Web of Science:
418; Psyclnfo: 22; Medline complete/academic research: 170; e, Pubmed: 280). Dentro do
processo de selecdo foram considerados ndo elegiveis a partir da leitura dos titulos: repetidos
(242); outro idioma (4, sendo 3 em alemao e 1 em espanhol); escalas (25); tedricos e de revisao
(23); e, comentarios, editoriais e cartas aos editores (6).

A leitura dos titulos e resumos dos 590 estudos foi realizada, de forma independente
pelos dois revisores para garantir que os critérios de inclusdo / exclusdo seriam cumpridos.

Quando houve discordancia entre o0 primeiro e 0 segundo revisor se um artigo deveria ser
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incluido ou excluido da revisdo sistematica, foi realizada uma discussdo comum e uma deciséo
coletiva final foi tomada. Assim, foram excluidos artigos por: outros publicos (250), em sua
maioria jovens adultos); foco no suicidio (69); estudos de caso (3); estudos qualitativos (8);
pesquisas realizadas em midias sociais como Facebook e Instragram (8); e, referentes a outras
tematicas como, por exemplo, Transtorno de Personalidade Borderline e avaliacdo da dor,
automutilacédo referente a questfes sexuais, entre outros (29).

A seguir, foi realizada a busca dos textos completos dos 223 estudos restantes, néo
sendo localizados 16 estudos. Assim, foram lidos 207 artigos na integra, dos quais foram
excluidos: amostras clinicas (109); adolescentes com AMNS e outras patologias (27), como
Transtorno de Déficit e Atencdo e Hiperatividade, Transtornos Alimentares; com foco na
definicdo de critérios diagndsticos (3); no tratamento (20), estudos com mesma amostra e
varidveis em estudo similares (7); sem informacdes sobre a prevaléncia (1). Dessa forma, 40
artigos foram considerados pertinentes ao objetivo do estudo (Figura 2). Salienta-se que artigos
oriundos de um mesmo estudo foram excluidos quando apresentaram resultados similares e

foram incluidos aqueles que avaliavam varidveis diferentes.

Web of Science: 418

Estudos encontrados nas bases de dados Psycinfo: 22
(890) Medline complete/academic research: 170
Pubmed: 280

Repetidos (242)

Qutro idioma (4)

Escalas (25)

Revisdoltedricos (23)

Comentarios, editoriais e cartas aos editores (6)

Estudos apés leitura dos titulos (590)

Outros puhblicos (250)
Foco no suicidio (69)
Estudos de caso (3)
Estudos qualitativos (8)
Midias sociais (8)
Outras tematicas (29)

Leitura dos resumos

Estudos apés leitura dos resumos (223)

Textos completos néo
disponiveis (16)

Amastras clinicas (109)

Qutras patologias(27)

Estudos lidos na integra Critérios diagnésticos (3)
(207) Tratamento (20)

Mesma amostra (7)

Auséncia de prevaléncia(l)

| Estudos apos leitura na integra (40) |

Figura 2-Processo de selecdo dos estudos (n=40)
Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Resultados

Foram identificados 40 estudos que atenderam os critérios de inclusdo. As Tabelas 1 e
2 fornecem um resumo dos dados obtidos em cada estudo, que seguem distribuidos por
referéncia, amostra, instrumento de mensuracdo da AMNS, alfas, prevaléncias (Gltimos 6
meses/1 ano ou ao longo da vida), e fatores com significancia estatistica, dos estudos

transversais (n=20) e longitudinais (n=20), respectivamente.

Tabela 1
Estudos transversais, distribuidos por referéncia, amostra, instrumento de mensuragdo da AMNS/alfas, prevaléncias e fatores associados
(n=20).
Referéncia Amostra Instrumento Prevaléncia Fatores associados
mensuracao da
AMNS/alfas
Jian, Ren, 1.026 (43,6% 12 itens do DSHI 24,2% durante o Ser menina (p<0,001), ser mais velho
Liang e You meninas);13,76+1,27,  (Gratz, 2001); o: ano anterior a (p=0,002), sintomas depressivos (p<0,001)
(2018) por conveniéncia 0.77 pesquisa
Monto, McRee  64.771 (50,3% Os participantes 11,29% (meninos);  Ser menina; sintomas depressivos; minoria
e Deryck meninas), entre 14 e foram perguntados se  23,83% (meninas);  sexual; abuso sexual; tentativas de ganhar ou
(2018) 18 anos, por eles ja haviam se 17,59% (geral); perder peso; uso de substancias, com p<0,001
conveniéncia envolvido em durante o ano
AMNS; o: ndo anterior a pesquisa
informado
Benzi, Sarnoe 247 (68.8% ISAS (Klonsky & 44.9% ao longoda  Ser menina (p<0,05),

Di Pietro meninas); Glenn 2009); a: ndo vida Dominios da funcionalidade da personalidade

(2018) 15,57+2,24, por informado (concordancia social: p<0,05; autocontrole:
conveniéncia p<0,001; integragdo identitaria: p<0,01;

responsabilidade: p<0,001)

Ren et al. 1.989 (52% 12 itens do (DSHI 20,8% durante o Ser menina (p <0,001),

(2018) meninas); (Gratz, 2001); a: ano anterior a Funcionamento familiar (falta de coesdo
15,45+0,54, 0.84 pesquisa familiar, conflitos familiares, baixo
randomizados envolvimento afetivo, baixa responsividade,

pouca comunicagdo, pouca capacidade de
resolugdo de problemas, dependéncia): todos
com p<0,001),

Estratégias de coping como foco na
evitacdo/emocéo (p<0,001)

Castro & 965 (57% meninas); ISAS-I (Klonsky, &  49,6% ao longoda  Ser menina, estilo de coping evitativo, menor

Kirchner 14,98+1,69, por Olino, 2008); a: 0.74  vida procura por apoio familiar, sintomatologia

(2017) conveniéncia psicoldgica (p<0,001)

Linetal. 2.170; 15,83+0,38, Check list de 12 20,1% durante o Ser menina (p<0,001), fatores de

(2017a) randomizados comportamentos. Os  ano anterior a personalidade (neuroticismo: p<0,001, pouca

participantes foram pesquisa abertura: p<0,001) e, alexitimia: p<0,05),
entdo perguntados se Estratégias de coping (negativamente com
eles ja haviam se coping focado no problema: p<0,001,
envolvido em positivamente como coping evitativo (0,001)
AMNS. 0:0.84 e, baixa autoestima (p<0,05)

Jiang et al. 606(38,8% meninas);  Os participantes 17,87% (meninas)  Ser menina (p=0,04), pouca gentileza consigo

(2017a) 13,58+1,04, por foram perguntados se e 11,96% meninos, mesmo, pouca humanidade e ateng&o plena,
conveniéncia eles ja haviam se durante o ano maior autojulgamento, isolamento e

envolvido em anterior a pesquisa  superidentificacdo (p<0,001)
AMNS; a: ndo
informado

Jiang, You, 658 (40,1% Os participantes 13,8% durante o Ser menina (p=0,041), ser mais jovem

Zheng, e Lin meninas); foram perguntados se  ano anterior a (p=0,0043), pouca confianca, proximidade e

(2017b) 13,58+1,04, por eles ja haviam se pesquisa comunicacdo tanto com o pai quanto com a
conveniéncia envolvido em maée (p<0,001)

AMNS; a: ndo

informado
Ludtke et al. 447 (48% meninas); OSlI (Nixon, 6,3%, durante o Comportamento antissocial, problemas de
(2017) 14,95+0,74, por Cloutier & ano anterior a controle da raiva, sofrimento emocional,

conveniéncia

Aggarwal, 2002); o:
0.79

pesquisa)

autoconceito negativos, todos com p<0,01);
Tracos de temperamento e caréter (pouca
prevencao do dano e autotranscendéncia,
ambos com p<0,01) e, falta de
autodirecionamento com p=0,03)
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Estudos transversais, distribuidos por referéncia, amostra, instrumento de mensuragédo da AMNS/alfas, prevaléncias e fatores associados
(n=20). (Continuacéo)

Referéncia Amostra Instrumento Prevaléncia Fatores associados
mensuracéo da
AMNS/alfas
Kelada, 272 (53,3% Os participantes 17,6% ao longoda  Ser menina (p=0,04), ser mais velho
Hasking e meninas);14,50+1,46, foram perguntados se  vida (p=0,002), maior sofrimento psiquico
Melvin por conveniéncia eles ja haviam se (p<0,005), funcionamento familiar
(2016) envolvido em empobrecido (p<0,001), e utilizar estratégias
AMNS; a: ndo de regulacéo emocional mal adaptativas
informado (p<0,05)
Tang et al. 4.405(49,7% FASM (Lloyd etal.,  29,5% sendo Estresse interpessoal, perda e adaptagdo a
(2016) meninas);14,7+2,9, 1997); o 22,6% menor salde, pior capacidade de gerenciamento
randomizados Moderada/severa: gravidade e 6,6% emocional (p<0,001)
0.76; menor: 0.81 gravidade
moderada/severa
durante o ano
anterior a pesquisa
Somer et al. 1.656 (55% ISAS (Klonsky & 31,3% durante o Ser mais velho, ansiedade, depressdo, auto
(2015) meninas); 16,8+1,26,  Glenn 2009), 0:0.79 ano anterior a imagem negativa, hostilidade, desespero,
randomizados (comportamento), pesquisa Autoavaliagdo negativa (p<0,001) e
0.86 (escala somatizacéo (p<0,01);

interpessoal) e 0.87
(escala intrapessoal)

Baetens et al.
(2014)

1.439(54,8%
meninas), com 12
anos, randomizados

Os participantes
foram perguntados se
eles ja haviam se
envolvido em
AMNS, o: ndo
informado

4,82% ao longo da
vida

Menor escolaridade dos pais (p=0,004), ndo
ter emprego remunerado (p=0,003), renda
familiar menor (p=0,03), maior controle
comportamental e psicolégico, e menor apoio
parental (p<0,01)

Brunner et al.

12.068 (55,6%

Questionario de 6

27,6% ao longo da

Ser menina, ansiedade, sintomas depressivos,

(2014) meninas); 14,9+0,89, itens modificado vida consumo de drogas licitas e ilicitas,
randomizados com base nas versdes vitimizacdo por pares, busca de sensagéo,
do DSHI (Lundh, comportamento delinquente, falta de atencéo
Karim, & Quilisch, dos pais e, auséncia religido (p<0,001)
2007), o ndo
informado
Evren B., 4.957 (47,3% Os participantes 14,38% durante o Ser mais velho (p=0,04), baixo status
Evren, C., meninas); foram perguntados se  ano anterior a socioecondnimo, insucesso escolar, notas
Bozkurte Can  15,58+2,85, eles ja haviam se pesquisa baixas, punigéo, absenteismo, opinido da

(2014) randomizados envolvido em familia sobre os amigos (p<0,01)
AMNS; a: ndo
informado
Gmitrowicz, 1.448 (38% Os participantes 19,5% ao longoda  Ser menina, uso de substancias, fuga de casa,
Kostulski, meninas);14,89+1,76, foram perguntados se  vida dificuldade de aprendizagem, distdrbios
Kropiwnickie  por conveniéncia eles ja haviam se psiquiétricos na familia, violéncia fisica e
Zalewska- envolvido em psiquica, ansiedade, tristeza, ataques de raiva,
Janowska AMNS, la: ndo experiéncia de perda de controle (p<0,001),
(2014) informado repeténcia escolar (p<0,01), insatisfacdo com
a aptiddo fisica (p=0,001)
Keenan, 2.180 meninas, entre  Os participantes 6% durante o ano Problemas de conduta (p=0,018) agressao
Hipwell, Stepp 13 e 14 anos, foram perguntados se  anterior a pesquisa  relacional (p=0,006), depresséo (p=0,001),
e Wroblewski randomizadas eles ja haviam se vitimizacdo por pares (p=0,004), eventos
(2014) envolvido em adversos na vida (p=0,002), parentalidade
AMNS, la: ndo severa (p=0,001) e, baixo autocontrole
informado. (p=0,007)
Di Pierro, 267(70,4% SIQ-TR ( Claes, & 18,4% durante o Impulsividade (p<0,001), ansiedade,
Sarno, Perego,  meninas);17,03+0,87,  Vandereycken, ano anterior a depressdo e agressao interpessoal (p<0,05),
Gallucci e por conveniéncia 2007); a: 0.61 pesquisa ma qualidade do relacionamento com a mae,
Madeddu pouca identificacdo com a mée (p<0,005), e
(2012) abuso sexual e fisico (p<0,005)
Howe-Martin, 211 (50,7% DSHI adaptado 16% (altimos 6 Ser menina, supressao do pensamento,
Murrell e meninas);16,22+1,23,  (Gratz, 2001); o: meses), e 34% ao alexitimia (p<0,001)
Guarnaccia por conveniéncia 0.77a0.86 longo da vida
(2012)
Sornberger, 7.126 (50,8% Os participantes 24,5%, ao longo da  Ser menina (p<0,001)
Heath, Tostee  meninas); foram perguntados se  vida
McLouth 14,92+1,61, eles ja haviam se
(2012) randomizados envolvido em
AMNS, o: ndo
informado

DSHI: Deliberate Self-Harm Inventory; FASM: Function of Self-Mutilation; ISAS: Inventory of Statements about Self-Injury; ISAS-I: Inventory of Statements about Self-Injury —I; OSI:

Ottawa Self-Injury Inventory; SIQ-TR: The Self-injury Questionnaire—Treatment Related
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Amostras

Nos estudos transversais, as médias de idade ficaram na faixa de 13,76 e 17,03 anos,
com um numero maior de estudos com medias entre os 14 e 16 anos. Em 3 estudos ndo foram
encontradas essas médias, um por apresentar apenas a faixa etaria (14 a 18 anos), engquanto
outros dois preestabeleceram as idades, 12 e 13-14 anos, respectivamente (Tabela 1). Metade
da amostra foi randomizada. Nos estudos longitudinais, a maioria dos estudos (60%) foi
realizada com amostragem por conveniéncia, com médias de idade que, em sua maioria,
variaram de 14 a 17 anos, com excecao dos estudos que tiveram determinada idade de inicio
(Baetens et al., 2015; Cassels et al., 2018; e, Lundh, Bjarehed, & Wangby-Lundh, 2012)
(Tabela 2).

Instrumentos

Nos estudos transversais, foram utilizados diversos instrumentos, seja na versdo
completa ou adaptada, como 0 DSHI, ISAS, ISAS-1, OSI, FASM e 0 SIQ-TR. Nesses estudos,
os alfas variaram entre 0.77 e 0.86, com exce¢do do SIQ-R(a:0.61). No estudo de Benzi et al.
(2018) néo foi informado o alfa correspondente ao ISAS. Dos 20 estudos transversais, 10
estudos investigaram a AMNS mediante uma Unica pergunta diante do check list de
comportamentos préprios da AMNS, em que apenas um estudo (Lin et al. 2017a) informou o
alfa (0.84) (Tabela 1).

Nos estudos longitudinais, os instrumentos utilizados foram o DIB-R, item sobre
AMNS do DASI, DSHI, SHBQ, SI-IAT, FASM, com alfas que variaram de 0.70 a 92 nos
tempos iniciais e de 0.77 a 0.97 nos tempos finais, com exce¢do do item do DASI (a: 0.66),
além de check list dos comportamentos de AMNS antecedidos da pergunta “Vocé ja tentou se
machucar de propésito sem tentar se matar?” Alguns estudos (Baetens et al., 2015; Giletta,
Burk, Scholte, Engels, & Prinstein, 2013; Glenn, Kleiman. Cha, Nock, & Prinstein, 2015;
Tatnell, Hasking, Newman, Taffe, & Martin, 2016; You, Leung, & Fu, 2011) nao informaram

os alfas alcancados pelos instrumentos utilizados (Tabela 2).
Prevaléncias

As prevaléncias investigadas nos estudos transversais diziam respeito, em sua maioria,
a0 ano anterior & pesquisa, com variacdo de 6,3 a 31,3%, sendo que um estudo investigou dos
altimos seis meses (Howe-Martin et al. 2012), no qual foi encontrada uma prevaléncia de 16%.

Ja os estudos que investigaram a AMNS ao longo da vida evidenciaram taxas mais elevadas,
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com variacao entre 4,82 e 49,6%. Nos estudos em que foi utilizado o ISAS as taxas foram mais
altas: 44,9% e 49,6% (Tabela 1).

J& nos estudos longitudinais (Tabela 2), as prevaléncias variaram de 5,15 a 41,6% em
T1; e, de 5,13 a 46,6% nos tempos finais, com excec¢édo do estudo de Cassels et al. (2018) que
iniciou com amostras sem AMNS, culminando em 6 % ao final de 3 anos de acompanhamento.
Em grande parte dos estudos pode-se observar um decréscimo das taxas de prevaléncia ao
longo do tempo de acompanhamento, com excec¢do dos estudos de Baetens et al. (2015),
Bjarehed, Wangby-Lundh e Lundh (2012), Cassels et al. (2018), Hankin e Abela (2011),
Jutengren, Kerr e Stattin, (2011), Lundh et al. (2012), Tatnell, Kelada, Hasking e Martin
(2013), Tatnell et al. (2016) e Voon, Hasking e Martin (2014), nos quais as taxas aumentaram
(Tabela 2).

Fatores associados

Verificou-se consisténcia entre as varidveis utilizadas nos diferentes estudos e sua
categorizacdo. Tanto nos estudos transversais quanto longitudinais, as variaveis foram
classificadas em sociodemogréficas, individuais e de manejo de problemas e de emocdes,

psicossociais relacionais e disposicionais.
Variaveis sociodemograficas

Quanto ao género, nos estudos transversais, as pesquisas nas quais foram encontradas
diferencas (Benzi et al., 2018; Brunner et al., 2017; Castro & Kirchner, 2017; Gmitrowicz et
al., 2014; Howe-Martin et al., 2012; Jian et al., 2018; Jiang et al., 2017a; Kelada et al., 201;
Lin et al., 2017; Monto et al., 2018; Ren et al., 2018; Sornberger et al., 2012), ser menina
mostrou-se unanimemente associado a AMNS, enquanto que no estudo de Monto et al., (2018)
pertencer a minorias sexuais também esteve associado a AMNS (Tabela 1). Nos estudos
longitudinais, embora tenha se encontrado uma prevaléncia mais significativa no sexo feminino
em diversos estudos (Bjarehed et al., 2012; Giletta et al., 2013; Lin, You, Wu, & Jiang, 2017b;
You & Leung, 2012; You et al., 2016a; You et al., 2011; You, Lin, Fu, & Leung, 2013; You,
Zheng, Lin, & Leung, 2016b), dois estudos apontaram prevaléncias estatisticamente mais
significativas em meninos (Barrocas, Giletta, Hankin, Prinstein, & Abela, 2014; Tatnell et al.,
2016) (Tabela 2).

No que diz respeito a idade, esta variavel esteve associada com a AMNS em diversos
estudos (Evren et al., 2014; Kelada et al., 2016; Jiang et al., 2018; Somer et al., 2015),

demonstrando que os adolescentes mais velhos estdo mais propensos a AMNS, com excecao
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do estudo de Jiang et al. (2017b) em que ser mais jovem esteve associado a AMNS. Uma menor
escolaridade dos pais associou-se a AMNS no estudo de Baetens et al. (2014), bem como 0s
pais ndo terem emprego remunerado e uma renda familiar menor. O baixo status
socioeconémico também se associou a8 AMNS no estudo de Evren et al. (2014), bem como a
auséncia de umareligido (Tabela 1). Nos estudos longitudinais, ser mais velho esteve associado
a AMNS no estudo de Tatnell et al. (2016). Ndo foram encontradas outras variaveis
sociodemogréficas associadas a AMNS nos estudos longitudinais (Tabela 2).

Variaveis individuais e de manejo de problemas e de emocdes

Quanto as variaveis individuais, nos estudos transversais foram encontradas
associacg0es de fatores de personalidade e AMNS. Benzi et al. (2018) encontraram associa¢oes
da AMNS com concordancia social, autocontrole, integracdo identitaria e responsabilidade;
enquanto que Lin et al. (2017a) evidenciaram fortes associacfes da AMNS com neuroticismo
e pouca abertura. Ja nos achados de Ludtke et al. (2017), tracos de temperamento e carater e
falta de autodirecionamento foram encontrados e, nos de Brunner et al. (2014), associa¢des
entre busca de sensacdo e AMNS também ficaram evidenciadas. Além da baixo autoestima
(Lin et al., 2017a), insatisfacdo com a aptiddo fisica (Gmitrowicz et al., 2014), autoconceito
negativo (Ludtke et al., 2017; Somer et al., 2015), pouca gentileza consigo mesmo, pouca
atencdo plena, maior autojulgamento, isolamento e superidentificacdo (Jiang et al., 2017a),
repeténcia e dificuldade de aprendizagem (Gmitrowicz et al., 2014), insucesso escolar e notas
baixas (Evren et al., 2014) também se mostraram associadas a AMNS de forma significativa.
O mesmo desfecho foi encontrado por Di Pierro et al. (2012) ao verificaram associagdes entre
AMNS e impulsividade (Tabela 1).

J& nos estudos longitudinais, foram encontradas associa¢fes entre impulsividade e
AMNS (You & Leung, 2012; You et al., 2013; Wang, You, Lin, Xu, & Leung, 2016),
especificamente em meninos (Giletta et al., 2013), além da presenca de diagnostico mental
(Bjarehed et al., 2011; Cassels et al., 2018), maior autocritica (Wang et al., 2016; You et al.,
2016a) baixa autoestima e baixa autoeficicia (Tatnell et al., 2016) e ma qualidade do sono
(Bjarehed et al., 2012) ((Tabela 2).

No que diz respeito ao manejo dos problemas e das emogdes, nos estudos transversais
foram encontradas associagdes significativas com estratégias de coping evitativo (Castro &
Kirchner, 2017; Lin et al., 2017a; Ren et al., 2018), com énfase no menor procura por apoio
familiar (Castro & Kirchner, 2017). O coping focado no problema mostrou-se um fator de

protecdo no estudo de Lin et al. (2017a). AssociacOes significativas ainda foram encontradas
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entre AMNS e problemas no controle de raiva (Ludtke et al., 2017), utilizar estratégias de
regulagcdo emocional mal-adaptativas (Kelada et al., 2016), pior capacidade de gerenciamento
emocional (Tang et al., 2016), hostilidade, desespero (Somer et al., 2015), ataques de raiva,
experiéncia de perda de controle (Gmitrowicz et al., 2014), problemas de conduta e baixo
autocontrole (Di Pierro et al., 2012), supressdo do pensamento (Howe-Martin et al., 2012) e
alexitimia (Howe-Martin et al., 2012; Lin et al., 2017a). Um maior controle comportamental e
psicolégico de mostrou associado negativamente com AMNS no estudo de Baetens et al.
(2014) (Tabela 1).

Nos estudos longitudinais, evidenciaram-se como fatores associados a AMNS a
desregulacdo emocional (Kang et al., 2016), pouca capacidade de reavaliacdo cognitiva
(Tatnell et al., 2016; Voon et al., 2014) supresséo e apego ansioso (Tatnell et al., 2016; Tatnell
et al., 2013), ruminacdo e estilo de atribuicdo negativos (Barrocas et al., 2014) e, desespero
(Hankin & Abela, 2011) (Tabela 2).

Variaveis psicossociais relacionais

Nos estudos transversais estiveram associados a AMNS diferentes tipos de abuso, desde
o psicoldgico (Gmitrowicz et al., 2014), até o abuso fisico (Di Pietro et al., 2012) (Gmitrowicz
et al., 2014) e sexual (Di Pietro et al., 2012; Monto et al., 2018). Em termos de estresse
interpessoal (Tang et al., 2016), a vitimizacdo por pares esteve associada a AMNS em dois
estudos (Brunner et al., 2014; Keenan et al., 2014), agressao interpessoal (Di Pietro et al., 2012;
Gmitrowicz et al., 2014), comportamento antissocial (Lidtke et al., 2017), comportamento
delinquente (Brunner et al., 2014) e fuga de casa (Gmitrowicz et al., 2014) também se
evidenciaram. Ainda, problemas familiares estiveram associados a AMNS, como
funcionamento familiar empobrecido (Kelada et al., 2016; Ren et al., 2018), pouca confianca,
proximidade e comunicacdo tanto com o pai quanto com a mae (Jiang et al., 2017b), falta de
atencdo dos pais (Brunner et al., 2014), menor apoio parental (Baetens et al., 2014), ma
qualidade de relacionamento com mae, punicdo, opinido negativa da familia sobre os amigos
(Evren etal., 2014), parentalidade severa e eventos adversos (Gmitrowicz et al., 2014) (Tabela
1).

Quanto as variaveis psicossociais relacionais encontradas associadas a AMNS nos
estudos longitudinais, cabe salientar: abuso fisico e sexual tanto em meninas como em meninos
(Tatnell et al., 2016), abuso fisico e emocional em meninas (Kang et al., 2018). No que tange

ao estresse interpessoal, intolerancia (Cassels et al., 2018; Kang et al., 2018), pouca absorcao
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e reavaliacdo (Cassels et al., 2018), eventos adversos e falta de apoio social (Hankin & Abela,
2011; Voon et al., 2014), dificuldades de relacionamento (You et al., 2011), vitimizagdo por
pares (Jutengren et al., 2011), premeditacdo do grupo de pares e urgéncia negativa (You et al.,
2016b), estresse psicoldgico (Voon et al., 2014), contagio social (You et al., 2013). Nas
questdes familiares o desfecho nédo divergiu dos estudos transversais, pois foram encontradas
associagdes significativas entre AMNS e adversidades familiares na infancia, funcionamento
familiar empobrecido (Cassels et al., 2018), critica parental (Wang et al., 2016), maior controle
parental, (Baetens et al., 2015; You et al., 2016a), puni¢cdo e punicdo severa (Baetens et al.,
2015), e invalidacéo familiar (You & Leung, 2012).

Variaveis disposicionais

Sintomas depressivos estiveram associados a AMNS em diversos estudos (Evren et al.,
2014; Jiang et al., 2018; Keenan et al., 2014; Monto et al., 2018; Somer et al., 2015). O uso de
substancias também se evidenciou como um fator de risco (Evren et al., 2014; Gmitrowicz et
al., 2014; Monto et al., 2018), além da sintomatologia psicoldgica (Castro & Kirchner, 2017;
Keladaetal., 2016; Lidtke et al., 2017), da ansiedade (Di Pierro et al., 2012; Evren et al., 2014;
Somer et al., 2015), e da tristeza (Gmitrowicz et al., 2014) (Tabela 1).

Nos estudos longitudinais diversas similaridades foram encontradas como a associa¢ao
da AMNS com sintomas depressivos (Barrocas et al, 2014; Giletta et al., 2013; Glenn et al.,
2015; Hankin & Abela, 2011; Wang et al., 2016; You et al., 2013; You et al., 2016b), uso de
substancias (Glenn et al., 2015), ansiedade (Wang et al., 2016), sintomatologia psicolégica
(Bjarehed et al., 2011). Em diversos estudos foi apontada a associacdo entre a AMNS no Tl e
AMNS nos tempos seguintes (Glenn et al., 2015; Jutengren et al., 2011; Wang et al., 2016;
You et al., 2016b; You et al., 2013) (Tabela 2).

Tabela 2

Estudos longitudinais, distribuidos por referéncia, amostra, idade, instrumento de mensurag¢do da AMNS/alfas, prevaléncias e fatores
associados (n=20).

Autores/ano  Amostra Idade Instrumento Prevaléncia Fatores associados
mensuracao da
AMNS/Alfas
Kang et al. T1:3.555 (52%  T1:15,63(1,67); Check listcombase  T1: 13,8%; T2: Nas meninas (abuso fisico e abuso
(2018) meninas); T2: T2:15,28(1,50); no DIB-R (Zanarini 12,4%; T3: emocional, e desregulagdo
2.621 (53,5% T3:15,11(1,57)  etal. 1989). Alfas: 11,5% emocional);
meninas; T3: 0.80; 0.82; 0.74 para Ambos 0s sexos (estresse
2.259 (53,8% T1,T2eT3, (intolerancia, pouca avaliacdo e
meninas) respectivamente absorcéo) todos com p<0,01
Randomizada
Casselsetal.  T1:1.202 (1059 T1: 14 anos Item do DASI T1: Sem AMNS;  Adversidades familiares na
(2018) sem histéricode  T2: 15,5 anos; (autores nao T3: 6% (3 anos infancia (p=0,020), diagnostico
NSSI ao longo T3:17 anos informados): Vocé depois) e 11,9%  mental (0,037, pior funcionamento
da vida); ja tentou se ao longo davida  familiar (p=0,007)
T3:933; machucar de

Randomizada

prop6sito sem tentar
se matar? Alfa: 0.66
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Estudos longitudinais, distribuidos por referéncia, amostra, idade, instrumento de mensuragdo da AMNS/alfas, prevaléncias e fatores

associados (n=20). (continuacéo)

Autores/ano  Amostra ldade Instrumento Prevaléncia Fatores associados
mensuracao da
AMNS/Alfas
Linetal. T1:2.170 T1:15,82(0,36); 12 itens T1:19,9%; T2: Ser menina (p<0,005), estresse:
(2017b) (52,03%) T2:16,82(0,36)  selecionados DSHI 14% pouca tolerancia, absorgéo e
T2:1.832 (Gratz, 2001) avaliacdo (p<0,01)
(51,7% Alfas: 0,84 e 0,85
meninas), paraTle T2,
Randomizada respectivamente
Wang et al. T1:5.423 (52,7%  14,63(1,23) Check list de 7 itens.  Nos 6 meses Nos 3 tempos: impulsividade,
(2017) meninas); Amostra final: Alfas: 0,72,0,71 e anteriores depressdo, ansiedade, autocritica,
T2:3.999 14,5(1,09) 0,77,n0 T1, T2 e :T1:18,3%; relacionamento instavel, critica
(52,6% T3, respectivamente  T2: 12,5%); parental. Nos tempos 2 e 3, com
meninas); T3: T3:8,8% AMNS anterior (p<0,01)
52,6% meninas)
Amostra final\:
3.381 (52,6%
meninas); Por
conveniéncia
Tatnell etal.  2.637 (68% T1:14,17(1); SHBQ (Gutierrez, T1:9,4% Em T1 e T2: pouca capacidade de
(2016) meninas) T2:15,12(0,96); Osman, Barrios, & (Durante ano reavaliacdo; em T2 e T3: ser
T3:16,02(0,94) Kopper, 2001); anterior a menino; e nos 3 tempos: ser mais
Alfa: ndo informado  pesquisa); T2: velho, apego ansioso, supresséo, e
9,1% (12 meses  abuso fisico e sexual, todos com
apds T1); T3: p<0,01
9,6% (24 meses
apos T1).
You et al. T1:5.423 (52,7% T1:14,63(1,25)  Check listde 7 itens: ~ T1: 18,1% Ser menina, maior controle
(2016a) meninas); T2: Alfas: 0.79,0.74 e (durante 0 ano parental percebido e maior
3.999 (52,6% 0.79,emT1,T2e anterior a autocritica (p<0,001)
meninas); T3, respectivamente.  pesquisa); T2:
T3:3.600 52,6% 12,2% (6 meses
meninas); Por ap6s T1;
conveniéncia T3:8,3% (12
meses apo6s T1).
You et al. T1:2.402 15,06(1,47) Ckeck list de 7 itens,  T1:12,7 (ano T1 e T2: ser menina (p<0,05),
(2016b) (64,2% Alfas: T1: 0.86; T2:  anterior a sintomas depressivos (p<0,001),
meninas); 0.84 pesquisa) premeditacdo do grupo de pares
T2:1.715 T2:9,6% (6 (p<0,01), urgéncia negativa
(67,2% meses posterior (p<0,001) e, em T2: AMNS
meninas); aTl) anterior (p<0,001)
Randomizada
Glenn et al. T1:662 (57,7% 13,14(0,7) SI-IAT (Nock & T1:33,9% Sintomas depressivos (p<0,001),
(2015) meninas), Banaji, 2007) (durante 0 ano Problemas com alcoolismo
T2: 650, Alfa: ndo informado  anterior a (p=0,029), AMNS anterior
T3: 610; Por pesquisa; T2: (p<0,001), em T2.
conveniéncia 31,7% (12 meses
apos T1); T3:
28,4% (24 meses
apds T1).
Baetensetal.  T1:1.396; T1: 12 anos; Vocé se machucou T1:5,15% Negativamente com: parentalidade
(2015) T2: 827, T2: 13 anos; intencionalmente (durante o0 ano positiva (p=0,05) e
T3: 754, T3: 14 anos (por exemplo, corte,  anterior a estabelecimento de regras
Randomizada queimadura, pesquisa); T2: (p=0,02);
arranhdo) este ano, 2,48% (12 meses  Positivamente: controle parental
sem a intencéo de apds T1); T3: (p=0,02), puni¢&o(0,02), puni¢do
morrer? 5,13% (24 meses  severa (p=0,04)
Alfas: nao apds T1); e,
informado 10,7% ao longo
da vida
Barrocas et 617 (51,4% 16,02 (0,61) Check listde 5itens  Entre 24% e 11 Ser menino, estilos de atribuicéo
al. meninas); Por Alfas: Entre 0.92 e %noTleTs, negativos(p<0,05), depressdo e
(2014) conveniéncia 0.97 nas 8 medidas com taxa de ruminacéo (p<0,01)

46,6% ao longo
das 8 medidas (3
meses de
intervalo)
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Estudos longitudinais, distribuidos por referéncia, amostra, idade, instrumento de mensuragdo da AMNS/alfas, prevaléncias e fatores

associados (n=20). (Continuag¢&o)

Autores/ano  Amostra ldade Instrumento Prevaléncia Fatores associados
mensuracao da
AMNS/Alfas
Voon et al. T1:2.637 (68%  T1:13,9(0,99); SHBQ-A (Gutierrez, 8,1% a 10,1% Positivamente: eventos adversos
(2014) meninas; T2:14,9(0,96); Osman, Barrios, & T1:ano anterior ~ na vida, estresse psicoldgico e
T2:2.328 T3:15,8(0,96), Kopper, 2001) a pesquisa; supressao (p<0,01);
(70,7% Alfas: entre 0.88 e T2:12 meses Negativamente: reavaliacdo
meninas) 0.93 apds T1; T3: 24 cognitiva (p<0,01)
T3:1.984 (71,2% meses ap6s T1
meninas)
Randomizada
Tatnelletal.  1.973 (71,7% 13.89 (0.97) SHBQ (Gutierrezet  8,3% a 11,9% Negativamente (autoestima,
(2013) meninas); al., 2001); Alfa: 0.87 T1: ao longo da autoeficécia, reavaliacéo
Por vida cognitiva, p<0,001); positivamente
conveniéncia T2: 12 meses (supressdo: p<0,001); fatores
apds T1 interpessoais: negativamente
(suporte familiar, suporte dos
amigos, suporte de outras pessoas
importantes (p<0,001); e
positivamente (apego ansioso com
p<0,05).
Gilettaetal. 348 (55% 1502(0,53) Com que frequéncia ~ Meninos de Ser menina, sintomas depressivos
(2013) meninas) se engajaram em 6 24,8% a 9%; dos amigos (para meninos e
Randomizada comportamentos meninas de meninas) e, impulsividade nos
autolesivos néo 32,8% a 13 %. meninos (p<0,001)
suicidas diferentes? ~ T1: ano anterior
Alfa: ndo informado  a pesquisa; T2:
6 meses aposT1
You et al. 5.787(54,2% 14,64(1,25) Ckeck listde 7 itens,  T1:12,7% (6 Ser menina, AMNS anterior,
(2013) meninas) Alfas: 0.86 e 0.84, meses anteriores  comportamentos impulsivos mal-
Randomizada emTleT2 a pesquisa) adaptativos, sintomas depressivos
T2:9,2% e melhores amigos com AMNS
(p<0,001)
Lundh et al. 881 adolescentes  T1:13-14 anos; DSHI-9r (Gratz, T1:41,6% (6 M4 qualidade do sono (0,001 e
(2012) (51% meninas) T2: 14-15 anos (2001) meses anteriores  0,01em Tle T2,
Por Alfa: 0.90 a pesquisa) respectivamente), dificuldades
conveniéncia T2:41,8% (12 psicolégicas e AMNS anterior, em
meses aposT1) T2(p<0,001)
Youe 4.782 (67,11% 14,72(1,94) Check list de 5 15% no geral Ser menina, depresséo,
Leung meninas) comportamentos (todos os invalidacdo familiar, e
(2012) Por Alfa: 0.84 tempos) comportamentos impulsivos
conveniéncia (p<0,001)
Bjérehed et 984 (50,5%) T1:13,7 (DSHI (Gratz, T1:41,5% (6 Ser menina problemas de conduta
al. (2012) Por T2:14,7 2001); Alfa: 0.90 meses anteriores e psicoldgicos (p<,0,001), déficit
conveniéncia a pesquisa)); de atencdo e hiperatividade
T2:42,9% (12 (p<0,01), problemas emocionais
meses apos T1) (p<0,05)
You et al. 2.435 (57,6% 14,63(1,25) Check liste 12 T1:24,9% (ano Ser menina, emogdes negativas,
(2011) meninas) comportamentos anterior a problemas de
Por Alfa: ndo informado  pesquisa relacionamento(p<0,001)
conveniéncia T2:13,9% (6
mesmos apds
T1)
Jutengren et 880 (49,4% 13,72(0,78) DSHI-9 (Gratz, T1:34% (6 AMNS anterior, e vitimizagao por
al. (2011) meninas) 2001); Alfas: 0.87 e meses pares (p<0,01)
Por 0.82,emTle T2. anteriores);
conveniéncia T2: 36% (12
meses apo6s T1)
Hankin e 103(61,2% 12,63(1,25) FASM (Lloyd, T1: 8% (ano Estilos cognitivos negativos,
Abela meninas) Kelley, & Hope, anterior); depressdo, e pais com historico de
(2011) Por 1997); Alfa: 0.70 e 14%entre Tle depressao (0,05); eventos
conveniéncia 0.72,emTle T2. T2 (30 meses estressores, interacdes negativas,
depois) busca excessiva de seguranca e
T2: 18% desespero (p<0,01) e falta de

apoio social (p<0,001)

DIB-R: Revised Diagnostic Interview for Borderlines; DASI: Drug, alcohol and self-injury questionnaire; DSHI-9r: Deliberate Self-Harm
Inventory, 9-item version; FASM: Functional Assessment of Self-Mutilation; -SHBQ-A: Self-Harm Behavior Questionnaire-Part A; SHBQ:
Self-Harm Behavior Questionnaire; SI-IAT: Self-Injury Implicit Association Test

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo apresentar uma visdo ampla sobre prevaléncias e
fatores associados a AMNS entre adolescentes de amostras comunitarias. Altas prevaléncias
foram encontradas tanto nos estudos transversais como longitudinais, com uma grande
diversificacao de taxas, o que pode ser explicado, em parte, pelo uso de diferentes instrumentos
de mensuragdo da AMNS, incluindo a utilizacdo de uma medida de item Unico, algo comum
na pesquisa do AMNS e que foi anteriormente demonstrado que produz estimativas
consistentes de prevaléncia (Muehlenkamp et al., 2012). A variacdo entre as taxas de
prevaléncias vai ao encontro dos achados de outros pesquisadores, os quais relataram que a
prevaléncia ao longo da vida do AMNS varia de 14,3% a 48,7% (Allroggen et al., 2014;
Brunner et al., 2014; Garisch & Wilson, 2015). Meninas estdo mais sujeitas a AMNS, embora
ndo seja regra, uma vez que foram encontrados estudos em que 0s meninos apresentaram taxas
significativamente mais altas.

No que tange a idade, na presente revisdo, ser mais velho foi um fator associado a
AMNS; entretanto, em alguns estudos longitudinais as taxas de prevaléncia diminuiram ao
longo do tempo de acompanhamento. Pesquisas anteriores mostram consistentemente que a
idade de inicio do AMNS oscila entre 12 e 14 anos (Jacobson & Gould, 2007; Nock &
Prinstein, 2004; Stallard, Spears, Montgomery, Phillips, & Sayal, 2013; Tatnell et al., 2013),
entretanto, as taxas tendem a diminuir quando o adolescente se aproxima da idade adulta, como
demonstram alguns estudos desta revisao (Kang et al., 2018; Wang et al., 2016).

Pesquisas transversais examinando taxas de AMNS documentaram que o inicio do
AMNS ocorre geralmente entre 13 e 15 anos de idade (Barrocas et al., 2014; Plener et al., 2018)
e que a AMNS geralmente se torna mais prevalente e aumenta durante a adolescéncia média
(Barrocas et al. 2012), o que foi corroborado por esta revisdo. No entanto, devido a escassez
de pesquisas longitudinais, pouco se sabe sobre como 0 AMNS progride e € mantida durante a
adolescéncia. Descobertas de um estudo longitudinal examinando a AMNS em uma amostra
do ensino meédio sugerem que as taxas e a frequéncia do envolvimento do AMNS nos ultimos
meses tenderam a diminuir do 9° ao 11° ano (Giletta et al., 2013). Até onde se sabe, a pesquisa
ainda precisa avaliar as mudancas no envolvimento do AMNS ao longo do tempo. No presente
estudo ocorreram tanto diminuigdes quanto aumentos das taxas ao longo do tempo. Portanto,
permanece desconhecido como, em média, a AMNS muda durante a adolescéncia. Em outras

palavras, o envolvimento do AMNS pode aumentar, diminuir ou permanecer estavel ao longo
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do tempo. Comecar a mapear o curso geral e a padronizacdo do AMNS durante a adolescéncia,
quando esse comportamento é altamente prevalente, pode contribuir para fornecer informacoes
preliminares sobre quais periodos especificos da adolescéncia representam o maior risco para
o0 envolvimento do AMNS.

Quanto aos estilos de enfrentamento, tanto os estudos transversais quanto longitudinais
apontam que o coping evitativo se associaa AMNS. Em um estudo realizado entre adolescentes
norte-americanos, Cawood e Huprich (2011) descobriram que aqueles que se envolveram em
AMNS apresentaram estilos de enfrentamento mal-adaptativos, como abordagens emocionais
e / ou evitativas. Enquanto isso, em adolescentes australianos, Andrews, Martin, Hasking e
Page (2014) descobriram que o inicio da AMNS estava associado ao baixo uso de
enfrentamento de resolucdo de problemas. Acredita-se que 0 AMNS possa ser, por si S0, uma
estratégia de enfrentamento mal-adaptativa (Ren et al., 2018), que em geral é interpretada como
uma forma de regular emocdes intensas (Nock & Prinstein, 2005), quando formas mais
funcionais estdo indisponiveis.

Funcionamento familiar empobrecido esteve associado a AMNS tanto nos estudos
transversais quanto longitudinais e, nesse sentido, a literatura explica que os relacionamentos
de apego pobres podem levar a ansiedade, e a critica parental na adolescéncia tem mostrado
contribuir para o inicio do AMNS (You & Leung, 2012). Dado o aumento da confianca nos
pares, 0 apoio social entre os adolescentes pode fornecer uma visao mais aprofundada sobre a
dindmica entre 0 AMNS e os fatores interpessoais que 0s colocam em risco (Hasking, Momeni,
Swannell, & Chia, 2008; Prinstein et al. 2010; You et al. 2013). Em um dos estudos
longitudinais, Hankin e Abela (2011) descobriram que a falta de suporte social foi um preditor
significativo para o inicio do AMNS. A falta de suporte social também tem sido implicada na
manutencgéo e gravidade do AMNS (Muehlenkamp et al. 2013; Taylor, MacDonald, Smith,
Nicholson, & Forrester, 2018), enquanto a presenca de apoio facilita a cessacdo do
comportamento (Rotolone & Martin, 2012). Hilt, Cha e Nolen-Hoeksema (2008) também
demonstraram aumentos na qualidade das relacbes com os pais p6s-AMNS, indicando uma
potencial propriedade de reforco social da AMNS, em que o apoio social pode, possivelmente,
ser uma resultante do comportamento. Sendo este o caso, € interessante examinar como 0S
fatores de relacionamento podem diferir entre aqueles que continuam a se envolver no AMNS
e aqueles que cessam o0 comportamento.

Corroborando os achados desta revisdo, pesquisadores explicam que a presenca de

AMNS ¢ frequentemente associada a niveis mais altos de depressao ou ansiedade (Lan, Jia,
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Lin, & Liu, 2019; Sarno, Madeddu, & Gratz, 2010). Além disso, estudos indicam que 0s
adolescentes que se automutilam s&o geralmente mais impulsivos que 0s que ndo se
automutilam (Janis & Nock, 2009) e que a presenca de AMNS esta associada a maior niveis

de agressdo interpessoal (Fliege et al., 2009).
Consideracoes finais

A revisdo desses 40 artigos sobre a prevaléncia e os fatores associados @8 AMNS na
adolescéncia sublinha a necessidade de que se pesquise formas de intervencdo psicossocial,
especialmente em contextos escolares, local de grande circulacdo de adolescentes. Com base
nesse conhecimento, parece ser importante investigar concomitantemente a presenca de
patologias paralelas de internalizagéo e externalizacédo e sua conexao com o AMNS, pois pode
ajudar a identificar as popula¢fes mais ameacadas pela AMNS.

A principal limitacdo desta revisdo € a heterogeneidade dos instrumentos, o que
dificulta a comparacédo dos resultados dos artigos incluidos. Outra limitacdo € que pode se ter
perdido alguns artigos relevantes sobre este topico. Em primeiro lugar, porque foram incluidos
apenas artigos escritos em inglés. Em segundo lugar, por ter sido escolhido o método padréo e
a procura por publicacdes ter sido realizada em grandes bases de dados de literatura indexada,
0 que poderia ser ampliado numa busca no Google Académico. Foram encontradas diferencas
nos descritores, o que também poderia ser uma explicacao para as diferencas dos achados. Por
fim, o comportamento de AMNS, que é um problema difuso e perigoso, é frequente entre 0s
adolescentes e é importante avaliar os fatores psicoldgicos e sociais associados para entender
melhor sua natureza e planejar os programas de tratamento.

Os resultados apontam implicacbes para a pratica em diversos ambitos. Faz-se
necessario uma maior atencao as questdes do desenvolvimento no contexto atual, o qual suscita
a AMNS como alternativa. Salienta-se que € preciso um trabalho voltado ao preparo da crianca
e do adolescente para desenvolverem formas de lidar com sentimentos aversivos e situacdes
frustante de forma assertiva. Ainda, politicas atentas para as relacGes familiares, e as escolas

podem abordar o tema no sentido de estimular aspectos psicologicos positivos.
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Resumo

Comportamentos de automutilacdo nao suicida entre adolescentes sdo aqueles que,
intencionalmente, provocam autolesdes, sem ideacdo suicida. Sua prevaléncia, em diversos
contextos, tem se mostrado elevada, podendo ser considerada como um problema de satude
publica. O presente estudo investigou a prevaléncia e os fatores associados a automutilacao
ndo suicida entre 878 adolescentes escolares de Montenegro/RS. Como instrumentos foram
utilizados: Inquérito sociodemografico, Escala de automutilacdo nédo suicida, Escala
Brasileira de Coping para Adolescentes, Trait meta-mood scale, Escala de comunicacdo com
pessoas de referéncia, Escala de estresse interpessoal, Questionario sobre Traumas na
Infancia, Escala de habilidades interpessoais, General Health Questionaire — 12 itens, e
Escala de Afetos Positivos e Negativos. Uma alta prevaléncia (53,9%) se evidenciou e a
analise de regressao logistica hierarquica demonstrou que apresentam mais chances de
automutilacdo ndo suicida adolescentes de 13 a 17 anos, de classificacdo econdmica A e B,
com auséncia de pratica religiosa, pouca clareza e pouca reparacao emocional, com maior
dificuldade na comunicacdo com pessoas de referéncia, maior estresse interpessoal, presenca
de Transtornos mentais comuns e maior experiéncia de afetos negativos. A prevencdo e
intervencdo na automutilacdo ndo suicida sdo necessarias entre 0s adolescentes
montenegrinos, principalmente nas escolas, porque os adolescentes passam a maior parte do
tempo nesse ambiente. E necessario incentivar o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento funcionais, ndo apenas contra a automutilagcdo ndo suicida, mas também contra
problemas psicologicos em geral.

Palavras-chave: Adolescéncia. Automutilagdo ndo suicida. Fatores associados
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Abstract

Nonsuicidal self-injury behaviors among adolescents are those that intentionally provoke
self-harm without suicidal ideation. Its prevalence in several contexts has been high and it
can be considered as a public health problem. The present study investigated the prevalence
and factors associated with nonsuicidal self-injury among 878 school adolescents from
Montenegro / RS. As research instruments the reseracher has used the Sociodemographic
survey; Nonsuicidal self-injury scale; Brazilian Coping Scale for adolescents; Trait meta-
moodscale; Communication scale with reference people; Interpersonal stress scale;
Childhood Trauma Questionnaire; Interpersonal social skills Scale; General Health
Questionnaire — 12 items and Positive and Negative Affect scale. A high prevalence of
(53.9%) was found and the hierarchical logistic regression analysis showed that there are
more chances of nonsuicidal self-injury among adolescents aged 13 to 17 years, of economic
classification A and B, with no religious practice, little clarity and poor emotional repair, with
greater difficulty communicating with referrals, with greater interpersonal stress, with
presence of common mental disorders and with a greater experience of negative affect.
Prevention and intervention in nonsuicidal self-injury is necessary among Montenegrinos
adolescents, especially in schools, as this is where adolescents spend most of their time. It is
necessary to encourage the development of functional coping strategies, not only against
nonsuicidal self-injury, but also against psychological problems in general.

Key-words: Adolescence; Nonsuicidal self-injury; Associated Factors.
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Resumen

Conductas de automutilacion no suicida entre adolescentes son aquellas que,
intencionadamente, provocan autolesiones sin ideacion suicida. Su prevalencia en diferentes
contextos se ha mostrado elevada y se puede considerar como un problema de sanidad
publica. El presente estudio investigd la prevalencia y los factores asociados a la
automutilacion no suicida entre 878 adolescentes escolares de Montenegro/RS. Fueron
utilizados como instrumentos: investigacion sociodemogréafica, Escala de automutilacion no
suicida, Escala Brasilefia de Coping para Adolescentes, Trait meta-mood scale, Escala de
comunicacion con personas de referencia, Escala de estrés interpersonal, Cuestionario sobre
Traumas de la Infancia, Escala de habilidades interpersonales, General Health Questionaire —
12 notas y Escala de afectos positivos y negativos. Una alta prevalencia (53,9%) se
evidencid y el andlisis de regresion logistica jerarquica demostrd que presentan mas
probabilidades de automutilacion no suicida los adolescentes de 13 a 17 afios, de clasificacién
econdmica A Y B, con la ausencia de préactica religiosa, poca claridad y poca reparacion
emocional, con mayores dificultades en la comunicacion con personas de referencia, mayor
estrés interpersonal, presencia de trastornos mentales comunes y mayor experiencia de
afectos negativos. La prevencion e intervencion acerca de la automutilacién no suicida son
necesarias entre los adolescentes montenegrinos, fundamentalmente en las escuelas, pues los
adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo en este ambiente. Es necesario incentivar el
desarrollo de estrategias de afrontamiento funcional, no solamente contra la automutilacion
no suicida, sino también contra los problemas psicoldgicos en general.

Palabras Clave: Adolescencia. Automutilacién no suicida. Factores asociados.
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Introducdo

A adolescéncia é considerada como uma etapa do ciclo vital, que vai dos 10 aos 19
anos, caracterizada por diversas alteracdes fisicas e psicolégicas (WHO, 2014). Os
comportamentos adotados e as condi¢cdes de vida nesse periodo tém um sério impacto na
saude, na construcdo identitaria e no desenvolvimento dos adolescentes, com efeitos
importantes sobre sua saude na idade adulta (Dick & Fergunson, 2015). Cerca de metade das
psicopatologias comeca aos 14 anos, mas a maioria dos casos ndo é reconhecida e nem
tratada, com sérias consequéncias para a satde mental ao longo da vida (WHO, 2014). Nesse
cendrio e, a partir dele construido, tem se observado o aumento da pratica automutilante ndo
suicida entre os adolescentes (Muehlenkamp, Brausch, Quigley, & Whitlock, 2013; Nock,
2010; Plener et al., 2013; Prinstein et al., 2010; Whitlock, Eckenrode, & Silverman, 2006).

A definicdo dos comportamentos de automutilacdo varia de automutilacao a
automutilacdo ndo suicida (AMNS), conforme a inclusdo ou exclusdo da tentativa de suicidio
(Nock, 2010). No caso da AMNS, ancorando-se em explicacOes tedricas (Jutengren, Kerr, &
Stattin, 2011; Muehlenkamp & Brausch, 2012; Plener et al., 2013; Somer et al., 2015),
percebe-se que tanto os antecedentes quanto o resultado esperado da pratica diferem
fundamentalmente da tentativa de suicidio. Os comportamentos de AMNS séo entendidos
como aqueles em que o adolescente provoca lesdes em si mesmo, de modo intencional, sem o
componente da ideacdo suicida (Brow & Plener, 2017; International Society for the Study of
Self-Injury, 2018), excluindo-se os comportamentos socialmente aceitos, como tatuagens e
piercings (Nock, 2010).

Entre as formas mais comuns de automutilacdo ndo suicida estdo corte de pele,
arranhdes, riscas severas, morder-se, bater em si mesmo, bater a cabeca na parede, puxar 0s

proprios cabelos (Muehlenkamp & Brausch, 2012; Nock, 2010). Geralmente, esses
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comportamentos acontecem em cendrio privado, uma vez que se encontram associados a um
forte sentimento de vergonha (Silva & Siqueira, 2017).

Os estudos sobre AMNS s&o recentes, com maior énfase desde 2006, a partir da
primeira reunido da International Society for the Study of Self-Injury. Até entdo, pesquisas
sobre 0 assunto eram escassas na literatura, se ndo ausentes, embora ja fosse um
comportamento crescente em ambientes clinicos e ndo clinicos (International Society for the
Study of Self-Injury, 2018).

Ainda que a gravidade e a letalidade da AMNS variem de individuo e populacéo, seu
vinculo com o suicidio, com o sofrimento psicologico e com outras formas de psicopatologias
estd bem documentado (Brow & Plener, 2017; Muehlenkamp & Brausch, 2012; Stallard,
Spears, Montgomery, Phillips, & Sayal, 2013; Wan, Xu, Chen, Hu, & Tao, 2015). Esses
estudos apontam para a necessidade de maior compreensao das caracteristicas para se pensar
em possibilidades de intervencdo, prevencdo e promogéo da salde.

A AMNS expressa sofrimento e mal-estar psicolégico, acompanhados por falta de
esperanca, incapacidade de lidar com as emocdes, organizar um sentido de pertenca ou
manter um sentimento de bem-estar psicoldgico (Guerreiro & Sampaio, 2013). E considerada
como um problema de saude publica, em funcdo das elevadas prevaléncias em amostras
escolares e clinicas (Guerreiro & Sampaio, 2013), sendo uma préatica que precisa ser
compreendida em toda sua complexidade, pois envolve aspectos tanto individuais quanto
relacionais e familiares, demonstrando que os adolescentes requerem entendimento e
acompanhamento no sentido de Ihes oportunizar um desenvolvimento saudavel (Guerreiro,
Sampaio, & Figueira, 2014; Muehlenkamp & Brausch, 2012; Trinco & Santos, 2015).

A literatura demonstra como fatores associados a8 AMNS em amostras ndo clinicas de
adolescentes, variaveis sociodemograficas (Benzi, Sarno, & Di Pierro, 2018; Jiang, Ren,

Liang, & You, 2018; Kelada, Hasking, & Melvin, 2016; Monto, McRee, & Deryck, 2018;
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Ren et al., 2018 ), variaveis individuais (Benzi et al., 2018; Lidtke et al., 2017) de manejo de
problemas (Castro & Kirchner, 2017; Linetal., 2017) e emocdes (Kelada et al., 2016; Tang
et al., 2016), variaveis psicossociais relacionais (Baetens et al., 2014; Monto et al., 2018) e
variaveis disposicionais, como transtornos mentais comuns (Di Pierro, Sarno, Perego,
Gallucci, & Madeddu, 2012) e afetos positivos e negativos (Muehlenkamp et al., 2013;
Nock, 2010; Van Vliet & Kalnins, 2011).

Verifica-se, em ambito internacional, um volume expressivo de pesquisas que
contribuem para se que se possa decodificar as funcdes e relacdes das manifestacBes de
comportamento de AMNS (Braush & Gutierrez, 2010; Claes, Houben, Vandereycken,
Bijttebier, & Muehlenkamp, 2010; Evren C., Evren B., Bozkurt, & Can, 2014; Muehlenkamp
& Brausch, 2012; Plener et al., 2018). No entanto, em termos de pesquisas nacionais, existem
lacunas que demonstram a necessidade de mais estudos para que se possa ter ciéncia da
situacdo dos adolescentes quanto a esse tipo de comportamento (Santos A., Santos C., Freitas,
Tenorio, & Silva, 2016).

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados a AMNS
entre adolescentes escolares da rede pablica municipal de Montenegro/RS. Partiu-se da
hipbtese de que existe um modelo hierarquico de fatores associados a AMNS, sendo as
varidveis sociodemograficas as mais proximais, seguidas das variaveis individuais de manejo
de problemas e emocdes, das variaveis psicossociais relacionais e das variaveis disposicionais

(Figura 1).
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4. Variaveis disposicionais
Transtornos mentais comuns
Afetos positivos e negativos

3. Variaveis psicossociais relacionais
Comunicacdo com pessoas de referéncia
Estresse interpessoal

Maus-tratos

Habilidades sociais interpessoais

2. Variaveis individuais de manejo de problemas e de emocdes
Estratégia de coping
Regulacdo emocional

1. Variaveis sociodemogréficas
Sexo, idade, raca/cor, escolaridade dos pais, religido, pratica
religiosa, classificacdo econdmica.

AMNS

Figura 1: Modelo de andlise hierarquizada de determinacdo de automutilagdo ndo suicida entre adolescentes escolares

Método
Foi realizado um estudo de base escolar, observacional, analitico, com corte
transversal. Os participantes foram estudantes de ambos os sexos, com idade entre 10 e 17
anos, cursando do quinto ao nono ano do ensino fundamental regular, matriculados na rede

publica municipal de Montenegro, em 2018.
Contexto do estudo

Montenegro é uma cidade da Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS. Em 2010,
foram contabilizados 59.415 habitantes, sendo 90,3% da area urbana (IBGE, 2010). Em 2015,
o0 salario médio mensal era de trés salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em

relacéo & populacéo total era de 34,7% (IBGE, 2017). Em 2010, a taxa de escolarizacdo (para
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pessoas de 6 a 14 anos) era de 97,4% (IBGE, 2010). Isso posicionava 0 municipio na posi¢do
342 de 497 dentre as cidades do estado e na posi¢do 3079 de 5570 dentre as cidades do Brasil

(IBGE, 2017).
Populagdo e amostra

A populacéo foi identificada a partir dos dados disponibilizados pela Secretaria de
Educacéo e Cultura (SMEC) de Montenegro (n=1.388), distribuidos entre oito escolas
localizadas tanto na area urbana quanto na zona rural, estando matriculados no quinto ano (n=
307); sexto ano (n=308); sétimo ano (n=266); oitavo ano (n=246); e nono ano (n=261). Uma
escola ndo aceitou participar do estudo. Dentre as escolas participantes, 1.107 adolescentes
responderam aos instrumentos. Foram excluidos 229 instrumentos, sendo 92 por ndo terem
respondido a instrumento principal referente 8 AMNS e 137 pela presenca de ideacao suicida
na pratica de automutilacdo. Assim, a amostra final ficou composta por 878 adolescentes
(63,2% da populacao), sendo 473 (53,9%) com pelo menos um comportamento de AMNS na
vida e 405 (46,1%) sem AMNS.
Instrumentos

Os instrumentos estdo distribuidos em cinco blocos:
1. Variaveis sociodemograficas
Inquérito de dados sociodemograficos. Desenvolvido para o presente estudo: sexo (feminino;
masculino), idade (10-12 anos; 13-17 anos), raga/cor autorreferida (branco; ndo branco),
escolaridade dos pais (até ensino médio fundamental; ensino médio; e, superior), religido
(com; sem), prética religiosa (sim; ndo) e classificacdo econémica (A e B; C a E) (Apéndice
A). Para a avaliagdo da classe econdmica foi utilizado o Critério de Classificacdo Econémica
Brasil - CCEB (ABEP, 2015). Este é composto por 15 questdes, contendo a posse de itens
(11), se a familia conta com o auxilio de empregados domésticos (1), grau de instrucdo do

responsavel econdmico pela familia (1) e disponibilidade dos servicos publicos de dgua
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encanada e rua pavimentada (2). O CCEB estabelece a classificacdo entre as classes A, B, C,
D e E (Anexo A)
2. Automutilacdo nao suicida
Escala de Automutilacdo ndo suicida. A escala foi elaborada para o presente estudo a partir
de estudos sobre o tema encontrados na literatura nacional (Giusti, 2013) e internacional
(Cheung et al., 2013; Wan et al., 2015), e busca investigar a prevaléncia e a frequéncia dessa
pratica entre os adolescentes. Sao elencados 12 comportamentos de AMNS entre
adolescentes (cortes em bracos, cortes em pernas, bater a cabeca, queimar a pele, aranhar a
pele, reabrir a mesma ferida varias vezes até sangrar, inserir objetos embaixo das unhas e
pele, esfolar a pele, morder-se, bater o punho contra objetos e, outras formas) a serem
respondidos em uma escala de quatro pontos: (0) nunca aconteceu comigo, (1) aconteceu
algumas vezes, (2) aconteceu muitas vezes e, (3) acontece sempre. O alfa obtido no presente
estudo, para os 12 itens, foi de 0,73. Foi acrescentado um item sobre a AMNS vir
acompanhada da intencdo de suicidio, com quatro alternativas de resposta: (0) nunca, (1)
raramente, (2) as vezes e (3) frequentemente. Esse item serve para a identificacdo de AMNS,
sendo que foram mantidos no estudo apenas 0s adolescentes que marcaram a opcao zero (0).
Os demais 12 itens sdo somados e foram mantidos no estudo apenas os adolescentes que
obtiveram escore > 1, indicando, pelo menos um comportamento de AMNS na vida
(Apéndice A).
3. Variaveis individuais de manejo de problemas e emocdes
Escala Brasileira de Coping para Adolescentes (EBCA) (verséo revisada) (Camara &
Carlotto, 2016). A escala é composta por 15 itens, oito que avaliam as estratégias com foco
na emoc&o e sete com foco no problema. Apresenta cinco opcOes de resposta, numa escala
Likert que varia de 0 (nunca) a 4 (sempre). Os indices de fidedignidade dos fatores da escala

original foram superiores a 0,70 (Camara & Carlotto, 2016). No presente estudo a escala
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obteve alfas de 0,65 (foco na emocéo) e de 0,70 (foco no problema). O ponto de corte foi
estabelecido a partir da escala de respostas, considerando-se as respostas nunca e poucas
vezes como auséncia (0) e, de algumas vezes a sempre como presenca (1) (Anexo B).
Regulacdo emocional. Trait meta-mood scale (TMMS-24) (Fernandez-Berrocal, Extremera,
& Ramos, 2004; Queiros, Fernandez-Berrocal, Extremera, Carral, & Queiros, 2005). A escala
é composta por 24 itens, divididos em trés fatores, (oito itens por fator) avaliados conforme o
grau de acordo dos sujeitos com cada item por meio de uma escala de tipo Likert de cinco
pontos, que varia desde “discordo totalmente™ (1) a “concordo plenamente” (5). A
confiabilidade do instrumento, para cada dimensdo, na versao desenvolvida pelos autores, foi:
atengdo (o= 0,90); clareza (o = 0,90) e reparacdo (o = 0,86) (Ferndndez-Berrocal et al., 2004)
e na versao portuguesa foi: atencao (a = 0,80), clareza (o = 0,79) e reparacao (a = 0,85)
(Queiros et al., 2005). No presente estudo, os coeficientes alfa foram de 0,87 para cada um
dos fatores. Para o levantamento da escala foram seguidas as férmulas da versao portuguesa,
as quais estabelecem o escore de cada dimenséo a partir da soma dos respectivos itens. Os
pontos de corte sdo diferentes de acordo com o sexo dos participantes. No presente estudo,
foram considerados como pouca aten¢do escores de <20 (homens) e <24 (mulheres), pouca
clareza escores de <25 (homens) e <23 (mulheres) e pouca reparacao escores de <23 para
ambos 0s sexos. Escores superiores indicam regulacdo emocional adequada nas trés
dimens6es (Anexo C).

4. Variaveis psicossociais relacionais

Comunicacdo com as pessoas de referéncia: Instrumento que avalia a facilidade de
comunicagdo com pai, mée, outros adultos, irméos, irmas, amigos e professores. O
instrumento foi adaptado para o Brasil (Camara, Aerts, & Alves, 2012) a partir do The Health
Behavior in Schoolchildren (1985/86): A WHO cross-national survey (Wold, 1995), e

apresentou alfa de 0,77. Consta de sete questdes que sdo respondidas em cinco opgdes de



65
resposta: muito facil, facil, dificil, muito dificil, ndo tenho esta pessoa. No presente estudo o
coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,72. O ponto de corte foi estabelecido a partir da escala
de respostas, considerando-se as respostas facil e muito facil como facil comunicacéo (0) e
dificil e muito dificil como dificil comunicacéo (1) (Anexo D).
Estresse interpessoal: Instrumento desenvolvido para o presente estudo, com base nos
estudos de Buitron et al., (2015), Giovazolias, Kourkoutas, Mitsopouloua e Georgiadi (2010),
Hashimoto, Mojaverian e Kim (2012) e Matsushima e Shiomi (2003). E composto por 17
itens sobre dificuldades no relacionamento com amigos e colegas. Apresenta cinco opgdes de
resposta: nunca; as vezes; muitas vezes; quase sempre; e, sempre. No presente estudo, 0
coeficiente de consisténcia interna foi de 0,85. O ponto de corte foi estabelecido a partir da
escala de respostas, considerando-se as respostas nunca e poucas vezes como auséncia (0) e,
de algumas vezes a sempre como presenca (1) (Apéndice A).
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), com a denominacdo Questionario Sobre Traumas
na Infancia (QUESI) (Grassi-Oliveira, Stein & Pezzi, 2006). Diz respeito a um instrumento
de autorrelato retrospectivo, baseado no Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein et al.,
2003). Uma nova versao foi desenvolvida por Brodsky, Zanon e Hutz (2010), direcionada
para amostras ndo clinicas. Esta € composta de 21 itens que avaliam trés dimensdes: abuso
emocional (12 itens, a = 0,90), abuso sexual (5 itens, a = 0,86) e abuso fisico (4 itens, o =
0,69). As opc0es de resposta sao: nunca ocorreu (1), ocorreu poucas vezes (2), ocorreu as
vezes (3), ocorreu muitas vezes (4) e ocorreu sempre (5). No presente estudo, foram os
coeficientes de confiabilidade foram: abuso emocional (o = 0,87), abuso sexual (.= 0,88) ¢
abuso fisico (a= 0,58). O ponto de corte de cada dimenséo foi estabelecido a partir da escala
de respostas, considerando-se a resposta nunca como auséncia (0) e, de poucas vezes a
sempre como presenca (1) de, pelo menos, um episodio de abuso emocional, sexual e/ou

fisico (Anexo E).
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Habilidades sociais interpessoais: Escala desenvolvida para o presente estudo a partir da
literatura (Matsushima & Shiomi, 2003). E composta por 13 itens que avaliam o desempenho
social em situacdes interpessoais da realidade adolescente. As respostas sdo em escala de
cinco pontos que varia de (0) nunca a (4) sempre, dispostas em escala Likert. No presente
estudo, o coeficiente de consisténcia interna foi de 0,90. O ponto de corte foi estabelecido a
partir da escala de respostas, considerando-se as respostas nunca e poucas vezes como
auséncia (0) e, de algumas vezes a sempre como presenca (1) (Apéndice A).
5. Variaveis disposicionais
Transtornos mentais comuns (TMC). General Health Questionaire (GHQ-12) instrumento
utilizado para mensurar morbidade psicoldgica. Composto por 12 itens do tipo Likert de 4
pontos que avaliam a presenca ou auséncia de sintomas. Para a avalia¢do de transtornos
mentais comuns, de acordo com o método desenvolvido por Goldberg (Goldberg & Williams,
1988), as respostas podem ser avaliadas como 0-0-1-1. O questionério foi validado, na sua
versdo original, e na sua versao brasileira, tendo, em ambos os casos, o Clinical Interview
Schedule como padréo de referéncia (Mari & Williams, 1986; Weich & Lewis, 1998). Em
estudo de validacdo da escala com adolescentes, 0 GHQ-12 apresentou um coeficiente de
consisténcia interna de 0,80 (Sarriera, Schwarcz, & Camara, 1996); no presente estudo foi de
0,91. O ponto de corte utilizado para o questionario considera cada item como presente ou
ausente (0 ou 1), de acordo com o método do GHQ-12. Séo considerados casos de TMC
aqueles que forem positivos em pelo menos trés itens do GHQ-12 (Goldberg & Williams,
1988) (Anexo F).
Escala de Afetos Positivos e Negativos, de Mroczek e Kolarz (1998). A escala inclui uma
série de seis aspectos positivos (alegre, de bem com a vida, feliz, calmo, satisfeito, cheio de
vida) e seis negativos (triste, nervoso, incomodado, sem esperanca, tudo € uma obrigacéo,

inatil), avaliados em termos de frequéncia (1 = nunca a 5 = tempo todo) e que foram sentidos



67
durante os altimos 30 dias. Em estudo com 3.396 adolescentes brasileiros, a dimensdo de
afetos negativos obteve um coeficiente de consisténcia interna (alfa de Cronbach) de 0,77 e a
de afetos positivos, de 0,81 (Camara & Tomasi, 2015). No presente estudo, os coeficientes
alfa encontrados foram: 0,77 (afetos negativos) e 0,85 (afetos positivos). O ponto de corte foi
estabelecido a partir da escala de respostas, considerando-se as respostas nunca e pouco
frequentemente como auséncia (0) e, de algumas vezes a todo 0 tempo como presenca de
afetos negativos (1) (Anexo G).

Procedimentos de coleta de dados

Ap6s a aprovacido da SMEC de Montenegro, RS (Apéndice B) e do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (CEP-UFCSPA)
(Anexo H), os instrumentos adaptados ou desenvolvidos para o estudo foram submetidos a
avaliacdo semantica, de forma grupal, entre 15 adolescentes escolares de uma escola da rede
municipal, os quais ndo foram incluidos no estudo principal. Apos o acatamento das
sugestoes, foi realizado um estudo piloto do instrumento integral com 163 adolescentes
escolares, sendo 26 do quinto ano e 137 do nono ano da rede municipal, os quais foram
incluidos no estudo principal. Este serviu para ajustes na forma e ordem das questfes e para a
avaliacdo da consisténcia interna de todos os instrumentos.

A coleta de dados definitiva foi realizada apds a anuéncia e a colaboracdo das escolas
do municipio. Foi conduzida, de forma grupal, em salas de aula, pela primeira autora do
presente estudo e por voluntarios de pesquisa devidamente capacitados para a atividade e
acompanhados, sistematicamente, pela coordenadora de campo, mestranda em Psicologia e
Saude. O tempo medio de aplicacdo foi de 40 minutos. Os participantes responderam ao
instrumento de pesquisa mediante seu assentimento expresso (TALE) (Apéndice C) e
autorizagdo dos responsaveis, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice D). Houve, pelo menos, um retorno a cada escola para captar
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os alunos ausentes no dia da aplicacdo do instrumento ou que nao haviam trazido o TCLE
assinado pelos responsaveis.

Procedimentos de andlise dos dados

O banco de dados foi digitado e analisado no pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) (versdo 21.0). O controle de qualidade da digitacdo foi realizado
por meio de analises descritivas de carater exploratorio a fim de avaliar no banco de dados a
distribuicdo dos itens, casos omissos, identificacdo de extremos e possiveis erros de
digitacao.

Foi investigada a consisténcia interna dos instrumentos e a distribuicéo das variaveis
na populacdo em estudo. Apds, foram realizadas analises bivariadas entre todos os fatores em
estudo e o desfecho, como etapa anterior a analise multivariada. A regressao logistica foi
realizada segundo modelo hierarquizado de quatro etapas. A participacdo das variaveis em
uma etapa posterior foi determinada pelo seu nivel de significancia (<0,20). No modelo final,
permaneceram somente as variaveis que mostraram um nivel de significancia inferior a 0,05
na etapa em que foram originalmente introduzidas.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo CEP-UFCSPA (Parecer n°® 2.971.591) (Anexo H). Os
adolescentes participantes foram informados dos objetivos do estudo e assinaram o TALE
para participacdo na pesquisa, bem como trouxeram o TCLE assinado pelos seus
responsaveis. Durante toda a pesquisa, foram respeitados 0s preceitos éticos para pesquisas
com seres humanos, conforme preconiza o Conselho Nacional de Saide (CNS), Resolugdo n®

466/12 (Brasil, 2012).
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Resultados
Os dados referentes as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes com e sem

AMNS sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes escolares com e sem AMNS, com AMNS (n=473) sem
AMNS (n=405), Montenegro, 2018.

Caracteristica sociodemografica Com AMNS Sem AMNS OR(I1C95%) p
n % n %
Sexo
Feminino 240 50,7 210 51,9 1,00 0,397
Masculino 233 49,3 195 48,1 1,04(0,80-1,36)
Idade**
10-12 anos 215 455 222 548 1,00 0,003
13-17 anos 258 54,5 183 45,2 1,46(1,11-1,90)
Raca/cor
Branco 300 636 262 655 1,00 0,300
N&o branco 172 36,4 138 345 1,08(0,82-1,43)
Nivel de escolaridade do pai
Até EFC 174 42,8 161 46,9 1,00 0,141
EMC e ES 233 57,2 182 531 1,18(0,88-1,58)
Nivel de escolaridade da mée
Até EFC 178 429 161 447 1,00 0,330
EMCeES 237 57,1 199 553 1,08(0,81-1,43)
Classificacdo econdmica
CaE 138 296 130 325 1,00 0,200
AeB 328 70,4 270 675 1,14(0,86-1,53)
Religido
Sem religido 67 154 57 15,9 1,00 0,458
Com religido 368 846 301 84,1 1,04(0,71-1,53)
Prética da religido**
Sim 191 42,7 203 531 1,00 0,002
Né&o 256 57,3 179 46,9 1,52 (1,15-2,00)
OR: Razdo de chance; IC: Intervalo de confianca
**p<0,01

A prevaléncia da pratica de AMNS foi de 53,9% (473 adolescentes). A Tabela 1
apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes escolares com e sem AMNS.
A distribuicdo por sexo e idade foi equivalente. Quanto a raga/cor autorreferida, houve
predominio de adolescentes que se autodeclararam como brancos (n=562, 64%). Em relagéo a
escolaridade dos pais, a maior parte dos pais tinham entre ensino médio e ensino superior
(n=415, 47,2%), da mesma forma que as mées (n=436, 49,6%). A classificacdo econémica foi

predominantemente entre as classes A e B (n=598, 68,1%). Dentre os participantes, a maioria
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referiu ter religido (n=669, 76,2%), embora apenas 394 (44,8%) referiram praticar. No que
tange a associagdo com AMNS, apenas as variaveis idade e pratica da religido se associaram
ao desfecho. Entre aqueles com AMNS, encontrou-se 46% mais de chances de terem entre 13

e 17 anos; e, 52% mais de chances de ndo praticarem a religido.

Tabela 2

Variaveis individuais de manejo de problemas e emoces dos adolescentes escolares com e sem AMNS, com
AMNS (n=473) sem AMNS (n=405), Montenegro, 2018.

Variavel Com AMNS Sem AMNS OR(IC95%) p
n % N %

Estratégias de coping — emocgao
Né&o usa 318 67,2 293 723 1,00 0,058
Usa 155 328 112 277 1,27(0,95-1,70)

Estratégias de coping — problema
Usa 253 5356 239 59,0 1,00 0,057
Néo usa 220 46,5 166 41,0 1,25(0,96-1,64)

Regulacdo emocional — atencdo™
Adequada 338 715 313 773 1,00 0,029
Pouca 135 28,5 92 22,7 1,36(1,00-1,84)

Regulacéo emocional — clareza**
Adequada 228 482 281 69,4 1,00 <0,001
Pouca 245 51,8 124 30,6 2,43(1,84-3,22)

Regulacdo emocional — reparacdo**
Adequada 303 64,1 342 844 1,00 <0,001
Pouca 170 35,9 63 15,6 3,04(2,19-4,23)

OR: Razdo de chance; IC: Intervalo de confianca
*p<0,05; **p<0,01

Em relagdo as variaveis individuais de manejo de problemas e emocdes, a maior parte
ndo utiliza estratégias de coping com foco na emocgéo (=611, 69,6%) e utiliza estratégias com
foco no problema (n=492, 56%). Quanto a regulacdo emocional, a maior parte apresenta
atencdo (n=651, 74,1%), clareza (n=509, 58%) e reparacdo (n=645, 73,5%) adequadas. Na
associacdo com AMNS, as varidveis referentes ao coping apresentaram nivel de significancia
marginal, j& as trés de regulacdo emocional foram significativas. Entre os adolescentes
escolares com AMNS, verificou-se uma chance 36% maior entre 0s que prestam pouca atencao
as suas emocdes; duas vezes mais chance entre os que tém pouca clareza em relagdo as suas
emocdes e trés vezes maior entre 0s que apresentam pouca capacidade de reparacdo das

emocoes (Tabela 2).
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Tabela 3

Variaveis psicossociais relacionais dos adolescentes escolares com e sem AMNS, com AMNS (n=473) sem
AMNS (n=405), Montenegro, 2018.

Variavel relacional Com AMNS  Sem AMNS OR(1C95%) p
n % n %
Comunicacdo pessoas referéncia**
Facil 198 419 283 699 1,00 <0,001
Dificil 275 58,1 122 30,1 3,22(2,43-4,26)
Estresse interpessoal**
Né&o 362 76,5 367 90,6 1,00 <0,001
Sim 111 235 38 9,4 2,96(1,99-4,40)
Abuso emocional**
Né&o 67 142 103 254 1,00 <0,001
Sim 406 858 302 746 2,06(1,46-2,90)
Abuso sexual*
Néo 424 89,6 381 941 1,00 0,012
Sim 49 104 24 59 1,83(1,10-3,04)
Abuso fisico
Né&o 261 55,2 233 575 1,00 0,264
Sim 212 448 172 425 1,10(0,84-1,43)
Habilidades sociais interpessoais**
Apresenta 386 81,6 376 928 1,00 <0,001
N&o apresenta 87 18,4 29 7,2 2,92(1,87-4,55)

OR: Razdo de chance; IC: Intervalo de confianca
*p<0,05; **p<0,01
Em termos das variaveis psicossociais relacionais, mais da metade dos adolescentes

consideraram facil a comunicacdo com as pessoas de referéncia (n=481, 54,8%), a maioria ndo
apresentou indicacdo de estresse interpessoal (n=729, 83%) e apresentou habilidades sociais
interpessoais (nN=762, 86,8%). Quanto a abusos, 708 (80,6%) manifestou haver sofrido abuso
emocional, 73 (8,3%) abuso sexual, e 384 (43,7%) abuso fisico. Em relacdo a AMNS, apenas
abuso fisico ndo apresentou associacao significativa. Assim, dentre os adolescentes escolares
com AMNS, aqueles que tém uma comunicacdo mais dificil com pessoas de referéncia,
apresentam estresse interpessoal e ndo contam com habilidades sociais interpessoais tém em
torno de trés vezes mais chance em comparag¢do com os escolares que ndo apresentam AMNS.
Quanto a abuso emocional e sexual, dentre os adolescentes com AMNS, os que sofreram
apresentam em torno de duas vezes mais chances em comparagdo com os adolescentes sem

AMNS (Tabela 3).
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Tabela 4

Variaveis disposicionais dos adolescentes escolares com e sem AMNS, com AMNS (n=473) sem AMNS (n=405),
Montenegro, 2018.

Variavel disposicional Com AMNS  Sem AMNS OR(I1C95%) p
n % n %
Transtornos mentais comuns**
Né&o 253 535 358 884 1,00 <0,001
Sim 220 46,5 47 116 6,62(4,65-9,34)
Afetos negativos**
Né&o 232 49,0 327 80,7 4,35(3,20-5,91)  <0,001
Sim 241 510 78 193 1,00
Afetos positivos**
Sim 324 685 366 90,4 1,00 <0,001
Né&o 149 315 39 9,6 4,31(2,94-6,33)
OR: Razdo de chance; IC: Intervalo de confianca
**p<0,01

No que diz respeito as varidveis disposicionais sobre TMC e afetos, 267 (30,4%)
apresentaram TMC, 319 (36,3%) experienciaram afetos negativos e, 188 (21,4%) néo
experienciaram afetos positivos no ultimo més. As trés variaveis associaram-se a AMNS, sendo
que, dentre os adolescentes escolares com AMNS, os que apresentam TMC tém seis vezes mais
chances, e 0s que experienciaram afetos negativos e ndo experienciaram afetos positivos no
altimo més tém quatro vezes mais chances em comparacdo com os adolescentes sem AMNS

(Tabela 4).

No modelo de regressdo logistica hierarquizada, 0 modelo final (Tabela 5) mostrou
que nove dos 22 fatores em estudo apresentaram uma associacgéo significativa com AMNS
(p<0,05). Dentre os adolescentes escolares que apresentaram AMNS, em compara¢do com 0s
adolescentes sem AMNS, os mais velhos (13-17 anos) apresentaram 59% mais de chances
der AMNS. Os de classificacdo econdmica A e B apresentaram 53% mais de chances e 0s
que ndo tém pratica religiosa, 64% mais de chances. Agqueles com pouca clareza sobre suas
emocOes apresentaram 63% mais de chances de AMNS, e aqueles com pouca capacidade de
reparagdo emocional quase trés vezes mais chances. Em termos relacionais, aqueles com
maior dificuldade na comunicag¢do com pessoas de referéncia apresentaram quase trés vezes

mais chances de AMNS, e 0s que apresentaram estresse interpessoal, 62% mais de chances.
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Quanto as variaveis disposicionais, a presenca de TMC representou duas vezes mais chances

de AMNS e a experiéncia de afetos negativos no ultimo més, 92% mais de chances de

AMNS (Tabela 5).

Tabela 5

Modelo hierarquizado de caracteristicas sociodemograficas, variaveis individuais de manejo de problemas e de
emocdes, variaveis psicossociais relacionais e, variaveis disposicionais dos adolescentes escolares com AMNS

(n=473) e sem AMNS (n=405), Montenegro, 2018.

OR(1C95%) p
Etapa 1
Idade**
10-12 anos 1,00
13-17 anos 1,59(1,17-2,15) 0,003
Nivel de escolaridade do pai
Até EFC 1,00
EMC e ES 1,01 (0,74-1,39) 0,933
Classificacdo econdmica*
CaE 1,00
AeB 1,53(1,09-2,14) 0,014
Prética da religido**
Sim 1,00
Né&o 1,64(1,21-2,29) 0,001
Etapa 2
Estratégias de coping — emocéo
Né&o usa 1,00
Usa 1,10(0,80-1,51) 0,564
Estratégias de coping — problema
Usa 1,00
Néo usa 1,08(0,80-1,46) 0,599
Regulacdo emocional - atengéo
Adequada 1,00
Pouca 1,05(0,73-1,51) 0,785
Regulacéo emocional — clareza**
Adequada 1,00
Pouca 1,63(1,17-2,29) 0,004
Regulacdo emocional — reparagao™*
Adequada 1,00
Pouca 2,78(1,88-4,13) <0,001
Etapa 3
aComunicacdo pessoas referéncia**
Féacil 1,00
Dificil 2,76(2,03-3,75) <0,001
Estresse interpessoal**
Né&o 1,00
Sim 1,62(1,03-2,56) 0,037
Abuso emocional*
Né&o 1,00
Sim 1,24(0,84-1,82) 0,276
Abuso sexual
Né&o 1,00
Sim 1,07(0,58-1,96) 0,825
Habilidades sociais interpessoais
Apresenta 1,00
Né&o apresenta 1,64(0,97-2,80) 0,067




74

Tabela 5
Modelo hierarquizado de caracteristicas sociodemogréficas, varidveis individuais de manejo de problemas e
de emocdes, variaveis psicossociais relacionais e, variaveis disposicionais dos adolescentes escolares com
AMNS (n=473) e sem AMNS (n=405), Montenegro, 2018. (Continuagéo)

OR(1C95%) p
Etapa 4

Transtornos mentais comuns**

Né&o 1,00

Sim 2,56(1,62-4,01) <0,001
Afetos negativos**

N&o 1,92(1,27-2,90) 0,002

Sim 1,00
Afetos positivos

Sim 1,00

N&o 1,61(0,97-2,68) 0,067

OR: Razdo de chance; IC: Intervalo de confianca
*p<0,05; **p<0,01
aVariavel selecionada para inclusdo na segunda etapa da regressdo hierarquica

Discusséao

O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia e os fatores associados a
AMNS entre adolescentes escolares. A seriedade desse comportamento se tem evidenciado a
partir de pesquisas que apontam altas prevaléncias entre o publico adolescente, incluindo o
presente estudo (53,9%, ao longo da vida). Outros estudos transversais também
investigaram a prevaléncia de AMNS ao longo da vida entre adolescentes escolares,
evidenciando prevaléncias similares ao presente estudo. Por exemplo, Benzi et al. (2018)
encontraram uma prevaléncia de 44,9% entre 247 adolescentes, enquanto que Castro e
Kirchner (2017), 49,6% de AMNS entre 965 adolescentes. Taxas menores, mas ndo menos
preocupantes, foram encontradas em outros estudos. Por exemplo, 27,6% no estudo de
Brunner et al.(2014); 24,5% no estudo de Sornberger, Heath, Toste, e McLouth (2012);
19,5% (Gmitrowicz, Kostulski, Kropiwnicki, & Zalewska-Janowska, 2014); 17,6% no estudo
de Kelada et al. (2016). J4 uma taxa bem menor (4,82%) foi encontrada por Baetens et al.
(2014), entre amostras que variaram de 247 a 12.068 adolescentes escolares.

Muehlenkamp, Claes, Havertape e Plener (2012) conduziram uma revisdo sistematica
de estudos empiricos que reportavam a prevaléncia global de comportamentos de AMNS em

adolescentes e encontraram que a prevaléncia média durante a vida de 18%, um pouco menor



75
que a estimativa de 19,7% observada por Cheung et al. (2013), e bem menor do que a
encontrada nesta pesquisa (53,9%). No Brasil, os estudos sobre prevaléncia da AMNS
demonstram que, em geral, atendimentos de adolescentes em unidades hospitalares por
tentativas de suicidio ou AMNS representavam cerca de 50% do valor total de atendimentos
das unidades (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Neste estudo, a pratica de AMNS esteve associada a diversos fatores de risco e de
protecdo. Entre eles, fatores sociodemogréaficos (idade, classificagdo socioecondmica e
pratica religiosa); de manejo de problemas e de emocdes (regulacdo emocional); relacionais
(comunicacdo com pessoas de referéncia e estresse interpessoal); e, disposicionais (TMC e
afetos negativos).

Quanto as variaveis sociodemograficas, no presente estudo apresentaram mais
chances de AMNS, os adolescentes mais velhos (13-17 anos) e com classificacdo econémica
entre A e B e auséncia de pratica religiosa. Corroborando os achados deste estudo, ser mais
velho esteve associado 8 AMNS em diversos estudos transversais (Brunner et al., 2014;
Cheung et al., 2013; Evren et al., 2014; Howe-Martin, Murrel, & Guarnaccia, 2012; Jiang et
al. (2018); Kelada et al., 2016; Somer et al., 2015). Embora no presente estudo a classificacdo
econbmica tenha se evidenciado como preditora da AMNS, pessoas dos mais diversos status
socioecondmicos podem se envolver nessa pratica (Parks, 2011). No estudo de Evren et al.
(2014) uma condicdo socioecondémica menos favorecida esteve associada a AMNS. Quanto a
auséncia de pratica religiosa, resultados similares foram encontrados por Brunner et al.
(2014) e Nock et al. (2008). Em contrapartida, Good, Hamnza e Willoughby (2017) divergem
por ndo terem encontrado na pratica religiosa fator de protecdo para AMNS. Embora neste
estudo ndo se tenha encontrado diferencas entre 0s sexos, ser menina tem se associado a
AMNS na maioria dos estudos publicados (por exemplo, Benzi et al, 2018; Castro &

Kirchner, 2017; Jiang et al., 2018; Monto et al., 2018; Plener et al., 2018; Ren et al., 2018).
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Ja no que diz respeito as varidveis individuais de manejo de problemas e emocdes, 0s
adolescentes que apresentaram mais chances de AMNS foram aqueles com pouca clareza das
emoc0es e pouca capacidade de reparacdo emocional. Estes achados sdo corroborados por
estudos nos quais ficou evidenciado que a dificuldade de regular as emocGes é um fator de
risco para a AMNS (Borril, Fox Flynn, & Roger, 2009; Buser, Peterson, & Kearney, 2015;
Guerreiro et al., 2014; Garreto, 2015; Kelada et al., 2016; Tang et al., 2016). A hipdtese do
estudo considerou que o uso do coping focado na emocéo estaria associado a AMNS entre a
amostra em estudo, o que ndo se confirmou. Entretanto, diversos estudos tém apontado
associagdes entre essas duas variaveis (Borril et al., 2009; Castro & Kirchner, 2017; Guerreio
et al., 2014; Jorge, Queiros, & Saraiva, 2015; Lin et al., 2017; Ren et al., 2018; Somer et al.,
2015).

Dentro do contexto das variaveis psicossociais relacionais, no presente estudo aqueles
com maior dificuldade na comunicacdo com pessoas de referéncia e com presenca de estresse
interpessoal apresentaram mais chances de AMNS. Nesse sentido, dentro da literatura o que
mais se evidenciou foram o estresse interpessoal originado por relacionamentos com colegas
ou pais (Guerreiro et al., 2014; Hawton, Saunders & O’Connor, 2012; Jutengren et al., 2011),
aumento da reatividade fisioldgica ao estresse (Van Vliet & Kalnins, 2011),vitimizacdo por
meio do bullying pelos pares nas suas formas fisica, verbal e relacional (Brunstein et al.,
2016; Christoffersen, Mghl, DePanfilis & Vammen, 2015; Guerreiro et al., 2014), sentimento
de alienacdo em relacdo aos pais (Buser et al., 2015; Yates, Tracy & Lutter, 2008),
comunicacgéo familiar precéria (Hawton et al., 2012; Jiang, You, Zheng, & Lin, 2017;
Kelada et al., 2016; Laukkanen et al., 2009; Laukkanen et al., 2013) e de sentimento de
abandono e de rejeicdo pelos pais (Plener et al., 2013). Adolescentes de 15, 16 e 17 anos com
experiéncia de vitimizacdo de bullying apresentam maior associagdo com pensamentos e

histéria de AMNS (McMahon, Reulbach, Keeley, Perry, & Arensman, 2010).
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No presente estudo, quanto as variaveis disposicionais, a presenca de TMC e a
experiéncia de afetos negativos no Gltimo més aumentou as chances de AMNS. As razbes
pelas quais as pessoas se ferem diferem de uma para outra e multiplas motivacdes podem
coexistir (Nock, 2010). No entanto, parece que a automutilagdo é mais frequentemente
motivada pela necessidade de regular os afetos negativos (Muehlenkamp et al., 2013; Nock,
2010), o que é corroborado por Van Vliet e Kalins (2011), estudo no qual foram encontradas
associagdes entre AMNS e altos niveis de afetos negativos, e por Fliege, Lee, Grim, e Klapp
(2009) que explicam que préaticas de AMNS estdo comumente associadas a caracteristicas
como dificuldade de identificar, entender ou expressar emogdes, e maior frequéncia de afetos
negativos na vida diaria. O mesmo ocorre mediante a sintomatologia dos TMC que se
mostrou associada a estudos entre adolescentes que se automutilam (Hauber, Boon, &
Vermeiren, 2019; Lundh, Bjarehed, &Wangby-Lundh, 2012). A deteccéo precoce de TMCs
no periodo da adolescéncia pode ser um importante elemento de prevencdo da automutilacéo
(Bernardes, 2015).

A literatura aponta que a automutilacdo se da depois de um evento estressor e € uma
estratégia utilizada para lidar com os afetos negativos sentidos naquele momento pelo
adolescente, ou seja, 0s adolescentes que se ferem de forma intencional relatam que a
automutilacéo traz alivio da angustia emocional (Guerreiro & Sampaio, 2013; Mesquita,
Ribeiro, Mendonca & Maia, 2011; Nock, 2010). Nesse contexto, detectar e tratar de forma
precoce o0 TMC pode se configurar como um importante componente protetor da AMNS
(SBP, 2017).

Consideracoes finais

Neste estudo, partiu-se da hipétese de que existe um modelo hierarquico de fatores

associados a AMNS, em que as variaveis sociodemograficas seriam as mais proximais,

seguidas das varidveis individuais de manejo de problemas e de emocdes, das psicossociais
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relacionais e das disposicionais. Apos analise multivariada por etapas, permaneceram as
variaveis idade, condicdo socioecondmica e pratica religiosa (sociodemograficas), regulacéo
emocional (individuais de manejo de problemas e de emocgdes), comunicacao e estresse
interpessoal (psicossociais relacionais) e TMC e afetos negativos (disposicionais). Resultados
semelhantes e divergentes foram encontrados na literatura e discutidos, tanto nas variaveis
associadas quanto na alta prevaléncia encontrada neste estudo, o que leva a pensar nas
implicacdes para a pratica do estudo.

A prevencdo e intervencdo do AMNS sdo absolutamente necessarias entre 0s
adolescentes montenegrinos. A prevencdo deve se concentrar principalmente nas escolas,
porque os adolescentes passam a maior parte do tempo nesse ambiente. E necessario
incentivar o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais funcionais como fatores
de protecdo, ndo apenas contra 0 AMNS, mas também contra problemas psicologicos em
geral. Além disso, uma vez que a associacao entre 0 AMNS e os problemas psicoldgicos
ficou evidenciada, os profissionais de salde mental que detectarem niveis clinicos de
sintomatologia também devem avaliar a presenca de AMNS.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados dentro do contexto de seus pontos
fortes e limitacGes. Um de seus principais pontos fortes é que este é o primeiro estudo a
verificar a prevaléncia e os fatores associados 8 AMNS na cidade, assim, fornece dados a
serem considerados tanto pela secretaria de educacdo quanto pela secretaria da satde. A
amostra é grande e 0s instrumentos utilizados mostraram bons indice de confiabilidade.
Contudo, o estudo tem varias limitagGes. Primeiro, o desenho transversal dificulta o
estabelecimento de causalidade entre as variaveis independentes em estudo e a variavel de
desfecho. Em segundo lugar, a amostra foi compilada em uma unica cidade e, portanto, pode
ndo ser totalmente generalizavel para outras regides. Terceiro, o estudo ndo distingue entre o

método da AMNS e o grau de problemas psicolégicos, uma distingdo que pode valer a pena
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ser feita em pesquisas futuras. Além disso, certos instrumentos avaliaram diferentes
momentos no tempo.
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5 CONCLUSAO GERAL

ApoOs contextualizacdo tedrica abordando a AMNS e o0s principais construtos a ela
relacionados, o presente estudo foi dividido em dois artigos, com o objetivo geral estudar a
prevaléncia e as variaveis associadas a AMNS em termos de variaveis sociodemograficas,
variaveis individuais de manejo emocdes e de problemas, variaveis psicossociais relacionais
e variaveis disposicionais entre adolescentes escolares. Tanto o estudo de revisdo
sistematica de estudos empiricos quanto o estudo junto aos adolescentes montenegrinos
evidenciaram altas e preocupantes prevaléncias. A revisdo sistematica, apresentada e
discutida em dois blocos (estudos transversais e estudos longitudinais) demonstrou que tanto
fatores sociodemograficos, individuais de manejo de problemas e de emocgdes, psicossociais
relacionais como disposicionais estdo fortemente relacionados a AMNS, em nivel
internacional. Realidade convergente foi demonstrada no estudo realizado com os
adolescentes escolares de Montenegro, RS (Tabela 8).

Tabela 8: Comparativo das prevaléncias e fatores associados da revisdo sistemética e da pesquisa com os
adolescentes montenegrinos.

Estudos transversais Estudos longitudinais Pesquisa com 0s
adolescentes
Prevaléncia (%) 6,3a31,3 4,82 a49,6 53,9
Fatores Sexo feminino Sexo feminino Ser mais velho
sociodemograficos Minorias sexuais Ser mais velho Melhor condicéo

Ser mais velho

socioecondmica dos pais

Menor escolaridade dos Auséncia de prética
pais, religiosa
Baixo status
socioeconémico
Individuais de manejo de Questdes de Impulsividade Problemas quanto a
problemas e de emog¢des personalidade Presenca de diagnostico regulagdo emocional
Insatisfacéo consigo mental
mesmo Insatisfacdo consigo
Isolamento mesmo

Coping evitativo
Problemas no controle da
raiva

Desregulacdo emocional

Ma qualidade do sono
Desregulacéo emocional
Pouca capacidade de
reavaliacao

Psicossociais relacionais

Menor apoio familiar
Funcionamento familiar
empobrecido

Abuso emocional, fisico e
sexual

Vitimizag&o por pares
Dificuldade de
comunicagao com os pais
Agresséo interpessoal
Estresse interpessoal

Menor apoio familiar
Funcionamento familiar
empobrecido

Abuso emocional, fisico e
sexual

Vitimizag&o por pares
Dificuldade de
comunicagao com 0s pais
Contagio social

Estresse interpessoal

Maior dificuldade de
comunicagdo
Presenca de estresse
interpessoal

Disposicionais

Sintomas depressivos
Uso de substancias
Sintomatologia
psicolégica
Ansiedade

Tristeza

Sintomas depressivos
Uso de substancias
Sintomatologia
psicolégica

AMNS anterior

Afetos negativos
T™MC
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O conteudo da tabela sugere que apesar das diferencas culturais, sociais e
econdmicas, a AMNS é um problema de saude publica que ultrapassa barreiras sociais e
divisas. Uma crise silenciosa que grita por atencdo. E geralmente aceito que a AMNS se
tornou um problema crescente entre os adolescentes. As taxas relatadas de AMNS entre
adolescentes variam amplamente entre os diferentes estudos, ndo apenas devido a
diferencas reais na prevaléncia entre diferentes culturas ou regides, mas também, a
diferentes definicbes e operacionalizagbes, o que deve ser considerado em pesquisas
futuras.

Apesar das taxas crescentes e da prevaléncia de AMNS e da crescente
conscientizagdo sobre esse comportamento, pouca discusséo tem ocorrido sobre as formas
de prevenir e reagir a esta questdo prevalente que ocorre entre os adolescentes em uma
escola. Os achados demonstraram que os adolescentes que tentam a automutilagdo podem
estar em risco de desenvolver um comportamento habitual que atua como habilidade
temporaria de enfrentamento e 0s coloca em maior risco de morte, uma vez que eles perdem
0 controle sobre seu habito. Os achados também sugerem que os individuos que se
automutilam n&o representam um grupo homogéneo. Mais do que provavelmente, ha
subgrupos homogéneos, ou segmentos menores, de que individuos que praticam a AMNS
compartilham tragos em comum (motivagdo para esse comportamento, por exemplo). A
implicacdo disso para a pratica é que € importante avaliar uma ampla gama de
comportamentos de AMNS, tanto indiretos quanto diretos.

Para além de sugestfes mais abrangentes, pode-se pensar em intervencdes que
contemplem os diversos fatores associados que se evidenciaram na pesquisa de revisdo e
na pesquisa com os adolescentes como, por exemplo:

» Criar politicas de procedimentos para toda a escola;

» Proporcionar educacao aos funcionarios de todos os niveis;

» Acbes em sala de aula com foco na regulacdo emocional e habilidades de
enfrentamento;

» Grupos de discussbes sobre a AMNS e seus fatores de risco e protegéo,
envolvendo pais/responsaveis, escola e alunos, abrindo um canal de comunicagao;

» Atividades ludicas como teatro (por exemplo: Teatro-Forum) trazendo a tona um
espaco para se expressar as emocoes e refletir sobre a AMNS e seus fatores associados;

» Orientacdo em sala de aula, voltada a discutir a AMNS, suas feridas e cuidados

fisicos e alertar sobre os riscos de mortes acidentais;
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» Reunibes com os adolescentes com AMNS para determinar a fungdo do
comportamento e verificar a necessidade de um atendimento terciario ou se as intervencoes
breves seréo suficientes.

No contexto da pesquisa com 0s adolescentes montenegrinos, foi possivel perceber
a preocupacdo dos trabalhadores da escola, em especial professores e orientadores
pedagogicos, diante da descoberta de que os alunos se automutilam, o que reforca a
necessidade premente de que intervencdes sejam realizadas. Verbalizacbes desses
profissionais durante a coleta de dados foram frequentes, expressando impoténcia e
despreparo para lidar com essa nova realidade no universo dos adolescentes. Dessa forma,
em contrapartida a pesquisa, tém-se realizado oficinas voltadas a regulacdo emocional
nesses espacos. Inicialmente, eram destinas as escolas municipais, mas diante da
repercusséao da atividade, escolas estaduais tém realizado contato com a mestranda, autora
desta dissertacao, solicitando o mesmo trabalho em seus ambientes. Essas oficinas constam
de quatro encontros com 0s adolescentes e uma reunido com os pais (em dia de entrega de
boletim).

Na primeira oficina sé@o utilizados cartbes de estimulo, nos quais sdo elencadas
diversas emoc0Oes (negativas e positivas), sobre as quais os adolescentes séo estimulados a
falar. Abre-se, nessa oficina, o primeiro canal de comunicagdo, rompe-se um siléncio, dificil
de ndo se emocionar diante das histérias que sdo contadas, diante dos exemplos trazidos,
diante do sofrimento que se percebe em cada fala. A dificuldade de se comunicar, a
dificuldade de encontrar um ponto de seguranca, seja na familia, com os amigos ou com a
escola se mostra, ndo mais no questionario anénimo, mas numa fala, presente bem a frente.
Na segunda oficina, os adolescentes, reunidos em grupos, escrevem histérias (pequenas
vinhetas) acerca de situacdes experienciadas que envolvam as emocgfes discutidas no
encontro anterior. Surgem vivéncias de pensamentos suicidas, de praticas da AMNS, de
crises de ansiedade, de raiva além do controle, ou de vazios que ainda ndo conseguem ser
nominados. Mais uma vez, é como se o0 questionario andnimo, aplicado meses antes, criasse
vida, criasse voz, alertando para a necessidade de que profissionais da psicologia e das
demais areas da saude busquem formas de se inserir nos ambientes escolares. Uma caixa
para perguntas é colocada a disposi¢do, para que os adolescentes possam, de forma
anbnima, ter um espaco para sanarem duvidas. Surgem perguntas sobre ansiedade,
depressao, suicidio, identidade sexual, sobre por que a AMNS gera alivio para a dor psiquica
e sobre formas de lidar com o sentimento de vazio. O fechamento das oficinas é realizado
mediante o “Juri das emog¢des”, em que é escolhida pelos adolescentes a pior emogao que
alguém pode sentir. A emogdo vira ré, advogados e testemunhas da defesa tentam

argumentar a seu favor. Promotores e testemunhas de acusa(;éo tentam contrapor os
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argumentos da defesa. As emocdes trabalhadas desde o primeiro encontro ndo se calam. Os
adolescentes falam livremente sobre o que sentem. Nao hé certo ou errado, h& apenas livre
expressao. O objetivo? Cortar o siléncio e ndo a pele.

Nesse cenario, é possivel observar que comportamentos de AMNS séo
frequentemente percebidos como estigmatizantes e mantidos em segredo dos outros, e,
portanto, informac@es sobre sua existéncia podem ndo ser compartilhadas espontaneamente
se a questdo nao for abordada diretamente pelos profissionais da salde de maneira
respeitosa. Tratamentos adequados focados nos fatores associados devem ser oferecidos
guando necessério. Habilidades adequadas para a regulacdo emocional e a comunicacao
também devem ser abordadas e estimulados no contexto escolar, uma vez que o ambiente
escolar é propicio para que se desenvolvam intervengdes, seja em carater de prevencao
primaria, secundaria ou terciaria, por ser um local em que os adolescentes passam a maior
parte do tempo, e pela questdo do contdgio social. Intervencbes dessa natureza tém o
potencial de reduzir ou mesmo evitar o contagio social entre os adolescentes em ambientes
escolares.



APENDICES

APENDICE A: Instrumentos elaborados para o estudo

I. SOBRE VOCE: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Qual é seu sexo0?. Feminino

2. Ano

[J Masculino
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Quinto ano
O

Sexto ano
0

Sétimo ano
0

O

Oitavo ano

Nono ano
0

3. Idade:
4. Raga/Cor:[] Branco

1 Negro

5. Qual nivel de estudos de seu pai?

[ Pardo

) Amarelo

U indio

Sem
estudos
0

Ensino fundamental
incompleto

[

Ensino fundamental
completo
0

Ensino médio
incompleto
O

Ensino médio
completo
0

Curso
superior

6. Qual nivel de estudos de sua méae?

Sem
estudos
0

Ensino fundamental
incompleto

O

Ensino fundamental
completo
0

Ensino médio
incompleto
0

Ensino médio
completo
O

Curso
superior

7. Qual a suareligido?

Catolica

Evangélica — Pentecostal (Ex. (Assembléia de Deus, Universal, Deus é amor, Igreja da Graga...)

Evangélica — Tradicional (Luterana, Batista, Metodista, Adventista...)

Judaismo

Espirita

Budismo

Umbandismo

Islamismo

Testemunha de Jeova

Nao tenho crengas religiosas e espirituais

Tenho varias afiliagdes religiosas

) 0 O | T e | |

Outra. Qual?

8. O quanto vocé pratica suareligidao?

Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre

O

0

O

O

II- IDEACAO SUICIDA, PLANEJAMENTO E TENTATIVA DE SUICIDIO

Vocé tem pensado em acabar com sua vida?

Sim

N&o

Vocé ja chegou a planejar uma forma de acabar com sua vida?

Sim

Nao

Vocé ja tentou acabar com sua vida?

Sim

Nao




- AUTOMUTILACAO NAO SUICIDA

Vocé ja se agrediu de PROPOSITO de alguma das formas abaixo?
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Comportamentos realizados de Nunca aconteceu | Acontece Acontece muitas | Acontece
PROPOSITO comigo (0) algumas vezes vezes (2) Sempre (3)
@
1 Fiz varios cortes nos meus bracos.
2 Fiz varios cortes nas minhas pernas.
3 Bati minha cabeca na parede ou em
outro lugar buscando me machucar.
4 Queimei minha pele.
5 Fiz véarios arranh8es na minha pele.
6 Cutuquei a mesma ferida vérias vezes
até sangrar.
7 Enfiei objetos em baixo das unhas ou
da minha pele.
8 Esfolei a minha pele.
9 Eu mordi a mim mesmo.
10 | Bati como punho contra objetos até
ficar machucado (a).
11 | Ingeri substancia ou objeto téxico
12 | Jafiz outras coisas com a intencdo de
me machucar.

IV- ESTRESSE INTERPESSOAL

Neste questionario vocé encontrard algumas afirmacdes sobre sua relagdo com os amigos/colegas. Leia atentamente cada
frase e indique seu grau de acordo com cada uma delas, marcando com um X 0 opg¢&do que mais se aproxima das suas
preferéncias.

Nunca | Poucas | Algumas | Quase Sempre
vezes vezes sempre

1 Meus amigos/colegas mandam eu fazer algo que nédo acho
correto.

2 Eu discuto com meus amigos/colegas.

3 Meus amigos/colegas me culpam por algo que néao fiz.

4 Tenho sido desprezado pelos meus amigos/colegas.

5 Meus amigos/colegas me contam a mesma coisa varias
vezes.

6 Costumo ter opinides diferentes dos meus amigos/colegas.

7 Preciso de muito tempo para me acalmar por coisas que
meus amigos/colegas me dizem ou fazem para mim.

8 Meus amigos/colegas se comportam de forma irresponsavel.

9 Preciso fazer coisas que ndo quero/gosto para que meus
amigos/colegas me aceitem no grupo.

10 | Meus amigos/colegas ndo me convidam para festas.

11 | Me sinto desconectado dos meus amigos/colegas.

12 | Me sinto estranho quando estou em eventos junto com meus
amigos/colegas

13 | Meus amigos/colegas me intimidam para eu fazer algo que
eu ndo quero/gosto.

14 | Fuiintimidado por um amigo/colega dizendo que bateria em
mim.

15 | Sou ridicularizado pelos meus amigos/colegas.

16 | Preciso mentir para que meus amigos/colegas me aceitem
no grupo.

17 | Sinto que amigos/colegas ndo confiam em mim.




V- HABILIDADES SOCIAIS INTERPESSOAIS
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Neste questionario vocé encontrara algumas afirmag6es sobre seu comportamento. Leia atentamente cada frase e indique seu

grau de acordo com cada uma delas, marcando com um X a opg&o que mais se aproxima das suas preferéncias.

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Quase
sempre

Sempre

Consigo me apresentar facilmente as pessoas num
primeiro contato.

Consigo falar com alguém facilmente.

Consigo falar bem de mim mesmo.

AlWIN

Consigo explicar as pessoas exatamente o que quero
que elas fagam.

Estou satisfeito comigo mesmo.

Consigo me comunicar bem com as pessoas

Consigo fazer qualquer coisa que eu queira fazer.

|||

Tenho um bom repertério de assuntos para conversar
com as pessoas.

Consigo me enturmar facilmente.

Consigo dar bons conselhos aos meus amigos.

Consigo fazer as pazes faciimente apés uma discussao.

Consigo me relacionar bem ndo s6 com meus colegas,
mas também com outras pessoas e idosos.

Eu consigo recusar a fazer algo desagradavel por mais
gue insistam.




APENDICE B: Termo de anuéncia da Secretaria Municipal da Educacéo e Cultura de

Montenegro/RS para a realiza¢do do estudo
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APENDICE C: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
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APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXOS

ANEXO A: Critério de Classificacdo Econbmica Brasil (CCEB)

SOBRE AS COISAS QUE VOCE TEM EM SUA CASA, MARQUE A QUANTIDADE
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Quantidade

Banheiros

2

Empregados domésticos

Automoveis

Computador

Lava louca

Geladeira

Freezer (separado ou na geladeira)

Lava roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupa

OO0 |0|I0 |0 |0|0|0|0|0|O
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Grau de instrucdo da pessoa responsavel pela familia

Analfabeto / Primeira a terceira série

Primeira a quarta série / Quinta a sétima série

Fundamental completo / Médio incompleto

Médio completo / superior incompleto

Superior completo

AWIN|PL|O

Acesso a servigos publicos

Sim

Agua encanada

Rua pavimentada
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ANEXO B: Escala Brasileira de Coping para Adolescentes (Versdo Revisada)

Responda: as questdes da forma que melhor representa a sua realidade.

o habitual

Nunca | Poucas | Algumas | Muitas | Sempre
vezes vezes vezes

1 | Tento ignorar o problema

2 | Procuro pessoas competentes
no tema do problema

3 | Desisto de tentar resolver o
problema

4 | Tento evitar o problema
afastando-me dele

5 | Procuro o apoio de meus pais e
amigos

6 | Procuro outras pessoas para
conversar e verificar se podem
me ajudar

7 | Tento ndo pensar no problema
e entro em redes sociais, vou
ao cinema ou assisto teve.

8 | Procuro saber como outras
pessoas resolveriam o
problema

9 | Busco sempre uma forma de
acao frente ao meu problema

10 | Paro para pensar em como
estou agindo e por qué

11 | Espero que o problema se
resolva sozinho

12 | Procuro conselho e/ou ajuda de
algumas pessoas para resolver
0 problema

13 | N&o fago nada, pois acho que
Nao posso resolver o problema

14 | Chateio-me e transfiro esse
sentimento para outras pessoas

15 | Durmo e/ou como mais do que
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ANEXO C: Trait meta-mood scale (TMMS-24)

Neste questionario vocé encontrara algumas afirmacgdes sobre suas emocdes e sentimentos.
Leia atentamente cada frase e indique seu grau de acordo com cada uma delas, marcando
com um X o nimero que mais se aproxima das suas preferéncias.

1 2 3 4 5
Discordo Discordoem Nem concordo Concordo em Concordo
totalmente parte nem discordo parte plenamente
. Presto muita atenc@o aos meus sentimentos. 11213415

. Preocupo-me muito com 0s meus sentimentos.

. Acho que é util pensar nas minhas emocdes.

. Vale a pena prestar atencdo as minhas emocdes e estados de espirito.
. Deixo que 0s meus sentimentos interfiram em meus pensamentos.

. Penso constantemente no meu estado de espirito.

. Penso muitas vezes nos meus sentimentos.

. presto muita atencdo aquilo que sinto.

. Normalmente sei 0 que estou sentindo.

10. Muitas vezes consigo saber aquilo que sinto.

11. Quase sempre sei exatamente aquilo que sinto.

12. Normalmente conhe¢o os meus sentimentos sobre as pessoas ou
qualguer assunto.

13. Tenho, muitas vezes, consciéncia do que sinto sobre qualquer
assunto.

14. Consigo dizer sempre 0 que sinto.

15. As vezes, consigo dizer o que sinto.

16. Consigo perceber aquilo que sinto.

17. Embora, por vezes, esteja triste tenho, quase sempre, uma atitude
otimista.

18. Mesmo gue me sinta mal, tento pensar em coisas agradaveis.

19. Quando me aborreco, penso nas coisas agradaveis da vida.

20. Tento ter pensamentos positivos mesmo gue me sinta mal.

21. Se sinto que estou perdendo a cabeca, tento acalmar-me.

22. Preocupo-me em manter um bom estado de espirito.

23. Tenho sempre muita energia quando estou feliz.

24. Quando estou zangado, procuro mudar a minha disposicéo.

OO N[O |UT|AR|WIN(F




ANEXO D: Comunicagdo com as pessoas
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Como é para vocé falar com as seguintes pessoas sobre temas que realmente lhe

preocupam? (Por favor, marcar somente uma alternativa por linha)

Muito
Facil

Facil

Dificil

Muito
Dificil

N3o tenho esta pessoa

Pai

Mae

Outros adultos

Irmaos

Irmas

Amigos

Professores




ANEXO E: QUESI — Questionério Sobre Traumas na Infancia

Abaixo seguem algumas questdes sobre a sua Infancia.
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Marque X na alternativa que melhor corresponda a sua realidade.
Poucas Muitas
. Vezes N Vezes
Enquanto eu crescia... Nunca As Sempre
Vezes
Eu soube que havia alguém para me cuidar e 0 0 0 0 0
proteger.
As pessoas da minha familia me chamaram de 0 0 0 0 0
coisas do tipo “estlupido(a)”,“preguigoso(a)” ou
“feio(a)”
Meus pais estiveram muito bébados ou drogados 0 0 0 0 0
para poder cuidar da minha familia.
Houve alguém na minha familia que ajudou a me 0 0 0 0 0
sentir especial ou importante.
Eu me senti amado(a). 0 0 0 0 0
Eu achei que meus pais preferiam que eu nunca 0 0 0 0 0
tivesse nascido.
As pessoas da minha familia cuidavam umas 0 0 0 0 0
das outras.
Eu tive uma 6tima infancia. 0 0 0 0 0
Eu senti que alguém da minha familia me 0 0 0 0 0
odiava.
As pessoas da minha familia se sentiam unidas. 0 0 0 0 0
Eu acredito que fui maltratado(a) 0 0 0 0 0
emocionalmente.
Minha familia foi uma fonte de forga e apoio 0 0 0 0 0
Tentaram me tocar ou me fizeram tocar de ] ] ] 0 0
uma maneira sexual.
Alguém me molestou. 0 0 0 0 0
Tentaram me forcar a fazer algo sexual ou 0 0 0 0 0
assistir coisas sobre sexo.
Ameagaram me machucar ou contar mentiras 0 O ] 0 ]
sobre mim se eu néo fizesse algo sexual
Eu acredito que fui abusado(a) sexualmente.
Eu apanhei tanto que um vizinho, professor ou 0 0 0 0 0
medico chegou a notar.
Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras 0 0 0 0 0
coisas que me machucaram.
Eu acredito que fui maltratado(a) 0 0 0 0 0
fisicamente.
Alguém da minha familia me bateu tanto que me 0 0 0 0 0
deixou com machucados roxos.




ANEXO F: General Health Questionaire (GHQ-12)

1. Tens conseguido te concentrar no que fazes?
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(' ) Mais que o de costume

( ) O mesmo que o de
costume

() Menos que o de
costume

() Muito menos que o
de costume

2. Tens perdido 0 sono com preocupagfes?

() N&o

() Nao mais que o de
costume

() Mais que o de
costume

() Muito mais que o de
costume

3. Tu te sentes (til na vida?

(' ) Mais que o de costume

( ) O mesmo que o de
costume

(' ) Menos que o de
costume

() Muito menos que o
de costume

4. Tu te sentes capaz de tomar

decisdes?

() Mais que o de costume

() Omesmo que o de
costume

() Menos que o de
costume

() Muito menos que o
de costume

5. Tu te sentes constantemente sob pressdo?

() Nao

() N&o mais que o de
costume

() Mais que o de
costume

() Muito mais que o de
costume

6. Tens tido prazer em fazer tuas atividades normais, do dia-a-dia?

() Mais que o de costume

( ) O mesmo que o de
costume

(' ) Menos que o de
costume

() Muito menos que o
de costume

7. Tens a sensacéo de ndo pod

er superar as dificuldades?

() Nao

() N&o mais que o de
costume

() Mais que o de
costume

() Muito mais que o de
costume

8. Tens te sentido capaz de enfrentar teus problemas?

() Mais que o de costume

( ) O mesmo que o de
costume

(' ) Menos que o de
costume

() Muito menos que o
de costume

9. Tens te sentido infeliz e depri

mido?

() Nao

() N&o mais que o de
costume

() Mais que o de
costume

() Muito mais que o de
costume

10. Tens pensado em ti mesmo como uma pessoa sem valor?

( )Nao

() N&o mais que o de
costume

() Mais que o de
costume

() Muito mais que o de
costume

11. Tens perdido a confianga em ti mesmo?

() N&o

(' ) Nao mais que o de
costume

() Mais que ode
costume

() Muito mais que o de
costume

12. Em geral, tens te sentido feliz?

() Mais que o de costume

( ) O mesmo que o de
costume

() Menos que o de
costume

() Muito menos que o
de costume




ANEXO G: Escala de Afetos

Responda as opc¢des das questdes abaixo com as seguintes alternativas:
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1 2 3 4 5
Nunca Pouco frequentemente | Algumas vezes A maior parte do Todo o tempo
tempo

Durante os ultimos 30 dias, com gue frequéncia vocé se sentiu?

. Tao triste que nada o/a deixava animado/a?

. Nervoso/a?

. Incomodado/a

. Sem esperanca?

. Que tudo era uma obrigacao?

. Desprezivel ou inutil?

. Alegre ou jovial?

. De bem com a vida?

OO |N[(O|OA~|W(IN|F-

. Extremamente feliz?

10. Calmo/a?

11. Satisfeito/a?

12. Cheio/a de vida?
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diversas funcdes e fatores psicossociais,sendo que a realidade brasileira carece de instrumentos que
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sido encontradas, no Brasil, escalas que mensurassem a expresséo de tais construtos. A pesquisa sera
realizada com adolescentes escolares dos quintos aos nonos anos, matriculados na rede publica municipal
de Montenegro/RS (n=1.413). Como instrumentos serdo utilizados: Inquérito sociodemografico, Critério de
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Continuacao do Parecer: 2.971.591

Questionnaire — 12 itens (GHQ-12), Escala Brasileira de Coping para Adolescentes (EBCA) (versédo
revisada), questao sobre impulsividade, Brief Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale (BMSLSS),
Escala de Afetos Positivos e Negativos, Trait meta-moodscale (TMMS-24), Facilidade de comunicagdo com
as pessoas, Escala de estresse interpessoal, Questionario Sobre Traumas na Infancia (QUESI) e Escala de
habilidades sociais interpessoais.Para a andlise dos dados serdo utilizadas as analises: univariada,
bivariada e multivariada. Para o estudo das evidéncias de validade serdo conduzidas andlises fatoriais:
exploratoria e confirmatéria e andlise da consisténcia interna pelo método Alfa de Cronbach. O estudo visa a
subsidiar futuras acdes de prevencao e promocédo da saide nessa populagéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Verificar a contribuicdo de variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor
autorreferida, escolaridade dos pais, religido, pratica da religido e classificacdo econémica), individuais (bem
-estar psicoldgico, estratégias de coping, impulsividade, satisfagdo com a vida, afetos positivos e negativos e
regulagdo emocional) e varidveis psicossociais (facilidade de comunicagdo com pessoas de referéncia,
estresse interpessoal, maus tratos na infancia e habilidades sociais interpessoais) na predi¢do da
automutilagédo néo suicida entre adolescentes escolares da rede publica municipal de Montenegro, RS.
Objetivo Secundario: Verificar as evidéncias de validade de trés escalas na populagcdo em estudo: 1) Escala
de automutilagdo nao suicida; 2) Escala de estresse interpessoal; e 3) Escala de habilidades sociais
interpessoais na populacdo em estudo. Investigar a prevaléncia e as fungdes da pratica de automutilacao
néo suicida entre os adolescentes escolares da rede publica municipal de Montenegro, RS; Descrever as
variaveis individuais (bem-estar psicolégico, estratégias de coping, impulsividade, satisfagdo com a vida,
afetos positivos e negativos e regulacdo emocional) e as variaveis psicossociais (facilidade de comunicagao
com pessoas de referéncia, estresse interpessoal, maus tratos na infancia e habilidades sociais
interpessoais) entre os adolescentes escolares,com e sem automutilagdo néo suicida, da rede publica
municipal de Montenegro, RS; Descrever as fungdes da automutilagdo nédo suicida entre os adolescentes
escolares que apresentem esse comportamento; Investigar a relagéo entre variaveis

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 02 de 05

105



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE asil
PORTO ALEGRE

Continuacao do Parecer: 2.971.591

sociodemograficas, individuais e psicossociais e a automutilagdo ndo suicida entre os adolescentes
escolares da rede publica municipal de Montenegro, RS Avaliar as diferengas entre o sexo masculino e o
sexo feminino, relacionadas a pratica de automutilagdo néo suicida entre os adolescentes escolares da rede
publica municipal de Montenegro, RS. Avaliar o perfil diferencial entre adolescentes com e sem a

pratica de automutilagdo néo suicida em termos de varidveis individuais (bem-estar psicolégico, estratégias
de coping, impulsividade, satisfacdo com a vida,afetos positivos e negativos e regulagdo emocional) e as
varidveis psicossociais (facilidade de comunicagdo com pessoas de referéncia, estresse interpessoal, maus
tratos na infancia e habilidades sociais interpessoais).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como riscos, é relevante salientar que o conteudo dos instrumentos pode ocasionar desconforto
emocional. Os conteudos abordados referem-se a questdes individuais e de relacionamento social que
podem repercutir em uma experiéncia desagradavel para alguns participantes. Além disso, as respostas
referentes a ideacdo, planejamento e tentativa de suicidio, bem como automutilacdo néo suicida e suas
funcdes, constituem tema bastante delicado e de carater clinico. Ndo se considera que a participacéo no
estudo possa eliciar tais comportamentos, porém as pesquisadoras estdo cientes do potencial mobilizador
dos contelidos abordados.

Beneficios: Os beneficios do presente estudo referem-se a construgado de instrumentos de avaliacdo de
automutilagao néo suicida, conflitos interpessoais e habilidades sociais interpessoais para adolescentes.
Além disso, propde um levantamento da prevaléncia de automutilagdo ndo suicida entre adolescentes
escolares brasileiros, contribuindo para a visibilidade deste agravo; também séo investigados fatores de
risco e protegdo e sua

contribuicdo para o fendmeno. Com isso, pretende-se estabelecer indicadores a serem trabalhados em
acdes preventivas junto as escolas e familias, além de politicas publicas. Os resultados do estudo serdo
operacionalizados em um programa de interven¢do em parceria com os setores da educacéo e da saude de
Montenegro, RS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O objeto da pesquisa "automutilacdo nédo suicida" é um tema de significativa preocupacéo social sendo
crescente a necessidade da busca de informacdes que permitam a caracterizagdo do problema no municipio
de Montenegro/RS e através dela, transpor para outras comunidades
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Reranl

indicadores estabelecidos a partir dos dados coletados, podendo ser trabalhados em agdes preventivas
junto as escolas e familias, além de politicas publicas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos os termos de apresentacao obrigatéria atendidos.

Recomendacgoées:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma pendéncia ou inadequacéo.

Consideragodes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1170040.pdf 23:11:37
Qutros CARTA_RESPOSTA_CEP3009.pdf 01/10/2018 |Mara Cristiane von Aceito
23:10:14 | Miihlen

Projeto Detalhado/ | MARAVONMUHLEN_PROJETO_CEP_ | 01/10/2018 [Mara Cristiane von Aceito

Brochura 3009.docx 23:04:27 [Mihlen

Investigador

TCLE/Termos de |TERMOAASSENT.pdf 31/08/2018 |Mara Cristiane von Aceito

Assentimento / 16:50:25 |Miihlen

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 31/08/2018 |Mara Cristiane von Aceito

Assentimento / 16:50:13 | Miihlen

Justificativa de

Auséncia

Qutros termo_de_compromisso_entrega_relator| 24/07/2018 |Mara Cristiane von Aceito

io.pdf 22:29:58 | Miihlen

Qutros Autorizao_SMEC.jpg 24/07/2018 |[Mara Cristiane von Aceito
22:19:47 [Miihlen

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 24/07/2018 |[Mara Cristiane von Aceito
22:13:26 | Miihlen

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone: (51)3303-8804

Municipio:

Rua Sarmento Leite ,245

CEP: 90.050-170
PORTO ALEGRE

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 19 de Outubro de 2018

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))
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INSTRUGOES AOS AUTORES

T’ALQHiMQﬁ e Normas para publicacdo
.

Condigdes para submissado
e Patrocinadores

ISSN 1809-5267 versdo online
ISSN 0100-8692 versdo impressa

Normas para publicagédo

A revista Arquivos Brasileiros de Psicologia é 6rgdo oficial do Instituto de
Psicologia (IP) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), editada com
periodicidade quadrimestral sob a responsabilidade do Programa de Pés-graduagéo
em Psicologia (IP-UFRJ). A ABP publica trabalhos inéditos em Psicologia e dreas
afins, em portugués, espanhol, inglés ou francés, nas seguintes categorias::

Artigos contendo relatos de pesquisa com dados empiricos

Investigagdo baseada em dados empiricos, utilizando metodologia cientifica:
maximo de 50.000 caracteres com espagos, incluindo tabelas, figuras, quadros e
referéncias.

Artigos com reflexdes tedricas

Andlise de construtos tedricos e reflexdes relativas a assuntos de interesse para o
desenvolvimento e avango da Psicologia e dreas afins: mdximo de 50.000 caracteres
com espagos.

Relatos de experiéncia profissional

Artigo com descrigdo de experiéncia individual ou coletiva de proposta de
intervengdo pontual ou estudo de caso, contendo descrigdo de procedimentos ou
estratégias de intervengdo, anédlise de implicagdes conceituais, explicitando o
contraponto teoria/pratica e indicando com precisdo as condigdes de realizagdo da
experiéncia relatada, contendo evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliagao de eficdcia e de interesse para a atuagao de psicélogos em diferentes
dreas: maximo de 16.000 caracteres com espagos.

Resenhas de livro

Apresentagdo e andlise critica de livros relevantes para a psicologia e dreas afins,
nacionais ou estrangeiros, regularmente publicados no mercado editorial nos ultimos
dois anos. N&o sdo necessarios resumo e palavras-chave: maximo de 16.000
caracteres com espagos.

Segdo aberta

A Segdo Aberta publica relatos de pesquisas ou trabalhos apresentados em reunides
cientificas ou eventos culturais (p.e., conferéncias nacionais e internacionais);
entrevistas; artigos internacionais, ja publicados no exterior, mas inéditos no Brasil.

PROCEDIMENTOS PARA SUBMISSAO E AVALIAGCAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos, desde que de acordo com as normas para publicagdo,
descritas abaixo, serdo encaminhados a dois consultores ad hoc ou membros do
Conselho Editorial para avaliagdo cega. Dois pareceres favoraveis indicardo a
aceitagao final para publicagdo. Em caso de pareceres contraditérios, um terceiro
parecer sera solicitado.

Os manuscritos a serem avaliados visando publicagdo devem ser submetidos
exclusivamente via internet:

http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/arbp

O primeiro passo é cadastrar-se como autor no mesmo enderego. Em caso de
artigos com multipla autoria, os nomes de todos os autores deverdo constar no
metadados da submissdo, obrigatoriamente. Para incluir mais de um autor, clicar
em "incluir autor" e o campo ficard disponivel para preenchimento.
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Todo e qualquer texto encaminhado a Revista deve ser acompanhado de carta
assinada por todos os autores, onde esteja explicitada a intengdo de submisséo
ou nova submissdo do trabalho para publicagdo e a declaragdo de responsabilidade
pelos aspectos éticos e a autoria do trabalho. Igualmente, deverd constar que o
trabalho n&o foi apresentado, na integra, em outro veiculo de informag&o, nem esta
em avaliagdo por outro periddico. Essa carta deve conter, ainda, autorizagdo para
reformulagdo de linguagem, se necessdria para atender aos padrdes da Revista. Os
autores devem revelar eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e
beneficios diretos ou indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa.
De maneira semelhante, os autores devem revelar todas as fontes de financiamento
envolvidas no trabalho. Devem garantir também que respeitaram a privacidade e o
anonimato das pessoas envolvidas. Todos os documentos complementares devem
ser anexados pelo sistema eletrénico de editoragdo, em arquivo de imagem ou de
texto.

Artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos e/ou referentes a
intervengdes (diagndsticas ou terapéuticas) deverdo ser acompanhados de cépia do
parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem ou outro credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude, de acordo com o que prevé a Resolugdo 196/96 do
referido Conselho. Em textos contendo dados de casos clinicos, é preciso que se
obtenha um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esses documentos devem
ser anexados no campo "incluir documento suplementar" do metadados.

Este periddico obedece ao sistema de avaliagdo por pares (double blind review),
processo que preserva a identidade dos autores e consultores. Os autores deverao
empregar todos os meios possiveis para evitar a identificagdo de autoria do
manuscrito.

Os textos submetidos serdo inicialmente apreciados pela Comissdo Editorial. No
caso de ndo se adequarem as normas ou ao escopo do periddico serdo excluidos do
sistema e seus autores informados. Caso contrario, serdo encaminhadas para
avaliagao pelos pares, de acordo com o seguinte procedimento:

1. Encaminhamento para emissdo de parecer a dois consultores ad hoc ou a dois
membros do Conselho Editorial da revista.

2. Recepgao dos pareceres, com recomendagdo para aceitagdo (com ou sem
modificagdes) ou recusa. No caso de recomendagdo com modificagdes, os autores
serdo notificados das sugestdes com a maior brevidade possivel (os pareceres seréo
disponibilizados para os autores, preservadas as identidades dos consultores).

3. As modificagdes realizadas pelos autores deverdo constar nos manuscritos
reformulados em cor diferente ou negrito.

4. Os manuscritos reformulados serdo examinados pela Comissdo Editorial que
decidird, com base nas recomendag8es dos consultores, pela aceitagdo para
publicagd@o, pela necessidade de reformulages adicionais ou pela recusa do
manuscrito para publicagdo. Em caso de aceitagdo para publicagdo, a Comissdo
Editorial reserva-se o direito de introduzir pequenas alteragdes para efeito de
padronizagdo conforme os pardmetros editoriais da revista.

5. A decisao final acerca da publicagdo ou ndo do manuscrito é sempre da Comissao
Editorial.

6. A responsabilidade pelos contetidos dos artigos é daqueles que o escrevem.

oximadamente (16.800 caracteres a 50.000 caracteres), em espagamento entre-
linhas de 1,5. Serdo aceitos textos nos idiomas portugués, espanhol, francés ou
inglés;

ASPECTOS A RESPEITAR NO TEXTO SUBMETIDO

Os manuscritos poderdo ser escritos em portugués, espanhol, francés ou inglés e
conter resumos em portugués, inglés e espanhol; no caso de trabalhos em francés,
incluirdo igualmente resumo nessa lingua. Os textos deverdo respeitar as normas
editoriais estabelecidas por este periédico, adaptadas da 5a edigdo do Publication
Manual da American Psychological Association (APA), de 2001 ( www.apastyle.org_):

e Formato Microsoft Word 97/2000/XP (.doc) ou OpenOffice.org 1.0 Text
Document (.sxw);

« Extensdo: 16.800 caracteres a 50.000 caracteres com espagos, de acordo com a
categoria do artigo;
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« Fonte Times New Roman, corpo 12, espagamento entrelinhas de 1,5, margem
minima de 2,0 em todos os lados, justificado;

* Tabelas, graficos e imagens (em formato JPEG) devem constar no corpo do texto,
logo abaixo da referéncia feita (ex: de acordo com a Tabela 1 podemos afirmar que
...), ndo excedendo o limite maximo de 1Mb por imagem.

+ No arquivo de texto, a primeira pdgina deve apresentar a seguinte sequéncia:
titulo em portugués, resumo, palavras-chave, titulo em inglés, abstract, keywords,
titulo em espanhol, resumen e palabras clave. Em uma nova pdagina, o texto a ser
avaliado.

« Titulo em portugués em negrito, com até 10 palavras, com apenas a primeira
letra capsulada (caixa alta); Titulo em inglés em negrito, com até 10 palavras, com
apenas a primeira letra capsulada (caixa alta); Titulo em espanhol em negrito, com
até 10 palavras, com apenas a primeira letra capsulada (caixa alta);

« Resumo em portugués (minimo de 700 caracteres com espagos e maximo de
1000 caracteres com espagos);

« Resumo em inglés (minimo de 700 caracteres com espagos e maximo de 1000
caracteres com espagos);

« Resumo em espanhol (minimo de 700 caracteres com espagos e maximo de 1000
caracteres com espagos);

e Palavras -chave em portugués: de trés a cinco separadas por ponto-e-virgula. A
primeira letra de cada palavra deve estar em caixa alta; Palavras -chave em inglés
(Keywords): de trés a cinco, separadas por ponto-e-virgula. A primeira letra de cada
palavra deve estar em caixa alta; Palavras-chave em espanhol (Palabras clave): de
trés a cinco, separadas por ponto-e-virgula. A primeira letra de cada palavra deve
estar em caixa alta;

« Preenchimento obrigatério e completo dos "metadados da submissdo", em
portugués, inglés e espanhol. Para selecionar o metadados em inglés e espanhol,
clicar o idioma escolhido no canto superior direito da pagina de Arquivos
Brasileiros de Psicologia.

« Os topicos, no corpo do texto, devem vir sempre em negrito e os subtopicos sem
negrito. Em ambos, apenas a primeira letra deve vir em caixa alta (maiuscula). N&o
deverd haver nenhum tipo de numeragdo/marcagdo para os topicos e subtdpicos.

e Indicar obrigatoriamente, nos metadados, 'drea do conhecimento académico’,
palavras-chave e agéncias de financiamento, se houver.

« No corpo do texto, o itdlico deve ser usado apenas para palavras estrangeiras e o
negrito para destaque de palavras e titulos de livros, artigos ou textos citados.

Notas (se houver)

Por se tratar de uma revista eletronica, o recurso "nota de rodapé" do Word sé deve
ser utilizado em casos relevantes que ndo caibam na sequéncia I6gica do texto.
Serdo arroladas em rodapé, numeradas.

Serdo arroladas em rodapé, numeradas e em sequéncia.

Citagoes

As remissdes bibliograficas sem a citagdo literal devem ser incorporadas ao
texto, entre parénteses, seguindo o padrédo:

- até dois autores, sobrenome(s) e ano de publicagdo em todas as citagdes;

Ex: Dor (1991) ou Ansermet e Borie (2007), (Dor, 1991, p. 35) ou (Dor, 1991,
pp.35-37) ou (Ansermet & Borie, 2007, p. 154).

- de trés a cinco autores, o sobrenome dos autores é citado na primeira insergdo e,
da segunda vez em diante, somente o do primeiro autor seguido de "et al." e ano de
publicagao;

Ex: 1@ citagdo

Alves Filho, Cerra, Maia, Sacomano Neto e Bonadio (2004)
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(Alves Filho, Cerra, Maia, Sacomano Neto, & Bonadio, 2004)

Citagdes subsequentes
Alves Filho et al. (2004) (Alves Filho et al., 2004)

Nas referéncias: Alves Filho, A. G., Cerra, A. L., Maia, J. L., Sacomano Neto, M., &
Bonadio, P.V. G. (2004). Pressupostos do gerenciamento da cadeia de suprimentos:
evidéncias de estudos sobre a indlstria automobilistica. Gestdo & Produgdo , 11(3),
275-288.

Ex: Costa et al. (2000)

No caso de citagdo literal, o trecho deve aparecer entre aspas, com indicagdo, logo
apos a citagdo, da(s) pagina(s) de onde foi retirado. Trechos com mais de 40
palavras devem ser colocados em bloco separado, sem aspas, nem itdlico, com
recuo de cinco espagos com relagdo a margem esquerda.

Referéncias
Indicar as que constam no texto e somente estas.

As Referéncias deverdo ser relacionadas alfabeticamente, imediatamente apés o
final do texto, pelos uUltimos sobrenomes dos autores e cronologicamente por autor,
conforme normas da 5a edigdo do Publication Manual da American Psychological
Association (APA), de 2001.

Trabalhos com um Unico autor deverdo vir antes dos trabalhos de autoria multipla,
quando o sobrenome é o mesmo. Em caso de trabalhos em que o primeiro autor
seja 0 mesmo, mas os co-autores sejam diferentes, deverd ser assumida como
critério a ordem alfabética dos sobrenomes dos co-autores.

Trabalhos com os mesmos autores deverdo ser ordenados por data, vindo em
primeiro lugar o mais antigo. Trabalhos com a mesma autoria e a mesma data:

acrescentar uma letra minuUscula apds a data da obra consultada. Ex: (Freud,
1905/1996a), (Freud, 1908/1996b) ou Rogers (1973a), Rogers (1973b).

-Livros e obras tomados na integra:
Baudrillard, J. (2002). A troca impossivel. Rio de Janeiro: Nova Fronteira.

Chaui, M. (1984). Repressdo sexual: essa nossa (des)conhecida. Sdo Paulo:
Brasiliense.

Moura, M. L. S., & Correa, 1. (1997). Estudo psicolégico do pensamento: de W.
Wundt a uma Ciéncia da Cognigdo. Rio de Janeiro: EDERJ.

Conselho Federal de Psicologia. (Org.). (1988). Quem é o psicdlogo brasileiro? S&o
Paulo: Edicon.

Pasquali, L. (Org.). (1999). Instrumentos psicolégicos: Manual prético de
elaboragdo. Brasilia: LapPam/IBAPP.

-Capitulos de coletdneas:

Frigotto, G. (1998). A educagdo e a formagao técnico-profissional frente a
globalizagdo excludente e o desemprego estrutural. In L. H. Silva (Org.), A escola
cidada no contexto da globalizagdo (pp. 218-238). Petrépolis: Vozes.

Grimm, L. G., & Yarnold, P. R. (1995). Introduction to multivariate statistics. In L.

G. Grimm & P. R. Yarnold (Orgs.), Reading and understanding multivariate statistics
(pp. 1-18). Washington: American Psychological Association.

-Artigos em periédicos cientificos:
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Mello, S. L. (1992). Classes populares, familia e preconceito. Psicologia USP, 3, 123-
130.

Andriola, W. B. & Cavalcante, L. R. (1999). Avaliagdo da depressao infantil em
alunos da pré-escola. Psicologia Reflexdo e Critica, 12, 419-428.

-Artigo de revista cientifica paginada por fasciculo:

proceder de acordo com o indicado acima, e incluir o numero do fasciculo, entre
parénteses, imediatamente apds o nimero do volume.

-Obra antiga e reeditada em data posterior:

Primeiramente o ano de publicagdo original, seguido pelo ano da publicagédo
consultada. Ex: Freud (1905/1996).

-Nas referéncias:

Freud, S. (1996). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (Edigdo Standard
Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud, Vol. 7). Rio de
Janeiro: Imago. (Originalmente publicado em 1905).

Piaget, 1. (1973). A linguagem e o pensamento da crianga (3a ed., M. Campos,
Trad.). Rio de Janeiro: Fundo de Cultura. (Originalmente publicado em 1956)

Observagdo: no corpo do texto, a notagdo deve ser a seguinte: Piaget (1956/1973).

-Teses ou dissertagdes ndo publicadas:

Cusatis Neto, R. (2007). Construgdo e validagdo da escala de estressores
ocupacionais das linhas de produgdo. Tese de doutorado ndo-publicada, Programa
de Pés-Graduagdo em Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
180pp.

-Autoria institucional:

American Psychological Association. (2001). Publication manual (5a ed.).
Washington: Autor.

-Citag6es secundarias:

Quando for absolutamente inevitavel, pode-se citar um texto contido em outra
publicagdo consultada, sem que o original tenha sido consultado. Neste caso, deve-
se citar na segao de Referéncias apenas a obra consultada e no corpo do texto,
indicar autores e datas dos dois textos, conforme o exemplo: "Piaget (1932, citado
por Flavell, 1996)".

-Material obtido da internet:

Associagdo de Moradores de Vila Real (2002).Carta aberta a Prefeitura Municipal.
Disponivel em http://www.amvr.atas/cartaaberta.html. Acesso em 25 de agosto de
2004,

Precisamos vencer a dengue agora (s/d). Disponivel em
http://www.ansp.campanhas/saude/docs/. Acesso em 12 de junho de 2005.

Candiotto, C. (2007). Verdade e diferenga no pensamento de Michel Foucault.
Kriterio, 48(115). Disponivel em http://www.scielo.br . Acesso em 16 de janeiro de
2008, doi: 10.1590/S0100-512X 2007000100012,

pepsic.bvsalud.org/revistas/arbp/pinstruc.htm SI7



114

08/08/2019 Arq. bras. psicol. Instrugdes aos autores

Instituto Nacional de Céncer. (2003b). Céncer no Brasil: dados dos registros de
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Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

. Certifico que a contribuigdo € original e referente a psicologia e/ou dreas
afins;

2. Encontro-me ciente de que a contribuigdo submetida ao Conselho Editorial da
Revista, desde que de acordo com as normas para publicagdo, serd submetida
a dois membros do Conselho Editorial ou consultores ad hoc para avaliagéo
cega e ciente outrossim de que pequenas alteragdes ortograficas no texto
poderéo ser feitas a critério do Conselho Editorial da revista, sem consulta aos
autores;

. Na contribuigdo submetida consta carta assinada por todos os autores,
scaneada e anexada no campo 'documento suplementar' (verificar em
diretrizes para autores o contetido que deve conter a carta)?

4. Na contribuigdo submetida, no caso de artigos resultantes de pesquisas
envolvendo seres humanos e/ou referentes a intervengdes (diagndsticas ou
terapéuticas) consta a cépia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de
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caracteres com espagos € maximo de 1.000 caracteres com espagos)?
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ISSN 1414-9893 printed version
ISSN 1982-3703version online

Scope and Policy

Psychology: Science and Profession (PSP) it is a journal quarterly
published by the Brazilian Federal Council of Psychology.

The Journal publishes original texts in Portuguese, English, Spanish or
French that are scientifically and socially relevant to the production of
knowledge in the area of psychology and have a critical perspective,
aligned with the policies of the profession and Human Rights.

Guide for authors

Submission of an article to PSP implies that the work described has not
been published previously, that it is not under consideration for
publication elsewhere.

Regarding ethical aspects and the arrangement of the article, all
manuscripts submissions should follow the conventions laid down in
the Sixth Edition of the Publication Manual of the American
Psychological Association (APA, 2010. Publication manual of the
American Psychological Association 6th ed. Washington, DC). The
information omitted in the following description implies that the APA
orientation shall prevail.

Types of papers
Psychology: Science and Profession publishes:

1. Theoretical study / Literature review -The journal requires that
the theoretical research in different fields of knowledge contribute to
further the development of a subject or concept, put forth a theoretical
debate that shows the state of the art in the field of psychology and its
interfaces and culminate in notes suggesting a critical and innovative
perspective. Articles that merely review literature and mention other
authors’ position on concepts and theories or that research and survey
data bases will not be accepted by this journal;

2. Research reports - Defined as scientifically relevant and
unprecedented investigation, based on empirical material. It is
necessary to explain the theoretical and methodological foundation and
analysis, as well as the discussion that stems from the research. It
should be between 20 and 25 pages long, excluding the abstract and
reference list;

3. Case reports —Refers to reports on experiences that are related to
professional intervention and that contribute to Psychological practices.
Paper should be between 20 and 25 pages long, excluding the abstract
and reference list.

The abbreviated title of the journal is Psicol., Ciénc. Prof. and should
be used in footnotes and references.
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Articles that are accepted for publishing become property of the
journal.

In case the author wishes to disclose his/her work in other formats,
this first publication must be quoted.

Texts requirements:

Papers submitted to RPCP cannot have been published in another
format previously (journals, books, etc.) and cannot have been
simultaneously submitted to or published in another scientific
publication or research channel.

All submissions must be in accordance with APA Norms: American
Psychological Association. (2010). Publication manual of the American
Psychological Association (6th ed.). Washington, DC: Author),
regarding paper presentation and ethical aspects inherent to the
accomplishment of scientific research. Any omission of the following
information will imply the enforcement of APA guidelines.

Note: If a quote or interview excerpt is less than 40 words long it
should be incorporated into the text inserted between double quotes.
In the case that it is 40 or more words long, it should be presented in a
different text block and not in quotes.

General evaluation criteria for texts:

1. Papers may be submitted in Portuguese, English, Spanish or

French and must include resumo, abstract and resumen;

. Text must be typed in double spacing, 12 pt. Times New Roman
font, margins of 2.54 cm, aligned to the left;

. Texts should be submitted in .doc or .docx format;

. Tables and figures (graphs and images) should be in the body of
the text, in an editable format;

. Sheets must not be numbered;

. Titles should be up to 12 words long, in bold, centered, and have
upper and lowercase letters;

7. Titles should refer to the phenomena studied and its relation to
the research context;

8. The abstract should be in accordance with the development of
the text and be 150 to 250 words long and contain from 3 to 5
key words per abstract;

9. References and quotes should be in accordance to APA
Publication Norms: American Psychological Association.

(2010). (Publication manual of the American Psychological
Association (6th ed.). Washington, DC: Author);

10. All weblinks included in the paper should have active URLs and be
accessible.

11. Authors and coauthors that have a paper under evaluation should
not submit a new one for consideration until an editorial decision
is made.

AW N

o ul

Stages of Evaluation

1. Papers will be evaluated according to their compliance to the
Journal’s submission norms. If there are any mistakes in the
submission process the authors and co-authors will be notified
and their submission archived, and they may resubmit the paper
at their own discretion;

2. Papers approved during stage one will then be evaluated by the
Editorial Committee regarding their alignment to the Journal’s
scope. At this stage, the Editorial Committee may counsel with
the Advisory Board. Articles may be filed if there is any
dissonance and authors will be notified.

3. Articles that are approved in the afore mentioned stages will then
be sent to ad hoc third-party reviewers, keeping the authors
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anonymous. After this evaluation the article may still be refused,
sent back for modification or accepted for publishing. In any case
the authors will be notified.

Authors manuscript submission
Authors paper submission
Authors should submit manuscripts with the following specifications:

1) Letter to the Editor

All authors listed on the manuscript must have agreed to be authors and
approved the submitted paper to the journal Psychology: Science and Profession
through a cover letter signed by all authors authorizing its publication. The letter
should be referred to Scielo platform, in .pdf format as a “Supplementary
Document”. It also should include:

a) Type of text as descripted in the “Guide for authors”;

b) Declare that the text previously submitted to or published by any
other scientific journal or publication;

c) Declare that the text previously submitted to or published by any
other scientific journal or publication;

d) Declare compliance with ethical research procedures guidelines.The
Editorial Committee may request documents related to the existing
resolution (CONEP Resolution n. 466 from 2012 and/or CONEP
Resolution n. 510 from 2016. Data from the decision from the ethics
committee should not be included in the body of the manuscript to
avoid identifying authors.

e) Authorize the beginning of the manuscript editorial process.

f) Indicate the thematic area which the manuscript belongs according
to the Fields table.

g) In the case of the article having more than 4 authors, this should
be specified alongside each one’s contribution to the conception and
execution of the research and/or elaboration of the manuscript.

Only texts submitted to the Journal P: SP via SciELO Platform will be
evaluated.

2) Title page

Title Page of each paper or article should be sent via SciELO platform as a
supplementary document and must include:

Title in portuguese (12 words maximum);

Title in english;

Title in spanish;

Summarized Title;

The full names of all authors, academic titles given; the authors' affiliations;
Authors' names as they should appear in citations;
An authors' address for correspondence to which the Journal can keep in touch.

Address for correspondence through which the Journal may maintain
correspondence with the author.

Information regarding research funding from promotion agencies whenever
suitable.
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In the case of the article having more than 4 authors, this should be specified
alongside each one’s contribution to the conception and execution of the research
and/or elaboration of the manuscript.

3) Online submission of the text

The original texts must be submitted via SciELO Platform upon registration of
Author in the website of the Journal PSP
(http://submission.scielo.br/index.php/pcp/about/submissions#authorGuidelines).

To ensure the blind review process, authors will be responsible for removing from
the text any authorship identification.

Authors will be notified automatically about the receipt of texts and can follow the
electronic publishing process, using his/her username and password. Manuscripts
will have the editorial process iniciated after the registration of all authors in the
journal website and their respective e-mails.

There are no fees for submission and review articles.

[Home] [About the journal] [Editorial board] [Subscriptions]

All the content of the journal, except where otherwise noted, is licensed under a Creative Commons License
SAF/SUL Q. 02, Bloco B, Edificio via office, térreo, sala 105
70070-600 Brasilia DF Brasil

Tel.: 55 61 2109-0100
Fax: 55 61 2109-0150
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